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1. Ueber Mitbewegangsphänomene. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

Die wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiete der 
Nervenphysiologie und der Nervenpathologie, die in den letzten 
Jahrzenten einen so ungeahnten Aufschwung genommen, hat 
die Medizin vornehmlich in der Richtung eines Hauptzieles, 
derLocalisation der Nervenkrankheiten, gefördert. Das Studium 
von Reiz- und Ausfallserscheinungen, wie sie von den Phy¬ 
siologen künstlich am Thiere, oder von der Natur durch den 
Krankheitsprocess am Menschen erzeugt werden, hat über 
den Ort des Ablaufes einer reichen Fülle von isolirten Ein¬ 
zelfunctionen im Nervensysteme genaue Aufschlüsse zu geben 
vermocht. Daraus hat neben der Diagnostik auch die Therapie 
einen erheblichen Nutzen geschöpft, aber nur nach einer 
Seite hin, nach der chirurgischen. 

Die Zahl der Fälle von Nervenkrankheiten, die sich für 
einen erfolgreichen chirurgischen Eingriff eignen, ist jedoch eine 
relativ geringe und in der Mehrzahl der Fälle handelt es sich 
weniger darum, den eventuellen Krankheitsherd aus dem 
Nervensystem zu entfernen, als die Functionen wieder 
möglich zu machen, die durch die Ausschaltung des betref¬ 
fenden erkrankten Theiles gelitten haben. Dies wird aber in 
der Praxis, wenn es möglich ist, zumeist nicht durch directe 
Beeinflussung des Krankheitsherdes, für die uns nur in einer 
beschränkten Anzahl von Fällen Mittel zur Verfügung stehen, 
•sondern nur auf Umwegen mannigfacher Art erreichbar. Um 
dieser therapeutischen Aufgabe gerecht zu werden, reicht 
man mit der Kenntnis der einzelner Nervencentren für 
eine Function, z. B. eines Muskels nicht aus ; es ist dann die 
Kenntnis der Beziehungen der im gegebenem Falle gestörten 
Function zu den Functionen anderer Körpertheile und 
deren gegenseitigen Beeinflussung von grösserer Wich¬ 
tigkeit für die Therapie. 

Die übermässige Bevorzugung des Ausbaues der Locali- 
sationslehre, der sich die Arbeitskräfte der überwiegenden 
Mehrzahl der Forscher noch immer zuwendet, hat auch directe 
Nachtheile gezeitigt. Sie hat zunächst von der Verfolgung 
anderer Forschungsziele vielfach abgelenkt und in der Therapie 
miiunter hemmend gewirkt, indem sie bei manchen Er¬ 
krankungen einer zu pessimistischen Anschauung Vorschub 
leistete. Das Vorherrschen der anatomischen Richtung in der 


Nervenphysiologie und Nervenpathologie hat es auch mit sich 
gebracht, dass die Mehrzahl der ärztlichen Praktiker, denen 
Sectionsbefunde und ein Laboratorium nicht zur Verfügung 
stehen, sich von der activen Theilnahme an dem Ausbaue 
dieser Disciplinen für ausgeschlossen betrachten. Sehr mit 
Unrecht, denn so gross auch die Errungenschaften der 
Wissenschaft besonders in den letzten Jahren waren, sind noch 
zahlreiche Lücken in der Kenntnis von den normalen und 
pathologischen Functionen des Nervensystemes offen, die 
Jedermann durch einfache Beobachtungen an Gesunden und 
Kranken füllen helfen kann. Ein solches bisher wenig berück¬ 
sichtigtes Gebiet physiologischer Erscheinungen, das für die 
Pathologie wie für die Therapie verwendb°ie Beobachtungen 
ermöglicht, ist das der Mitbewegungen, . ü welches durch 
eine Reihe von praktisch wichtigen Beispif fön im Folgenden 
hingewiesen werden soll. 

In einer früheren Mittheilung*) wurde auf die therapeu¬ 
tische Verwerthbarkeit der Mitbewegungen hingewiesen, die 
zwischen der Musculatur des Augapfels und den Muskeln der 
Mundhöhle besteht, und es sollen diese Angaben hier zunächst 
eine Ergänzung finden. 

Bei Versuchen, die ich seinerzeit über den Einfluss von 
\ willkürlichen Irisbewegungen auf die Configuration von Nach¬ 
bildern und Druckphosphenen an mir selbst anstellte, machte 
ich gelegentlich eines solchen Experimentes die Beobachtung, 
dass, trotzdem ich die Augen, nach meiner Empfindung, 
scheinbar ganz ruhig hielt, zeitweise in unregelmässigen Inter¬ 
vallen eine einseitige seitliche Verschiebung des entoptischen 
Phänomens erfolgte. Gleichzeitig war in dem Bilde ein Wandern 
eines Helligkeitsstreifens in entgegengesetzter Richtung be¬ 
merkbar. Bei der Suche nach einer Erklärung für diese eigen¬ 
tümliche Erscheinung bemerkte ich, dass dieselbe zeitlich 
mit einer Bewegung in Beziehung stände, die ich mit meiner 
Zunge nach der einen Seite ausführte, um einen zwischen den 
Zähnen steckenden Fremdkörper abzutasten. Da durch ab¬ 
sichtliche Wiederholung der Zungenbewegung nach der anderen 
Seite eine seitliche Verschiebung des Bildes in entgegengesetzter 
Richtung hervorgebracht wurde, kam ich zu der Annahme, 
dass die Bewegung der Zunge nach der einen Seite eine Mit¬ 
bewegung der Bulbi nach derselben Seite veranlasste. Ich 

*) Wiener Medizinische Blätter 1891, Nr. 27. Ein Augen-Zungen- 
Phänomen. 
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stellte hierauf diesbezügliche Versuche mit geöffneten Augen 
an, indem ich ein bestimmtes Gesichtsfeld fixirte und dabei 
seitliche Zungenbewegungen ausführte. Da jedoch bei solchen 
Versuchen die Möglichkeit einer Autosuggestion oft gegeben 
war, hielt ich die Resultate derselben nicht für beweisend, um 
so mehr als es sich nur um geringe Verschiebungs-Differenzen 
handelte. Merklicher machte sich die Erscheinung, wenn ich 
einen Bulbus mit den Fingern nach einwärts drückte und 
ich die Zunge nach derselben Seite bewegte, wobei im Momente 
der Zungenbewegung eine Verstärkung des Druckes gegen den 
Finger bemerkbar wurde. Doch auch diese Versuche liessen 
die Möglichkeit einer Täuschung offen. « 

Im Verlaufe der Versuche hatte ich aber Gelegenheit, 
zunächst eine andere Beobachtung zu machen. Wenn ich die 
Augen seitlich bewegte, so fühlte ich. dass sich die Kau¬ 
muskeln auf der Seite, nach welcher die Augenbewegung ge¬ 
richtet war, stärker contrahirten, was bei geschlossenem 
Kiefer auch sehr deutlich tastbar war. Gleichzeitig stellte sich 
bei diesen Versuchen eine Unruhe in der Zunge ein, als ob 
sich die Zunge nach der Seite in der Richtung der Augen¬ 
bewegung drehe. Bei offenem Munde liess sich diese Bewegung 
auch sehen. Auch Versuche, die ich mit Chinin anstellte, be¬ 
wiesen durch plötzliches Auftreten des Chiningeschmackes 
im Anschlüsse an Seitwärtsbewegung der Bulbi, dass eine 
Zungenbewegung dabei stattgefunden habe. 

Aus diesen Versuchen ging hervor, dass die Bewegungen 
der Bulbi nach der Seite von Mitbewegungen der Kaumuscu- 
latur und der Zunge nach der gleichen Seite begleitet seien. 

Eine weitere Reihe von Versuchen, die ich an anderen 
Personen, zumeist Kindern, anstellte, ergab ein ähnliches Re¬ 
sultat. Liess ich eine solche Versuchsperson bei normaler 
aufrechter Kopfhaltung die Zunge herrausstrecken und einen 
vorgehaltenen Gegenstand fixiren, so konnte man bei Bewegung 
des Gegenstandes nach der Seite, sobald die Bulbi nach der 
Seite wanderten, ein deutliches Sich-nach-der-Seitewerfen der 
vorgestreckten Zunge beobachten. An Personen mit ent¬ 
sprechend deutlich vortretender Kaumusculatur konnte man 
bei Vornahme ähnlicher Versuche bei geschlossenem Kiefer 
eine Verstärkung der Contraction der Kaumuskeln bei seit¬ 
licher Bewegung auf der betreffenden Seite sehen und tasten. 

Durch diese Versuche erschien mir zweifellos erwiesen, 
dass seitliche Bewegungen der Bulbi Mitbewegungen der 
Zunge und der Kaumuskeln nach derselben Seite hervorrufen. 
Aber bei Versuchen in umgekehrter Richtung, die den Beweis 
erbringen sollten, dass die Bewegungen der Zunge und des 
Kiefers nach der Seite eine Mitbewegung der Bulbi nach der 
gleichenSeite hervorrufen, waren an anderen Personen (Kindern) 
angestellte Versuche nicht hinreichend markant ausgefallen. 
Die Mitbewegungen der Zunge und des Kiefers im Anschluss 
an Bewegungen der Bulbi nach der Seite sind sehr kräftige, 
während umgekehrt die Mitbewegungen der Bulbusmuskeln 
mit den genannten Muskeln verhältnismässig schwach sind; 
ein auffallender Umstand, wenn man an die Mächtigkeit der 
Kiefer- und Zungenmuskeln und an die geringe Masse der 
Augenmusculatur denkt. Es folgt schon hieraus, dass die 
Mitbewegungen zwischen zwei Muskeln oder Muskelgruppen 
in ihrem gegenseitigem motorischen Effecte nicht gleich- 
werthig sind. 

Eine weitere Reihe von Versuchen, die ich zur Klar¬ 
legung der Synergie der Kiefer und Zungenmuskeln mit den 
Bulbusmuskeln anstellte, bezog sich auf die Beeinflussung des 
Strabismus durch die Zungenbewegung. An mir selbst konnte 
ich bemerken, dass bei willkürlich herbeigeführtem Strabismus 
convergens die Zungenbewegung (Vorstrecken der Zunge) und 
auch die Kieferbewegung (Vorschieben des Kiefers nach vorne) 
einen kräftigen Einfluss übe. Während ohne Zuhilfenahme 
dieser Proceduren bei solchen willkürlichen Schieiversuchen, 
die Doppelbilder innerhalb einer bestimmten Distanz 
schwankten, vergrösserte sich diese Distanz merklich, d. h, es 
erfolgte eine Zunahme des Strabismus, sobald ich die Zunge 
fest herausstreckte oder den Unterkiefer vorschob. 

Aber die gleiche Procedur hatte in gewissen Fällen 
einen entgegengesetzten Erfolg. Wie ich in der früher er¬ 
wähnten Mittheilung hervorhob, kann man bei bestehendem 
Strabismus bei stereoskopischen Uebungen die mitunter 
erschwerte Verschmelzung der beiden Bilder durch Vor¬ 


streckenlassen der Zunge wesentlich erleichtern oder er¬ 
möglichen, und so dieses Phänomen praktisch verwerthen. 

Diese widerspruchsvollen Resultate konnte ich mir nur 
durch die Annahme erklären, dass in diesen Fällen die 
Zungenbewegung nicht rein synergetisch auf die Augen¬ 
muskelbewegung einwirke, sondern dass ein grosser Theil 
dieser Wirkung auf eine allgemeine Erscheinung zurückzu¬ 
führen sei, die auch bei anderweitigen Muskelbewegungen 
deutlich bemerkbar hervortritt. Die Erfahrung lehrt nämlich, 
dass eine intendirte Muskelbewegung leichter zu Stande 
kommt, wenn gleichzeitig ein anderer Muskel mit innervirt 
wird. Allgemein gefasst würde dies bedeuten, dass mehrere 
motorische Impulse ihren gegenseitigen Ablauf erleichtern, 
ähnlich wie nach den Untersuchungen von Urbantschitsch 
die sensoriellen Reize aus verschiedenen Sinnessphären auf 
einander fordernd wirken. 

Eine Unterstützung erhielt diese Annahme durch die 
bekannte Beobachtung, dass sich durch anderweitige Muskel¬ 
innervationen, wie z. B. kräftiges Ballen der Fäuste, festes 
Zusammenpressen der Kiefer etc., ähnliche Beeinflussung des 
Strabismus und der Verschmelzung der Bilder beim stereo¬ 
skopischem Sehen erzielen liess. Doch war die Wirkung 
solcher Innervationen schwächer, als die des Vorstreckens 
der Zunge. _ (Schluss folgt.) 

Aus der III. medizinischen Abtheilung des k. k. Kran¬ 
kenhauses Wieden (Primararzt Docent Dr. Baron 
PfUngen). 

II. Kurze Bemerkungen zur Klinik der Herz¬ 
krankheiten. 

Von Dr. GOTTLIEB STERN, Assistenten der Abtheilung. 

Die Frage über die Entstehungsursache der Oedeme 
bei Nephritis ist schon durch Jahrzehnte von den aner¬ 
kanntesten Autoritäten aufgeworfen worden und hat die 
verschiedenartigste Beantwortung gefunden. Einen viel we¬ 
niger umstrittenen Punkt bildeten die Ursachen der Oedeme 
bei Herzerkrankungen, wo ja thatsächlich eine alle Kreise 
überzeugende Beweisführung in der Lehre über die Compen- 
sationsstörungen des Herzens gegeben wurde. Doch ist auch 
dieser Theil der Pathologie bisher nicht erschöpfend be¬ 
handelt worden und nicht selten kommt der Internist in 
die Lage, ganz merkwürdige Ausnahmen zu finden, in denen 
trotz hochgradiger Veränderungen in dem Zustand der 
Herzmuscnlatur sich nicht jene gewöhnlichen Folgeerschei¬ 
nungen einstellen, wie sie. sei es als Cyanose. sei es als 
allgemeine Körperödeme sich symptomatisiren. 

Einleitend sei auf den fundamentalen Versuch von 
Bezold und Erichsen hingewiesen, die durch Com- 
pression der linken Coronararferie eine Schwächung der 
Action des linken Ventrikels bewirkten, eine immer geringer 
werdende Frequenz der Herzimpulse beobachteten und 
schliesslich Oedema pulmonum eintreten sahen. Der linke 
Ventrikel hatte die Kraft verloren, die Blutmenge, welche 
der rechte Ventrikel durch die Lunge geschickt hatte, weiter¬ 
zupumpen, es trat Stauung im kleinen Kreisläufe und damit 
Lungenödem ein. Ein ähnlicher Vorgang erklärt die Stau¬ 
ungen im grossen Kreisläufe und die Oedeme des Körpers; 
wir brauchen hier nur eine Schwächung des rechten Ven¬ 
trikels, wie sie als Endstadium vieler Herzerkrankungen so 
häufig ist, anzunehmen, und zwar ohne Beeinträchtigung der 
Arbeitsthätigkeit des linken Ventrikels. Doch hält sich die 
Natur nicht an Schemata; wie zahllos sind die Sectionsbe- 
funde, die bei ganz verschiedenen Angaben über die Ent¬ 
wicklung der Herzmusculatur in den einzelnen Fällen bald 
von einem oedema universale sprechen, bald diesen Zustand 
nicht erwähnen. 

Nicht auf die absolute Kraft der Ventrikel kommt es 
an, wenn ein Oedem entstehen soll, sondern nur auf das 
relative Kräfteverhältnis beider. Wollte man das Eintreten 
der Compensation mathematisch fixiren, so müsste man dies 
in folgender Weise ausdrücken: 

Kraft des rechten Ventrikels Kraft des linken Ventrikels 

Widerstand im kleinen Kreis- Widersinn! im grossen Kreis¬ 
läufe laufe 
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Wir wollen dieses Verhältnis als Compensationsver- 
hältnis ansprechen. 

Bei Steigerung des Widerstandes im kleinen Kreis¬ 
läufe wird eine Vermehrung der Kräfte des rechten Ven¬ 
trikels die Entstehung der Oedeme im grossen Kreisläufe 
verhindern, bei wachsendem Widerstand im grossen Kreis¬ 
läufe eine Steigerung der Kraft des linken Ventrikels das 
Lungenödem nicht autkommen lassen. Es lässt sich in dem 
oben angeführten Verhältnisse der speeielle Fall denken, 
dass die Kraft des rechten Ventrikels erlahmt, mit ihr in 
einer dem Compensationsverhältnisse entsprechenden Inten¬ 
sität zugleich die des linken Ventrikels. Auch dann wird, 
wie leicht einzusehen, kein Oedem entstehen. Nehmen die 
Widerstände im grossen und kleinen Kreisläufe in einem 
dem Verhältnisse der Ventrikelkräfte entsprechenden Grade 
zu, so resultirt wieder keine Incompensation, sondern nur 
eine Verlangsamung des gesammten Kreislaufes. Emphysem 
der Lungen wird bei kräftigen Männern zu einer lästigen 
Erkrankung und hat schwere Componsationsstörungen im 
Gefolge; doch wie oft finden wir eine bedeutende Erschwe¬ 
rung des kleinen Kreislaufes bei alten Individuen mit 
Emphysema et Atrophia pulmonum ohne jegliche Oedeme! 
In diesen Fällen ist meist ein schweres Hindernis im 
grossen Kreisläufe zu überwinden, das gewöhnlich in arterio- 
sclerotischen Veränderungen der Gefasswände seinen Grund 
hat. Hier treffen wir eine verlangsamte Strömung des Blutes 
in den Gefassen bei einer nicht selten gesteigerten Frequenz 
der Herzimpulse, die eben in Folge der Schwäche des oft 
noch dabei degenerirten Herzmuskels eine weniger aus¬ 
giebige Wirkung entfalten. In eine andere Gruppe fallen Er¬ 
krankungen wie Tuberculose, Carcinom etc. und wir ver¬ 
missen bei ihnen thatsächlich nicht selten jede Spur von 
Oedemen, während die Section eine Degeneratio Myocardii, 
d. h. eine Degeneration beider Herzventrikel ergibt. 

Doch nicht diese Fälle sind es, die für den Internisten 
besonderes Interesse haben. Ihm fällen am meisten jene Er¬ 
krankungen in die Augen, welche ein in der Folge näher 
zu beschreibendes Bild bieten und bei der Section eine ganz 
überraschende Atrophie des linken Ventrikels ergeben. Auf 
unserer Abtheilung bot sich Gelegenheit, mehrere solcher 
Fälle in viva richtig zu beurtheilen, von denen einige wenige 
hier angeführt sein mögen. 

I. Fall. 

Frau Antonie S., 50 Jahr*} alt (Z. 11, Bett. 15). Kaum fühl¬ 
barer Puls, tiefblaue Lippen, Hände und Füssp. Hochgradige Orthopnoe, 
geringes Oedem der Beine. 

Klinische Diagnose: Emphysema pulmonum, Hypertrophia 
ventriculi dextri, Atrophia ventriculi sinistri cordis. 

Sectionsdiagnose: Emphys. pulmon., Hypertr. excentr. ventric. 
dextri cordis, Atrophia ventric. sin., Hydrops universalis levis gradus. 

II. Fall. 

Frau Johanna H., 50 Jalne alt. Seit sechs Wochen besteht 
Icterus. Leichtes Oedem der unteren Extremitäten. Auffallende 
Cyanose der Hände, Lippen, Zunge und des rechten Fusses. Leichtes 
systolisches Geräusch an der Mitralis, zweiter Pulmonalton deutlich 
accentuirt Orthopnoe. Puls sehr weich. 

Die Section ergab nachfolgenden Beiund: Endocarditis fibrosa 
ventriculi sin. praecipue septi et apicis subsequente insufficientia 
valvulae bicuspidalis. Myornalacia chronica ad apicem. Dilatatio 
Passiva et atrophia ventriculi sinistri, dilatatio activa ventriculi 
dextri cordis 

In Agone trat bedeutende Schwellung der unteren Extremi¬ 
täten auf. 

IH. Fall. 

Franz F., 47 Jahre alt, aufgenommen den 11. Februar, erest. 
den 23. Februar 1898. Sehr blasser Mann, über den Spitzen obsolete 
Tbc., bedeutendes Emphysem, feiner Albumenring. Der rechte Fuss 
bis zum Sprunggelenk leicht ödematös. 

Sectionsbefund: Emphysema pulmonum et atrophia cum cica- 
tricibus apicum et bronchitis catarrhalis chronica. Hypertrophia ven- 
tricuii dextri cordis eximia et dilatatio atrii dextri. Atrophia ventri¬ 
culi sinistri. Induratio cyanotica renum. Catarrh. ventriculi chronicus. 
Hydrops Anasarca extremitatum inferiorum levis gradus. 

IV. Fall. 

Amalia S., 45 Jahre alt (Z. 5, Bett 10). Sehr intensive Cyanose, 
besonders der Lippen und Finger. Spur von Oedem. Puls sehr schwach. 

Sectionsbefund: Dilatatio activa ventriculi utriusqne cordis 
atroph ici. 

Diese vier Fälle zeichneten sich sämmtlich dadurch 
aus, dass bei hochgradigem Emphysem und Compensations- 
störungen des Herzens, die sich theils durch Irregularität 
der Herzaction, theils durch Fehlen der Venenab Schwellung 


bei peripherer Compression zu erkennen gaben und auch iu 
allen Fällen eine sehr auffallende Cyanose der Extremitäten 
und des Gesichtes bewirkten, die Körperödeme entweder gar 
nicht auftraten, oder intra vitam sich nur durch leichtes 
Knöchelödem markirten. Erst in agone war manchmal ein 
Anwachsen des Hydrops za constatiren. Eine Ausnahme von 
diesen Symptomen machten jene Krankheitsbilder, die mit 
Nephritis combinirt waren, und wo auch bei hochgradiger 
Atrophie des linken Ventrikels allgemeine Körperödeme auf¬ 
traten. Ganz charakteristisch für die Atrophia ventriculi sinistri 
ist der kleine, oft fadenförmige Puls, dessen Frequenz in 
den einzelnen Fällen eine wechselnde sein kann, und eine 
ganz auffällige fahle Blässe der Patienten, die in Verbindung 
mit der Cyanose der peripheren oft sehr kühlen Körper- 
parthien daselbst jenen lividen Farbenton erzeugt, der im End¬ 
stadium der Herzkrankheiten der gewöhnliche ist. Die Pat. 
fühlen sich am wohlsten in absoluter Ruhe, die einen im 
Liegen, die anderen in sitzender Haltung. 

In dieser Hinsicht besteht eine grosse Aehnlichkeit 
zwischen dieser Form der Atrophia ventriculi sinistri und 
vielen Fällen von Steatosis cordis. Auch bei dieser Er¬ 
krankung ist der Hang der Patienten zur Ruhelage unver¬ 
kennbar; sie liegen gleichgiltig, müde, mit fast mürrischem 
Gesichtsausdrucke da, der zugleich mit dem gelblichweissen 
Ton der Hautfarbe oft zur sofortigen Diagnose der Steatosis 
cordis auffordert, wenn Nephritis, Carcinom oder irgend eine 
andere Kachexie erzeugende Erkrankung ausgeschlossen 
werden kann. Die Blässe ist entschieden ein Attribut vieler 
pathologischer Zustände des Herzens und speciell des linken 
Ventrikels und lenkt die Aufmerksamkeit des Arztes auf 
dieses Organ, sobald ein plötzliches Bedürfnis nach Ruhe 
und ein fortwährendes Verharren des Patienten in einer 
gewissen Ruhelage eintritt. Wir waren zuweilen in der Lage, 
aus einer solchen Umwandlung im Benehmen des Patienten 
einen Schluss auf eine Veränderung im Herzen zu machen 
und können uns in einigen Fällen auf Sectionsbefunde 
stützen. 

I. Fall. Franziska H., 70 Jahre alt, Zimmer A, Bett 20. Angeblich 
14 Tage krank. Allenthalben über dem Herzen systolisches und leiseres 
diastolisches Geräusch, am Lautesten an der Spitze. Zweiter Pul¬ 
monalton nicht accentuirt, Herz im Ganzen vergrössert. Epigastr. Pul¬ 
sation, Orthopnoe Hochgradiger Hydrops universalis Albuinen 1%*- 
Im Sedimente wenige hyaline Cylinder. 

Zwei Tage ante exirum trat ein plötzlicher Umschwung im Ver¬ 
halten der Patientin ein; die anfangs etwas laute Patientin nörte auf 
zu stöhnen, die leichte Cyanose des Gesichtes nahm eine gelblich¬ 
blasse Schattirung an. 

Es wurde die Walirscheinlichkeitsdiagnose Endocarditis acuta im 
Verlaufe einer Insufficienz und Stenose der Mitralklappe gemacht Die 
von Herrn Prosector Dr. Zemann gemachte Section ergab folgendes 
^Resultat: 

Insufficientia valvulae bicuspidalis cum stenosi ostii venosi si¬ 
nistri levis gradus, accedente endocarditide verrucosa acuta. EmfÄiisema 
1 et atrophia pulmonum. Dilatatio activa ventriculi utriusqne cordis. 
Nephritis chronica cum atrophia renum. 

II. Fall. K. M., 55jähr. Frau, Zimmer 5, Bett 22, seit vielen Wochen 
an Erbrechen leidend. Aeusserst adipös, auf dem Rücken oder in 
linker Seitenlage ruhend. Schmerz von der Magengegend längs des 
Sternums aufsteigend, heftige Kreuzschmerzen. Keine freie Salzsäure 
im Erbrochenen, viele rothe Blutkörperchen. Magenausspülungen 
bleiben ohne Wirkung. Nach dreiwöchentlichem Spitalsaufenthalte 
collabirte die Kranke, zwei bis drei Tage lang jammerte sie gar nicht 
mehr. Die Gesichtsfarbe hatte einen auffällig gelblichen Ton ange¬ 
nommen. Da ähnliche Bilder bei Perforationsperitonitis auftreten, stellten 
wir die Diagnose: Carcinoma ventriculi cum perforatione in cavum 
peritonei. 

Sectionsbefunde: Carcinoma pylori cum metastasibus glandularum 
retroperitonealium et earum portae hepatis. Endocarditis valvulae 
mitralis recens. Degeneratio Myocardii adiposa. Das Herzfleisch war 
braun und morsch, kein Hydrops. 

IH. Fall. F., 16jähriger Kellner. Pneumonie des linken Unterlapp r *ns. 
Nach kaum eintägigem Spitalsaufenthalte gestorben. Temperatur 38*6, 
38-7, S9'0. Die enorme Blässe des ganzen Körpers verleitete zur 
Diagnose: Pneumonia caseosa. Die Section stellte folgenden Befund fest: 

Pneumonia crouposa lobi inferioris pulmonis sinistri in hepati- 
satione griseo-flava. Endocarditis verrucosa recens valvulae bicuspidalis 
et valvularum Aortae. Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum, 
Tumor Iienis acutus. 

Epikrise: Dieser Fall war insoteme besonders bemerken9werth, als 
die Blässe des Patienten zur Täuschung über die Qualität der Pi eumonie 
führte; doch könnte d *r pallor vieleicht auch als Folgezustand eines 
septischen Processes gedeutet werden. 

Es ist begreiflich, dass die acute Endocarditis des linken 
Herzens eine Störung in der Muskelcontraction des linken 
Ventrikels nach sich zieht. Eine solche Störung ist aber 
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gleichbedeutend mit einer schwächeren Action des linken 
Ventrikels und diese dürfte nach den oben angeführten ana¬ 
logen Beispielen (Steatosis cordis) die eintretende Blässe 
erklären. Diese Ansicht gewinnt um so mehr an Berechtigung, 
als auch bei anderen Herzfehlern Anämie eintritt, wenn eine 
zu geringe Blutmenge in’s Aortensystem geworfen wird. Es 
wäre nur an ein selteneres Vitium, die Stenose der Aorta, 
zu erinnern, welche dieses charakteristische Merkmal besitzt. 

Genaue Arbeiten über die Ursache dieser Erscheinung 
stehen noch aus. 

Was die Literatur über das besprochene Thema betrifft, 
so ist dieselbe eine sehr dürftige. Ueber den Einfluss der 
Thätigkeit des linken Ventrikels auf die Entstehung der 
Oedeme des grossen Kreislaufes wird nirgends berichtet Des¬ 
gleichen sind auch Untersuchungen klinischer Natur über 
Atrophie des Herzens und speciell über Atrophie des linken 
Ventrikels unzureichend und lassen die Erklärung so mancher 
Thatsachen noch offen. Es dürfte genügend sein, mit einigen 
Schlagworten den Standpunkt hervorragender Kliniker auf 
dem Gebiete der Herzkrankheiten in dieser Frage zu kenn¬ 
zeichnen. 

H. Bamberger, Lehrb. der Krankh. des Herzens pag. 347: 
„Beträchtliche Blässe, geringe Füllung der subcutanen Venen“. 

N. Friedreich, Virchow’sches Handbuch: „Neigung zu Ohn¬ 
mächten, Hydrops, Kälte und Livor des Gesichtes erklärt durch 
Schwäche und Unzulänglichkeit der Herzcontractionen“. 

Lebert, Handb. der prakt. Medizin (Tübingen 1871), pag. t>83: 
„Schwache Herztöne, Neigung zu Ohnmächten, mit einem Worte: 
Zeichen herabgesetzter Herzthätigkeit“. 

Ziemsen, Handb. der sym. Pathol. und Therapie, VI Band; 
„Kälte der Extremitäten, Schwindel und Ohnmachtsanfälle“. 

Eichhorst: „Keine sicheren Kennzeichen“. 


Aus der dermatologischen Universitäts-Klinik des weil. 
Prot. Schwimmer (Hautabtheilung des städtischen St 
Stefan-Spitals) in Budapest. 

IH.TherapiederSchIafpollntionen,Sperniatorrhoe 
und einiger Prostataaffectionen mittels Fara- 
disirung der Prostata. 

Von Dr. Moritz POPPER, klinischer Assistenz-Arzt an der 
Universität in Budapest. 

I. Einleitung. 

Vor 100 Jahren wussten die Aerzte nur sehr wenig von 
der Prostata. Die Kenntnisse beruhten eigentlich auch nur 
auf Vermuthungen. 

In der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts war die chro¬ 
nische Prostatitis überhaupt gar nicht bekannt; sogar vor 
50 Jahren noch sprach man von einer „einfachen senilen 
Prostatarrhoe“. 

In dem im Jahre 1856 veröffentlichten Werke von 
Hodgson wird berichtet, dass die Art und Weise der 
Function der Prostata beim Fortpflanzungsprocesse unbe¬ 
kannt ist. Hodgson hebt sogar besonders hervor, dass 
diese Drüse sich bei vielen wilden Thieren überhaupt nicht 
entwickelt, sie wäre demgemäss ein zur Fortpflanzung nicht 
unbedingt nothwendiges Organ. 

Adams vermuthet bereits, dass das Prostataseeret 
irgendwie der Samenflüssigkeit die Fähigkeit zur Befruchtung 
mittheilt; ausserdem würde dieselbe verdünnt und zum Er¬ 
güsse aus der Urethra geeigneter gemacht. 

Heutzutage wissen wir, dass die Prostata eine acces- 
sorische Drüse des männlichen Geschlechtsappärates darstellt, 
Ihre Structur ist tubulös, gleichwie die der in den Morgagni- 
sehen Taschen in Gruppen ausmündenden Littrö’schen 
Drüsen und der schleimsecernirenden Cooperdrüse. 

Die Entwicklung, Structur und Function sämmtlicher in 
die Harnröhre mündender Drüse ist analog. 

Zur Zeit der Geschlechtsreife wird die Musculatur der 
Prostata, die eigentlich der Harnröhre angehört, mächtiger, 
die Drüsentubuli verlängern sich, die Ringmusculatur des 
Ductus ejaculatorius entwickelt sich kräftiger und so wird 
die musculöse Prostata von den übrigen schwach entwickelten 
Urethraldrüsen abgesondert. Die Drüse hat an Grösse zuge¬ 
nommen, das Secret ist vermehrt und so dient dasselbe 
nicht nur wie das der übrigen Drüsen zur Aufrechterhaltung 
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der sch leimig-feu chten Beschaffenheit, der Harnröhre, son¬ 
dern verdünnt auch die Samenflüssigkeit und regt die »Sper¬ 
matozoon vermöge seiner sauren Reaetion zu lebhafter Be¬ 
wegung an. 

Indessen kann die letzterwähnte Function der Prostata 
auch von den übrigen Drüsen übernommen werden, weil 
auch trotz völliger Vereiterung und Verödung der Prostata 
sich bewegende Spermatozoon gefunden werden können (Fall 
von Röna), welche, wie bekannt, in der Samenblase unbe¬ 
weglich sind. Die Musculatur der Prostata und der Samen¬ 
blasen contrahiren sich kräftig auf den präejaculatorischen, 
intensiveren Reiz, pressen das Drüsensecret so auch den 
Inhalt der Samenblase hinaus und es vermischen sich auf 
diese Weise beiderlei Secrete mit einander. Dieses gemischte 
Secret dehnt die Wände der Harnröhre, worauf sich die 
Urethralmusculatur plötzlich contrahirt, und es wird das 
befruchtungsfähige Sperma mit einer gewissen Energie in dem 
glatten schlüpfigen Canale gegen das Orifieium der Urethra 
geschleudert. Je grösser die Mengt? des in die Urethra ge¬ 
worfenen Spermas und je energischer die Function der 
Prostatamusculatur ist, desto energischer ist die reactive 
Contraetion der Harnröhre und mit desto grösserer Kraft 
erfolgt die Ejaculation aus derselben. Durch die Unter¬ 
suchungen von Rüdiger ist uns bekannt, dass die Drüsen¬ 
elemente der Prostata keine t uni ca propria besitzen. Die 
fächerförmig geordnete Musculatur liegt unmittelbar unter 
dem gerunzelten Drüsenepithel Die Muskelfasern sind mit 
wenigen Bindegewebs- und elastischen Fasern gemengt. Die 
Falten des Drüsenepithels glätten sich, wenn sich der Drüsen¬ 
inhalt vermehrt; vollkommen verschwinden, jedoch die 
Falten nie. 

II. Die p a t h o 1 o g i s c h - a n a t o rn i s c h e n Verän¬ 
derungen der Prostata und deren Behänd- 
1 u n g. 

Die nahe Beziehung der Prostata zur Harnröhre führt 
häufig zur blenorrhagischen Erkrankung derselben. 

Ihre eigentümliche Structur und Lagerung, ihre Blut- 
gefässvertheilung bewirken es. dass sie eine wohlversteckte, 
kaum zugängliche und wenig beeinflussbare Brutstätte für 
die Coccen der Blenorrhoe abgibt Der Katarrh der Harn¬ 
röhre erstreckt sich per contiguitatem in die Prostatatubuli 
hinein, und wird deren Inhalt alcalisirt und das Drüsen¬ 
epithel zu einem geeigneten Boden für das Eindringen und 
Wachsthum der Coccen umgestaltet. Der auf diese Weise 
zu Stande gekommene, eiterproducirende Katarrh der Tubuli 
ist für jedes therapeutische Eingreifen fast unzugänglich. 

Die Ausführuiigsgänge der Tubuli sind dermaassen 
enge, und mit Schleim und Eiter in so hohem Grade ver¬ 
legt,. dass medicamentüse Lösungen auch dann nicht hinein- 
gebracht werden könnten, wenn dieselben den pathologischen 
Inhalt der Drüse nicht zum Gerinnen bringen würden. 

In vielen Fällen ist auch hiedurch die Erscheinung be¬ 
gründet. dass die Bleiinorrhoea postica zwar heilt, aber durch 
die aus der Prostata hineingelangenden Coccen von Neuem 
recidivirt. Hält ja doch ausserdem die Erkrankung der 
Prostata eine eongestive Hyperämie im hinteren Abschnitte 
der Harnröhre aufrecht, weil sich ihre Venen von da aus 
sammeln (Svetlin). 

Wie schwer ist es, sogar durch Pinselungen zu ver¬ 
hindern, dass die Entzündung, die in relativ viel seichteren 
Morgagnischen Taschen Wurzel gefasst hat, vor unseren 
Augen in die Submucosa eindringe und daselbst zur Bildung 
von zelligen Infiltraten Veranlassung gebe. 

Vielleicht ist dieser Umstand die Ursache jener alten 
Meinung — die sich noch heutzutage sogar unter manchen 
Aerzten erhält — dass die chronische Blenorrhoe nicht 
heilbar ist. 

Diesem Irrglauben wurde durch die in der Therapie 
der Blenorrhoe epochale Neuerung von Ebermann und 
Thure Brandt, nämlich durch die Massage der Prostata, 
die Grundlage entzogen. Hiemit wurden ganz neue Pfade 
für die Therapie der Blenorrhoe eröffnet. Sie Hessen von 
dem oft erfolglosen Kampfe gegen die Gonococcen ab. Sie 
pressen mittels der Prostatamassage den von Gonococcen 
wimmelnden Eiter aus der Drüse hinaus, bessern die Circu- 
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lationsverhältnisse und kräftigen die Musculatur der Prostata. 
Diese Heilmethode hat auch zu Nutz und Frommen vieler 
Kranken weite Verbreitung gefunden. In jedem Lehrbuche 
wird das Verfahren empfohlen; jeder Urologe macht Gebrauch 
davon. Auch die Praxis bestätigt, dass die Erhaltung und 
Beförderung der Functionstüchtigkeit der Prostata grössere 
Erfolge herbeiführt, als jedes theoretische Klügeln über die 
Resorption und Tiefenwirkung einzelner Arzneien. 

Die Natur selbst ist bestrebt, sich der krankmachenden 
Ursache zu entledigen. 

Auch nicht behandelte ^Blenorrhoen sind spontan 
zur Heilung gelangt. — Demgemäss ist es unsere Aufgabe, 
wenn wir gegen die Krankeitsursache nicht direct ankämpfen 
können, dem Naturheiltriebe zu Hilfe zu kommen und die 
Schutzkraft des betreffenden Organs zu stärken. Wir Aerzte 
wirken doch ohnehin allermeist in diesem Sinne. — Darauf 
beruht auch die Methode von Thure Brandt und Eber¬ 
mann. Aus diesem Grunde stellt die Heilmethode dieser 
Männer bei der Prostatitis, respective der Blenorrhoe eine 
Neuerung dar. 

Auch Thure Brandt bekämpft die Gonococcen nicht 
unmittelbar, sondern kräftigt deren Nest: die Prostata und 
stellt ihre Functions- und Widerstandsfähigkeit her, damit 
sie sich der Krankheitsursache entledigen könne. 

Diese Methode hat sich auch den verdienten Platz 
erobert. 

Ferner wissen wir auch, dass, wo die Massage indicirt 
ist, dort auch die Eiektricität mit schönem Erfolge wirkt — 
sind doch Massage und Eiektricität im Kampfe immer neben¬ 
einander. 

Ich bin überzeugt, dass auch bei den Affectionen der 
Prostata die Eiektricität, nicht weniger wie die Massage 
hintangestellt werden kann. 

Es ist mir nämlich gelungen, durch den Gebrauch zweck¬ 
entsprechender Elektroden die Prostata mittels des faradischen 
Stromes in Function zu setzen. Da wir nun aber im Stande 
sind, die Intensität des faradischen Stromes abwechselnd zu 
steigern und zu vermindern und wir so dementsprechend 
die Musculatur der Prostata abwechselnd in Action und 
Ruhe zu versetzen vermögen, so können wir auch bei der 
erkrankten Prostata den normalen fast gleichkommende 
Functions Verhältnisse erzielen; wir befördern und 
unterstützen dieselben im Falle herabgesetzter Func¬ 
tionsfähigkeit. 

Die auf den Reiz des faradischen Stromes contrahirte 
Prostatamusculatur presst das in den Tubulis aufgesammelte 
Secret, den Eiter und die Gonococcen active hinaus; 
dieser Strom schwächt wahrscheinlich durch seine Schläge 
auch die Lebensfähigkeit der Gonococcen. Auch in den Tubulis 
selbst finden die zurückgebliebenen Coccen ein weniger 
ruhiges Nest vor. Weiters wird in Folge der energischen 
Contraction der Prostatamusculatur die circumtubuläre In¬ 
filtration unter dem Drucke resorbirt, sie verschwindet, oder 
falls sie nicht gänzlich verschwinden kann, stärkt sich die 
Musculatur, in Folge der Hindernisse, compensatorisch, sie 
entwickelt sich besser und gewinnt von Neuem die Fähigkeit, 
die volle Function der Prostata wieder in’s Werk zu setzen. 
Schliesslich werden auch die CirculationsVerhältnisse vor- 
theilhaft beeinflusst. (Fortsetzung folgt.) 


IV. lieber Sonnen- und Sandbäder bei den Alten. 

Von Dr. Julian MARCUSE (Mannheim). 

Die Geschichte der Medizin ist reich an wechselnden 
Anschauungen und Theorien, reich aber auch an uralten 
Wahrheiten, deren Erkenntniss oft genug im Kampfe mit 
Dogmatismus und Schematismus erstickt wurde. 

Um so lehrreicher ist das Studium des Alterthums, als 
es uns eine Reihe von Maassnahmen zeigt, die auf klaren 
Beobachtungen der Natur des Menschen beruhend und als 
diätetische wie therapeutische Mittel angewandt, in der aus¬ 
übenden Kunst des Arztes wie im gesummten Staats- und 
Völkerleben in höchstem Ansehen standen, der Erhaltung 
der Gesundheit, der Heilung der Krankheit — den beiden 
Endzwecken jeder ärztlichen Kunst — dienend. 


Mit dem Untergange der classischen Bildung versanken 
auch diese der Natur entnommenen Heilmittel in der Finster¬ 
nis, die jeder Naturbeobachtung abhold war, und erst unser 
Jahrhundert, mit seinem unklaren Drange, ein Universal¬ 
mittel gegen alle Leiden zu finden und zur Natur, die man 
im privaten wie öffentlichen Leben mehr und n^ehr verlassen 
hat und, je höher die Cultur fortschreitet, um so weiter 
hinter sich zurücklässt, zurückzukehren, hat mit Priessnitz 
beginnend therapeutische Methoden in neue Anwendung 
gebiacht, die in der Rumpelkammer des „unmodern“ gewor¬ 
denen Alterthums seit Jahrhunderten geschlummert hatten. 
Und auch dies ist keine neue Erscheinung, dass Laien, 
theilweise von innerem Drang beseelt, Gutes zu vollbringen, 
theilweise die Schwäche des Menschengeschlechtes in gemei¬ 
nen Trieben ausnützend, auf diesem Gebiete in voller Rüstung 
auftreten, auf das Recht der Ebenbürtigkeit pochend, den 
Schild der Erfahrung in den Händen, um den Kampf gegen 
Aerzte und Wissenschaft zu kämpfen: dass das Volk geblen¬ 
det von den wohlfeilen Gründen und betrügerischen Ver¬ 
sprechungen, aber auch begeistet durch thatsächliche frucht¬ 
bringende Resultate, mit fanatischer Leidenschaft diesen 
wahren und falschen Propheten folgt, und dass die öffent¬ 
liche Meinung, gleich getrieben von der befruchtenden Wahr¬ 
heit wie von der verderbnisbringenden Lüge dieser Methode, 
Aeizte und Wissenschaft zwingt, ihr Augenmerk auf sie zu 
richten! So war es vor zweitausend Jahren, so ist es auch 
heute, wo wir uralte Heilfactoren, die längst vergessen waren, 
wieder aufleben sehen, so vor Allem die Luft-, Sonnen- und 
Sandbäder. 

Noch heute betrachten wir staunend die körperliche 
und geistige Energie, die das Alterthum auszeichnete, und 
fragen wir nach der Ursache, die jene „ardua virtus“ erzeugte, 
so zeigt uns schon ein oberflächlicher Blick in die Geschichte, 
dass es die gleichmässige Ausbildung des Körpers wie des 
Geistes war, welche Griechenland und Rom zum Vaterlande 
der Helden machte. Während man früher den nackten Körper 
auf brennenden Sand legte, um die Hitze des Tages ertragen 
zu lernen, oder mit Schnee bedeckte Statuen an die ent- 
blösste Brust mit unbedeckten Armen drückte, um auch 
künttig dem Froste Trotz bieten zu können — Sokrates ging 
mit nackten Füssen im Winter auf dem Eise, (Plato Sym¬ 
posion) —, sieht man heutzutage sorgfältigst den Körper dem 
Strahle der Sonne zu entziehen und sich gegen jede Ein¬ 
wirkung der Aussen weit ängstlich zu schützen. Ueber den 
Einfluss der atmosphärischen Luft auf den menschlichen 
Körper und die sogenannten Luftbäder, die besonders die 
Sekte der Pneumatiker im Alterthum zum Gegenstand ihres 
Studiums gemacht und selbst als Nahrungsmittel für den 
Körper empfohlen hatten, zu sprechen, würde für unser vor¬ 
liegendes Thema zu weit führen: Die Benützung der Sonne 
und des Sandes zu Bädern dagegen, soll der Gegenstand 
unserer heutigen Betrachtung sein. 

Der wohlthätige Einfluss der Sonne auf den menschli¬ 
chen Körper war den Alten, wie noch heute den weniger 
civilisirten Völkern wohl bekannt, und wo sie konnten, 
setzten sie sich denselben aus. Sie gaben den grösseren 
Theil ihres Körpers der Luft wie der Sonne preis und als 
in Folge der Civilisation auch ihre Kleidung mehr als das 
Nothwendige enthielt, suchten sie durch besondere Einrich¬ 
tungen das Nachtheilige jener Verhüllung zu entfernen. 

Einen vorzüglichen Antheil hieran hatten die gymnasti¬ 
schen Uebungen, welche Lykurg selbst auf das weibliche 
Geschlecht ausdehnte. In Griechenland, wo diese Leibes¬ 
übungen unmittelbar mit dem gesammten öffentlichen Leben 
des Volkes zusammenhingen, scheint daher auch keine 
besondere Benützung der Sonne stattgefunden zu haben, und 
der Begriff — sich sonnen — scheint dem classischen Zeit¬ 
alter, wenigstens in dem Sinne, wie er sich bei den Römern 
findet, fast ganz zu fehlen. Bei diesen dagegen, wo die 
Gymnastik weniger einen Theil der Volkserziehung ausmachte, 
und die Kleidung mehr verhüllte, als es in Griechenland der 
Fall war, finden wir die Heliozis, das Sonnenbad, als ziemlich 
j allgemein herschende Volksgewohnheit. In den Briefen des 
jüngeren Plinius finden wir verschiedene Stellen, die darauf 
' hinweisen; so erzählt er vom Vestricius Spurinna, Lib. HI., 
Epist. I.: „Sobald die Zeit zum Baden gemeldet war — ging 
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er nackt in der Sonne spaziren, wenn es windstill 
war; dann spielte er lebhaft uud lange Bali“. Von seinem 
Onkel, dem Verfasser der Naturgeschichte, berichtet er, III, 5: 
„Nach dem Essen lag er im Sommer oft in der Sonne, 
las ein Buch und machte sich Notizen. Nach dem Sonnen¬ 
bad wusch §r sich meist mit kaltem Wasser, nahm eine 
Kleinigkeit zu sich und schlief dann längere Zeit“. Als er 
den Tod dieses Onkels beschreibt, lesen wir IV, 16: „Er 
sonnte sich, wusch sich dann mit kaltem Wasser und 
hatte liegend Speise zu sich genommen“. Auch bei Cicero, 
Orat. II, 14 finden wir Ambulare in sole; das Wort Sol wurde 
daher auch überhaupt für einen Ort, wo die Sonne hinscheint, 
gebraucht. Der Ort, wo die Alten sich vorzüglich sonnten 
war in den älteren Zeiten das Dach der Häuser, welches 
bekanntlich bei den Privathäusem im Orient, Griechen¬ 
land und Rom meistens flach war. Und spätherhin war es 
ein besonderer Anbau an den Häusern, welcher vorzüglich 
zur Heliozis bei den Römern benutzt ward, und Solarium 
hiess. Er entsprach ungefähr unseren Erkern oder Balkons 
und war wie diese mit einem Gitter versehen, um das 
Hinabstürzen zu vej hindern. Gewöhnlich lag man angekleidet 
auf den Solarien entweder unmittelbar auf dem Boden oder 
auch auf Polstern, wie Terentius „Lager müssen in der 
Sonne bereitet werden“ erwähnt. Doch benutzte man auch 
nackt die Sonnenwärme, wie das oben angeführte Beispiel 
aus Plinius zeigt, und dies war die eigentliche Heliozis, das 
trockene Sonnenbad, was Plato ijxiov xaSa^öv und Cicero sowie 
Plinius solem assum nennen, zum Unterschiede von sol 
tunctus, wo man gesalbt sich den Strahlen der Sonne aussetzte. 

Haben wir bisher die Heliozis nur als diätisches Mittel 
der Volkssitte gesehen, so finden wir in der Geschichte der 
Medizin sie in mannigfacher Hinsicht als Heilmittel in 
Krankheitszuständen angewandt. 

Bei Hippocrates ist noch wenig von der Heliozis zu 
finden, in ihrer ganzen Ausdehnung scheint sie ihm nicht 
einmal bekannt gewesen zu sein. Die damals noch in ihrer 
Blüthe sich befindende Gymnastik machte sie zum Theil auch 
überflüssig, und erst als die Einfachheit der Sitten und die 
Beobachtung der Körperpflege schwanden, da wandte man 
sich wieder als Ablenkung von der C-orruption des Körpers 
und Geistes der Natur zu und ergriff die Hilfsmittel, die sie 
so zahllos den Menschen, die sehen und hören wollen, bietet. 
In seiner Abhandlung über Luft, Wasser und Oertlichkeit 
bemerkt Hippocrates, dass die Menschen, welche in Gegenden 
wohnen, die der Morgensonne ausgesetzt sind, lebhafter und 
blühender aussehen, ferner in seiner Besprechung der Diät, 
dass die Sonne und das Feuer austrocknen und schliesslich 
in dem Buche de liquidorum usu, dass die Erwärmung durch 
die Sonne ein Heilmittel sei. Celsus empfiehlt Schwächlichen 
„gut ist Spazieren gehen unter freiem Himmel in der Sonne, 
wenn es der Kopf erlaubt“, ferner Fettleibigen „mager machen 
den Körper der Sonnenbrand und jede Hitze.“ 

Ueber die eigentliche Heliozis macht die ersten bestimmten 
Angaben Herodot „das Sonnen ist hauptsächlich für diejenigen 
nothwendig, die einer Wiederherstellung und Zunahme der 
Musculatur bedürfen; aber der wolkenbedeckte Himmel muss 
von ihnen gemieden werden, ebenso wie derjenige, der bei 
Windstille sich verfinstert. Man muss also im Winter, Früh¬ 
jahr oder Herbst das unzeitige Sonnen vermeiden. Im Som¬ 
mer müssen wegen der allzugrossen Hitze schwächliche 
Individuen sich hüten. Der Sonne und dem Feuer soll man 
ausser allem übrigen den Rücken nahe bringen, denn in 
diesen sind die Willensnerven (nervi enim, qui voluntatis sunt) 
vorzugsweise gelegen. Wenn diese nämlich heiss sind, wird 
der ganze Körper kräftiger gemacht. Der Kopf aber soll durch 
eine Bedeckung geschützt werden“. Noch ausführlicher spricht 
Antyllus über das Sonnenbad und seine Benützung als 
Heilmittel in einem Fragmente bei Aötius Serm. III.: „Viele 
setzen sich der Sonne aus; die einen ungesalbt, die anderen 
gesalbt, einige sitzend oder liegend, andere stehend, herum¬ 
gehend oder laufend. Sei es nun, dass die, welche auf einem 
Polster, einer Thierhaut, im Sand oder in der Sonne selbst 
liegen, immer steigert der Sonnenbrand ohne Salbung 
mässig angewandt, die innere Transpiration, ruft Schweiss, 
hervor, hemmt die Zunahme des Leibes, kräftigt das Fleisch, 
macht das Fett schwinden und schlaffe Geschwülste, beson¬ 


ders die der Wassersüchtigen, kleiner. Den Athem aber macht 
er schneller und lebhafter und deswegen reizt er die Eng¬ 
brüstigen und die, welche mit steifem Nacken athmen; denen 
aber, die an ständiger Mattigkeit des Kopfes leiden, nützt er, 
denn er macht kräftig und härtet sie gegen Krankheiten ab, 
doch muss man zuerst den Bauch entleeren; denn schädlich 
ist die Sonnenhitze dem Kopf, wenn nicht eine Entleerung 
des Darmes vorhergegangen ist. Der Sonnenbrand nur 
in Verbindung mit der Salbung vermag dasselbe in 
gleicher Weise. Er trocknet jedoch mehr den Körper, der 
gleichsam in der Salbe geratet wird, und deshalb bräunt er 
mehr die Oberfläche. Uebrigens wirkt er weniger durch innere 
Transpiration, da er nach Art eines Brennmittels das Fleisch 
fest zusammenfügt. 

Diejenigen aber, welche im Stehen oder Sitzen sich 
sonnen, werden stärker verbrannt, als die welche herumgehen 
oder laufen. Das Liegen auf einem Polster ist nicht sehr 
förderlich, da man nur im Kopf beschwert wird, dagegen ist 
es sehr nützlich, auf einer Thierhaut sich der Sonne auszu¬ 
setzen, besonders für solche, die an Wassersucht, Ischias, an 
Nerven-Krankheiten, Elephantiasis, an Schwellungen, Krank¬ 
heiten des Unterleibes oder chronischen Blasenerkrankungen 
leiden. Ebenso nützt es Gelähmten, Frauen mit Gebärmutter 
Erkrankungen und vor Allem denen, die von weissem Fluss 
belästigt werden. Die Thierhaut muss gross, mit Oel getränkt 
und über eine dünne durchgesiebte Sandfläche ausgebreitet 
sein, und wo das Fell zuerst erwärmt ist, da muss in erster 
Reihe der Kranke sich darauf legen, den Kopf mit einem 
rohen Linnen umhüllt. In dieser Position muss man längere 
Zeit verweilen; wenn der Körper heiss geworden ist, soll 
man sich herumdrehen und sich wälzen, dann wieder auf 
die andere Seite legen, ausruhen und dieses Drehen und 
Wenden öfter wiederholen.“ 

Galen schreibt die Sonne als Heilmittel nicht benützt 
zu haben, wenigstens finden sich in seinen Schriften keine 
Spuren davon. Die Einwirkung der Sonne auf den Körper 
kannte er wohl, wie aus seinem Commentar zu Hippocrates 
„über Luft, Wasser und Oertlichkeit“ zu ersehen ist. Caelius 
Aurelian dagegen gibt, ohne die Heliozis eigentlich zu be¬ 
schreiben, doch eine Menge Krankheiten an, die durch das 
Sonnenbad zu heilen sind, wie wir weiter unten sehen werden. 
In erster Reihe sind es also Krankheiten der Haut, welche 
mittelst des Sonnenbades von den Alten behandelt und wie 
berichtet wird, auch geheilt wurden. Bei Elephantiasis rühmen 
es Herodot und Antyllus, ferner Cälius Aurelian, der es auch 
bei der Phtiriasis anwendet. Wie aber die chronischen 
Hautkrankheiten, die hauptsächlich bei der Behandlung durch 
Heliozis in Betracht kommen, nicht blos örtliche Affectionen 
der Hautorgane darstellen, sondern oft mit inneren Allgemein¬ 
leiden Zusammenhängen, so wird das Sonnenbad auch gegen 
diese Grundleiden im Alterthum angewandt. So empfiehlt 
C. Aurelian die Heliozis überhaupt bei der Kachexie, weiter 
bei der Adipositas universalis, der Arthritis, ferner bei 
Wassersucht, namentlich dem Anasarca, bei Fluor albus und 
anderen Krankheiten des Uterus, sowie auch bei chronischen 
Leiden der Blase (Antyllus). Des Weiteren wurde es von 
Aurelian gegen Kolik, Icterus, Atrophie, von Antyllus gegen 
allgemeine Constitutionskrankheiten der Kinder, die wir heute 
als Scrophulose und Rhachitis bezeichnen würden, sowie 
Lithiasis empfohlen. Bei der Behandlung der Atrophie sollen 
die Kranken nach Themisos in der „Sonnenglut massirt“ 
werden. Einen hervorragenden Gebrauch fand die Heliozis 
bei Erkrankungen des Nervensystems — die topographisch- 
anatomischen Anschauungen der Alten haben wir oben aus 
Herodots Beschreibung „man müsse den Rücken der Sonne 
zuwenden, denn dort sind hauptsächlich die Willensnerven 
gelegen“ kennen gelernt — so bei Lähmungen und Ischias 
(Celsus), bei Hypochondrie, Hysterie und sogar bei Epilepsie. 
Man liess aber die Sonne nicht blos allgemein auf die ge- 
sammte Körperfläche ein wirken, sondern benützte sie auch 
örtlich. Schon Antyllus liess, um einen Theil der Haut zur 
Inunction vorzubereiten. diesen der Sonne oder dem Feuer 
aussetzen. Später schlug Porta vor, mittelst Gläser oder 
eines Hutes von Glas aut irgend eine Stelle des Körpers 
einzuwirken, doch haben diese Vorschläge umfassendere 
Anwendung kaum gelunden. (Schluss* folgt.) 
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V. Die Postnlate der Sanitätspolizei in Betref 
der Strassenpflege in Grossstädten, 

Von Dr. |. GOLDSCHMIED in Wien. 

Die Forderungen, welche die Sanitätspolizei an die Con" 
struction des Pflasters in Grossstädten zu stellen hat, ent' 
springen: l. Aus den Rücksichten auf die Sicherheit des 
Verkehres; 2. Aus den Rücksichten auf die eigentliche Hygiene 
der Grossstadt. In erster er Beziehung handelt es sich um 
Präventivmaassregeln gegen alle Unfälle, welche sich aus 
den verschiedenen Arten des Verkehres für Fussgänger, Fahr¬ 
gäste und Zugthiere ergeben und die theils durch Colli¬ 
sionen der verschiedenen Vehikel unter einander und der 
Passanten mit Zugthieren und Fuhrwerken, theils durch 
Sturz nad schliesslich durch Herabfallen schwerer Gegen¬ 
stände von den Häusern der beiden die Strasse einschlies- 
senden Häuserreihen entstehen können. In letzterer Be¬ 
ziehung handelt es sich um Vermeidung einer grossen An¬ 
zahl von Schädlichkeiten, welche sich aus der Construc- 
tion und der Benützung der Strassen ergeben und Nachtheile 
für die Passanten oder die Bewohner der anrainenden Häuser¬ 
reihen zur Folge haben können. Hiezu gehört auch die even¬ 
tuelle Verderbnis dos Untergrundes der Strassen, welche 
mittelbar die Sanitätsverhältnisse der Stadt m ungünstiger 
Weise beeinflussen kann. 

Auf alle diese Momente hat wohl fast jedes Detail der 
Strassenanlage einen mehr oder weniger maassgebenden Ein¬ 
fluss; am Wichtigsten ist aber jedenfalls die oberste Decke 
der Strasse, das Strassenpflaster. Bei der Construction 
desselben sind daher die sanitären Rücksichten wohl in 
Betracht zu ziehen und dieses kann um so leichter geschehen, 
als die Forderungen der Sanitätspolizei in keiner Weise den 
Interessen des Verkehres, welche natürlich in erster Reihe 
zu berücksichtigen sind, im Wege stehen. Thatsächlich muss 
man zugestehen, dass es gegenwärtig in den civilisirten 
Ländern keine Grossstadt gibt, in welcher die sanitären 
Interessen wie allenthalben so auch beim Strassenbaue ausser 
Acht gelassen werden; freilich war dies nicht immer so, und 
deshalb weisen die Strassen der älteren Stadttheile eine 
nicht geringe Zahl von Mängeln auf, die zum Theile nicht 
so leicht zu verbessern sind, weil die ganze Strassenanlage 
eine fehlerhafte war. 

Begreiflicherweise hat es die Bauverwaltung eines 
städtischen Gemeinwesens nur bei neu anzulegenden 
Stadttheilen in der Hand, die ganze Anlage der Strassen 
nach einem wohldurchdachten Plane auszuführen; in den 
älteren Stadttheilen ist wenigstens die Richtung des 
Strassenzuges einer Aendernng unzugänglich, die Verbreite¬ 
rung der gewöhnlich viel zu engen Gassen kann nur all- 
mälig nach Maassgabe der Umbauten erfolgen und so müssen 
sich die Verbesserungen häufig auf das Strassenpflaster 
allein beschränken. 

Das Ptlasterungsmaterial ist bekanntlich sehr 
verschieden; das primitivste ist Schotter (Chaussierung) 
oder festgestampfter Sand (Macadam); besser sind Steine 
(Steinpflaster), die von verschiedener Härte sowohl unbe¬ 
hauen als behauen verwendet werden, Holz (Stöckelpflaster) 
Ziegel, Klinker und selbst Metall. In neuerer Zeit wird das 
Pflaster häufig als Ganzes fertiggestellt, gleichsam gegossen, 
und zwar verwendet man hiezu Beton, Gussasphalt (ge¬ 
wöhnlich mit Kies gemischt) und Stampfasphalt, eigent¬ 
lich bituminösen Kalk von massigem Asphaltgebalt, der 
durch heisse Walzen und Eisenkolben so festgestampft wird, 
dass er eine sehr bedeutende Härte erlangt (Asphalt¬ 
pflaster). In dem Untergründe der Strassen sind die Kanäle 
angebracht, welche zur Abfuhr der Fäcalien und Abwässer 
und zugleich zur Drainage des Untergrundes dienen; ferner 
die Gasleitungen, Telephon- und Telegraphenkabel, 
häufig auch Leitungen für comprimirte Luft, Kabel für 
Elektricitätszuleitung zu Beleuchtungszwecken und zum 
Kraftbetrieb und manches Andere. Es ist daher begreiflich, 
dass der Strassengrund, insoferne man nicht alle diese Lei¬ 
tungen in einem gangbaren Kanäle untergebracht hat, 
oft aufgebrochen werden muss. Er kann daher nicht jene 
Festigkeit erlangen, die ihn ohne weiters für den Verkehr 


geeignet macht; das Strassenpflaster muss daher rfj e 

sondere Unterlage (Befestigung) erhalten, welche ^ rrl rTia , I1 
nöthige Widerstandskraft ertheilt, und hiezu verwendet 
entweder eine dicke Schichte von Steinen und groben 
oder Beton, selbst Mauerwerk. , 

Sprechen wir nach dieser Einleitung nunmehr von ° 
Präventivmaassregeln gegen Unfälle. Zur Verhinderung“ _Y 
Collisionen, welche die häufigste Veranlassung für V© 
letzungen ergeben, hat man 1. für genügende Breite c * er 
Strasse zu sorgen, und zwar muss man das Breitenausma^ss 
dem Maximal verkehre der Strasse adaptiren. 2. Sind 
die Wege für Fussgänger (Trottoirs) so zu construiren, dass 
es den Wägen gar nicht möglich ist, auf dieselben zu ge¬ 
langen; zu diesem Zwecke muss das Trottoirpflaster in 
scharfem Absatz um etwa 15 Centimeter gegen das 
Pflaster der Fahrbahn erhöht werden. Auch sollen die 
Trottoirs längs der Häuserfronten hinlauten; die Ver¬ 
legung der „Bürgersteige“ in die Mitte der Strasse, wie 
dies mitunter vorkommt, ist höchst unpraktisch, weil die 
Fussgänger regelmässig die Fahrbahn kreuzen müssen, um 
in die Häuser zu gelangen. 3. Müssen die Fahrbahnen für 
die verschiedenen Arten von Vehikeln wenigstens in den 
verkehrsreichsten Strassen von einander gesondert werden. 

Bei enormem Verkehr soll sogar der Wagenverkehr in den 
zwei entgegengesetzten Richtungen über zwei ver¬ 
schiedene Bahnen dirigirt werden, mindestens aber von der 
Strassenpolizei darauf gesehen werden, dass jede Richtung 
sich an je eine Strassenseite halte. 4. Muss die Strassen- 
polizei auf strenges Einhalten einer gleichmässigen und nicht 
allzugrossen Geschwindigkeit beim Wagen verkehre bestehen; 
schweres Fuhrwerk ist daher von den verkehrsreichen 
Strassen abzulenken. Verkehrsmittel von grosser Geschwin¬ 
digkeit, wie Dampfbahnen, sind entweder oberirdisch 
(auf Viaducten) oder unterirdisch (inTunellen, Einschnitten) 
zu führen; andere Mittel für den Massenverkehr, wie z. B. 
elektrische Bahnen, sind mit verlässlichen und rasch wir¬ 
kenden Bremsvorrichtungen zu versehen und ein gut ge¬ 
schultes Personal für deren Leitung zu bestellen. 5. Beson¬ 
dere und zwar ständige Aufsicht muss die Strassenpolizei 
dem Wagenverkehre an den Kreuzungspunkten der 
Strassen widmen, weil die Fussgänger hier die Fahrbahn 
nothwendiger Weise passiren müssen und dabei gleichzeitig 
durch die Wagen der beiden sich kreuzenden Strassen ge¬ 
fährdet werden; periodisches Offenhalten der Fusswege und 
langsames Fahren muss mit unerbittlicher Strenge durch¬ 
gesetzt werden. 6. Schliesslich ist des Nachts für eine gute 
und gleichmässige Strassen beleucht ung zu sorgen. 

Zu einer besonderen Art von Unfällen geben die elekt¬ 
rischen Bahnen mit oberirdischer Stromzulei¬ 
tung Anlass; wenn nämlich der hoch über dem Strassen- 
niveau hinlaufende Zuleitungsdraht reisst und derselbe von 
Passanten unvorsichtig gefasst wird, kann der Betriebsstrom, 
welcher eine ungemein hohe Spannung besitzt, durch den 
menschlichen Körper hindurch in die Bahnschienen, welche 
zur Rückleitung dienen, abströmen und einen raschen Tod 
veranlassen. Die unterirdische Stromzuleitung ist daher der 
Sicherheit halber vorzuziehen; am Harmlosesten ist der 
Bahnbetrieb mittels Ac cumulatoren. 

Um die durch Sturz entstehenden Unfälle zu verhüten, 
müssen folgende Momente beobachtet werden: 1. Dürfen die 
Strassen keine grosse Steigung erhalten; wenn möglich, 
soll dieselbe wenigstens auf den frequenteren Fahrbahnen 
unter dem Betrage von 2°/ 0 bleiben; bei Lastenstrassen ver¬ 
langt dies schon die Rücksicht auf die Leistungsfähigkeit 
und Schonung der Zugthiere und es dürfen auch kostspielige 
Erdbewegungen nicht gescheut werden, um den Strassen 
ein gleichmässiges Niveau von schwacher Ansteigung 
zu verschaffen. 2. Muss das Pflaster erhebliche Adhäsion 
besitzen, um den Fussgängern und Zugthieren die nöthige 
Sicherheit im Auftreten zu gestatten; die Ansprüche, 
welche an die Adhäsion des Pflasters in Bezug auf die ver¬ 
schiedenen Bahnen gestellt werden, sind zwar verschieden; 
glattes Pflaster darf aber nirgends geduldet werden. Die 
grössten Ansprüche macht wieder die Fahrbahn, und zwar 
umso mehr, je steiler sie ist: aber auch die Fuss- und 
Bicyclewege und die Reitbahnen bedürfen in diesem Punkte 
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grosser Aufmerksamkeit. Auch muss darauf Rücksicht ge¬ 
nommen werden, dass jedes Pflaster, besonders aber jenes 
der Fahrbahn, sich durch den Gebrauch ab nützt und dass 
gerade das härteste Pflaster dabei eine grosse Glätte an¬ 
nimmt. Ferner wird die Adhäsion eines sonst guten Pflasters 
bedeutend vermindert, wenn es durch Koth schlüpfrig wird 
und ebendasselbe geschieht im Winter bei Glatteis oder 
leichtem Schnee falle. Schliesslich wird besonders das 
weiche Pflaster durch ungleichmässige Abnützung holperig 
und dies gibt nicht nur Veranlassung zu Stürzen, sondern 
ist für die Fahrgäste sehr penibel, weil das Fahren auf 
holperigen Strassen den Körper ungemein stark schüttelt 
und zwar in einem Grade, der für Kranke geradezu schädlich 
werden kann. 

Ziehen wir nun im Besonderen die Anforderungen der 
¥ahrbahn in Betracht, so bietet das Steinpflaster dem 
Hufe der Zugthiere die sichersten Stützpunkte dar, besonders 
wenn die Pflastersteine in der Längenrichtung der Strasse 
keine grossen Dimensionen besitzen; Riffelungen in der Quer¬ 
richtung vermehren die Adhäsion, sind aber nachtheilig in 
Bezug auf Staubbildung, sollen daher auf Lastenstrassen von 
erheblicher Steigung beschränkt werden. Mit Rücksicht auf 
die grosse Abnützung des Pflasters der Fahrbahn sollen 
nur die härtesten Steinsorten in grobbehauenem Zustande 
verwendet werden, welche bei eingetretener Glätte mehrmals 
umgelegt werden können. Ziegel, Beton und Macadam be¬ 
sitzen zwar eine grosse Adhäsion, werden aber bald holperig, 
sind daher wegen ihrer leichten Abnützbarkeit ebenso wie 
weiche Pflastersteine nicht zu verwenden. Ebenso nützt sich 
Holzpflaster zu leicht ab und wird ausserdem durch 
Aufquellen bei anhaltender Nässe leicht holperig, auch 
dann, wenn es gut imprägnirt ist. Stampfasphalt ist bei 
trockenem Wetter adhärent genug, auch bei anhaltendem 
Re gen wetter ist es nicht eigentlich glatt, wohl aber wird 
es bei beginnendem Regen durch den entstandenen 
Koth so schlüpfrig, dass man die Strasse mit Sand bestreuen 
muss, um das Stürzen der Zugthiere zu verhüten; seine 
grosse Härte macht es aber zu einem vorzüglichen Pflaster¬ 
material. Für das Bicycle ist die Schlüpfrigkeit der Bahn in 
Folge von Kothbildung am Gefährlichsten über hartem 
Pflaster und dies um so mehr bei stark abgenützten Stein- 
würfeln. Holzpflaster dürfte für Bicyclebahnen am entspre¬ 
chendsten sein. Für Reitbahnen ist loser Kies oder grober 
Sand die passendste Bedeckung; dies hat aber anderweitige 
Nachtheile. Thatsächlich können Reitbahnen gänzlich entbehrt 
werden, da das Reiten für den Verkehr in den Strassen gar 
keine Bedeutung hat und selbst als Sport nur von Wenigen 
betrieben wird. Für die Trottoirs ist kleinwürfliges Stein¬ 
pflaster unpassend, weil sich dessen Oberfläche durch Ab¬ 
nützung kugelig abrundet und dadurch nicht nur glatt wird, 
sondern das Gehen sehr penibel macht, da die harten Stein¬ 
buckel die Haut der Ferse durch Druck reizen. Steinpflaster 
soll daher in grossen Platten verwendet werden, nur 
dürfen sie nicht glatt sein, wie etwa Kehlheimerplatten; 
Klinker sind nur dann verwendbar, wenn sie fein gerifft 
sind. Am Passendsten für Trottoirs ist Asphaltbeton, auch 
Stampfasphalt ist verwendbar, selbstverständlich nur über 
einer Beton unterläge. 

Ausser dem K o t h e, welcher die Strassen schlüpfrig 
macht, können alle möglichen A b f ä 11 e, welche auf das 
Trottoir gelangen, zum Sturze Veranlassung geben; man muss 
daher darauf sehen, dass möglichst wenig Abfalle auf die 
Strasse gelangen und dass sie, wenn dies doch geschehen 
ist, sammt dem etwaigen Kothe mit möglichster Raschheit 
weggeschafft werden; eine sorgfältige Strassenreinigung 
gehört also auch zu den Mitteln, Unfälle durch Sturz zu ver¬ 
hüten; Schnee muss mit möglichster Raschheit entfernt 
werden. 

Einzelne Unfälle werden in den grossstädtischen Strassen 
regelmässig durch heftige Stürme veranlasst; am Meisten 
gefährdet sind sehr ausgedehnte Plätze ohne allen Baum¬ 
wuchs, dann jene Strassen, die in der Richtung der herr¬ 
schenden Stürme liegen, wenn sie eine bedeutende Länge 
besitzen, während die engen, winkeligen Strassen der 
älteren Stadttheile sehr geschützt sind. Nun kann man den 
Letzteren allerdings nicht das Wort reden, indessen kann 


man bei der Neuanlage der Strassen doch für einen genügenden 
Schutz gegen die Wirkungen heftiger Winde sorgen, wenn 
man es vermeidet, lange und breite Strassen in der herrschenden 
Windrichtung zu führen und wenn man weite Plätze mit 
grossen Bäumen bepflanzt. Am Gefährlichsten werden heftige 
Winde bei Glatteis und dünner Schneeschichte; in diesem 
Falle muss durch häufiges Aufstreuen von feinem Sand 
(aber nicht etwa von Kies oder groben Sand) für die Sicher¬ 
heit des Verkehres gesorgt werden, und das gebildete Eis 
ist möglichst rasch durch Wegkratzen von den Trottoirs zu 
entfernen. 

Eine Anzahl von Unglücksfällen entsteht ferner durch 
Thiere, besonders durch Reitpferde; ein Grund mehr 
gegen die Anlage von Reitbahnen in den Strassen. Herden 
von Schlachtthieren sollten niemals durch die Strassen 
einer Stadt getrieben werden; in der Regel ist dies auch un- 
nöthig, da ja die Viehmärkte, ebenso wie die Schlachthäuser 
an die Periferie der Stadt verlegt werden, wie es eine ge¬ 
regelte Organisation verlangt; einzelne Thiere sollen mittels 
eigener Wagen über die Lastenstrassen dirigirt werden. Gegen 
Hundebisse müssen die Passanten durch strengen Maul¬ 
korbzwang der Hunde geschützt werden. 

Unfälle der Passanten durch Herabfallen schwerer 
Gegenstände werden am Häufigsten durch die Unsitte 
veranlasst, allerlei Unrath aus den Fenstern der Häuser 
auf die Strasse zu werfen und nur strenge Bestrafung kann 
diese Unsitte ausrotten. Oft werden Unfälle erzeugt durch 
Blumentöpfe, welche auf den Fenstern stehen; dieselben 
dürfen daher dort nur dann geduldet werden, wenn sie durch 
passende Gitter vor dem Herabfallen geschützt sind. Herabfallen 
der Ziegel von den Dächern kann sich am Leichtesten bei 
Reparaturen ereignen, wenn man den hiebei vorgeschrie¬ 
benen Schutzeinrichtungen nicht genügende Aufmerksamkeit 
widmet; auch das Herabfallen von Schneelawinen von 
den Dachecken kann zu Verletzungen Anlass geben; sie 
müssen daher möglichst bald durch die Schaufel entfernt 
werden; natürlich muss hiebei zeitweilig die Passage an der 
betreffenden Trottoirstelle gesperrt werden. 

Ueber die eigentliche Hygiene der Strassen soll in 
einem späteren Aufsatze gesprochen werden. 

VI. Sitzungsberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

Dritte Vereinigte Sitzung der Abteilungen für innere Medizin 
und Neurologie 

am 2t). September, Nachmittags. 

Stinzing- Jena: Wesen und Behandlung des Tetanus 
traumaticus. 

Nach kurzer Erörterung der A e t i o 1 o g i e des Tetanus 
bespricht Vortragender die Schwierigkeiten, die sich oft der 
Diagnose im Beginne der Erkrankung entgegenstellen und 
weist auf die sich daraus ergebenden bedauerlichen Folgen 
für die Therapie hin. 

Eine Anatomie des Tetanus habe es bisher nicht ge¬ 
geben; die früher erhobenen unter einander nicht überein¬ 
stimmenden anatomischen Befunde seien nebensächliche ge¬ 
wesen und so habe man den Tetanus als eine functionelle 
Neurose auf infectiös-toxischer Grundlage auffassen müssen. 
Vortragender bespricht sodann die neueren Untersuchungen 
der ‘motorischen Ganglienszellen des Rückenmarks nach der 
Nissl’schen Methode und hält es auf Grund der bisherigen 
Beobachtungen am Menschen für fraglich, ob die in jenen 
Zellen gefundenen Veränderungen etwas dem Tetanus Eigen¬ 
artiges sind. Nach einer Besprechung neuerer Arbeiten und 
eigener Beobachtungen über die Pathogenese des örtlichen und 
allgemeinen Tetanus fasste er das Ergebnis jener in folgenden 
Sätzen zusammen. 

Der Tetanusbacillus erzeugt an dem Orte seiner An¬ 
siedelung Toxine. Diese gelangen theils in die Blutbahn 
und können von dieser aus wirksam werden. Im Wesent¬ 
lichen aber werden sic längs der nächstgelegenen Nerven, 
vermuthlich in den Maschen des Peritoneum, deren Flüssigkeit 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Ni. 1. 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 11. 


eine besondere Attractionskraft eigen zu sein scheint, zum 
Rückenmarke fortgeleitet. In den Subarachnoidalraum oder un¬ 
mittelbar in das Rückenmark gelangt, entfalten sie — bei 
Thieren — ihre toxische Wirkung zunächst von der Einmün¬ 
dungsstelle aus und erzeugen somit zunächst den örtlichen 
Tetanus. Wird Gift in genügender Menge weiter producirt und 
zugeleitet, so erzeugt es regionär (bis zum allgemeinen 
Tetanus) fortschreitende Krämpfe. Beim Menschen kann der 
Vorgang der gleiche sein. Meist jedoch breiten sich bei diesem 
die Krämpfe ohne Regel aus, vermuthlich weil die Toxine in 
den weiteren mit Flüssigkeit reichlich angefüllten Räumen 
rascher diffundiren als in den engmaschigen Spalträumen der 
Thiere. Den Angriffspunkt für das Tetanusgift bilden jedenfalls 
die motorischen Ganglienzellen in den Vörderhörnern, die 
unter der Einwirkung des Giftes in einen Zustand erhöhter 
Erregbarkeit gerathen. 

In Bezug auf die Behandlung ist es nothwendig, 
noch weitere Erfahrungen über die Wirkung des aus immuni- 
sirten Thieren geronnenen Blutserums zu sammeln. Von 96 
mit Antitoxin hehandelten Fällen seien 33 gestorben. Da die 
ungünstigen Ausgänge jedoch häufig nicht mitgetheilt würden, 
sei die Mortalität jedenfalls grösser. Unter den 96 Fällen be¬ 
finden sich nur 15, die nach Behring’s Forderung frühzeitig 
genug in Behandlung kamen. Von diesen seien 10 gestorben, 
5 geheilt. Die Aussichten seien also wohl keine sehr glänzenden. 
Zur endgiltigen Entscheidung würde sich eine Sammelforschung 
empfehlen. 

Discussion: 

Herr Nissl-Heidelberg: Mit jedem Gift lassen sich 
typische Veränderungen der Hauptzellen erzeugen, aber es 
kommt sehr auf die Art der Vergiftung an. Von dem Bilde 
bei der subacuten Vergiftung mit maximalen Dosen unter¬ 
scheidet sich dasjenige der chronischen Vergiftung wesentlich: 
es findet sich nichts Specifisches mehr, sondern alle möglichen 
Combinationen. Daher ist Nissl von seiner früheren Ansicht 
zurückgekommen, dass die Zellenveränderungen der Ausdruck 
der klinisch hervortretenden Functionsstörungen seien. Diese 
typische acute Zellen Veränderung befallt sämmtliche Nerven¬ 
zellen der Hirnrinde und findet sich bei ganz verschiedenen 
Krankheitszuständen. Diese können daher auf erstere nicht 
zurückgeführt werden. 

Herr von Jaksch-Prag hat in den letzten eineinhalb 
Jahren acht Fälle von Tetanus beobachtet. Zuweilen ist auch 
bei der Section kein Infectionsherd aufzuweisen oder Tetanus¬ 
bacillen und Toxicität des Wundsecrets sind nicht vorhanden; 
dennoch ist in solchen Fällen die klinische Diagnose zwei¬ 
fellos. Vortragender empfiehlt, wo das Tetanusserum nicht zur 
Hand ist, die Behandlung mit grossen Dosen Urethan. 

Herr Naunyn-Strassburg fragt nach der Stellung 
des Kopftetanus mit Facialisparalyse in der Pathogenese des 
Tetanus. Diese besondere Form sei bei der Erklärung der 
Pathogenese doch mit in Betracht zu ziehen. 

Herr v. Jaksch-Prag hat in einem Falle von Kopf¬ 
tetanus im Blut und Wundsecret Tetanusbacillen nachgewiesen, 
dagegen bei einer Epidemie von Tetanus puerperalis nur in 
vereinzelten Fällen. 

Herr Stinzing-Jena hat letztere Form aus seiner 
Betrachtung ausgeschlossen, weil ihre Zugehörigkeit noch nicht 
erwiesen sei. 

Herr Blumenthal-Berlin: Auf der Leyden’schen 
Klinik ist vor mehreren Jahren durch Heise zuerst der 
Nachweis erbracht worden, dass auch der Tetanus puerperalis 
durch den Tetanusbacillus erzeugt wird. Redner geht weiter 
auf seine neueren (von ihm im Verein für innere Medizin in 
Berlin 1898 bereits publicirten) Untersuchungen ein, die das 
Verhältnis des Tetanusgiftes zu den Nervenzellen und zum 
Antitoxin dargelegt haben. 

Herr Ebs tein-Göttingen: Bereits Nikolaier hat 
bei Kopftetanus den Tetanusbacillus nachgewiesen. 

Weber-Uchtspringe: Obductionsbefunde beim Tod im Status 
epilepticus. 

Für die anatomische Forschung bietet das Obductions- 
material der im Status oder am epileptischen Anfall Verstor¬ 
benen ein günstiges Arbeitsfeld, um die von den Einzeläusse¬ 
rungen der Epilepsie gesetzten Gewebsveränderungen festzu¬ 
stellen und auf diesem Wege vielleicht der Natur der epileptischen 


Schädlichkeit näher zu kommen. Als Ausgangspunkt des 
epileptischen Anfalls hat die neuere klinische und experimentelle 
Untersuchung zwar ziemlich einwandfrei die Grosshirnrinde 
dargestellt, aber weder über die dabei hier ablaufenden Vor¬ 
gänge und Gewebsveränderungen, noch für mancherlei klinische 
Erscheinungen des motor. Anfalls gibt sie eine genügende 
Erklärung. Namentlich ist die eigentliche Todesursache in den 
meisten Fällen von Status epilepticus noch ziemlich unklar. 
Die Befunde, die Vortragender bei einer Anzahl im Status 
epilepticus Verstorbener zusammengestellt hat, sind makro¬ 
skopisch : Blutüberfüllung und Parenchymblutungen der meisten 
Körperorgane, besonders Lunge, Leber, Nieren, Herz, acute 
Verfettung der letztgenannten drei Organe, frische und ältere 
Erkrankungen des Gefässsystems. Im Gehirn waren makrosko¬ 
pisch ähnliche Veränderungen, mikroskopisch fanden sich in 
allen Fällen mehr oder minder hochgradige pathologische 
Processe an den Gefässen der Grosshirnrinde und medulla 
oblongata. 

Der Intensität nach sind dies: Blutüberfüllung der Ca- 
pillaren und kleineren Gefässe, entzündliche Zellinfiltration 
ihrer Wandungen und des perivasculären Lymphraumes, oede- 
matöse Durchtränkung des benachbarten Gewebes, endlich 
zahlreiche frische perivasculäre Blutungen, welche zum Theile 
die benachbarten nervösen Elemente zerstört hatten. 

Diese Gefässerkrankungen hält Vortragender, falls sie in 
der med. obl. liegen, in vielen Fällen für die di recte Todes¬ 
ursache im Status epilepticus; in solchen Fallen konnte er 
eine theilweise Zerstörung des Vaguskernes durch Blutungen 
nachweisen. In anderen Fällen bedingen sie, je nach ihrer 
Lage und Intensität, durch Alteration des Gewebsdruckes nur 
eine mechanische Reizung oder Functionsstörung des vasomo¬ 
torischen oder respiratorischen Centrums und dadurch Blut¬ 
überfüllung und Blutungen der inneren Organe, verursachen 
Athmungsstörungen, abnorme Schleimsecretion in Trachea und 
Bronchien, unter Umständen können sie durch Aufhebung des 
Hustenreflexes das Zustandekommen einer tödtlichen (Schluck-) 
Pneumonie (im Erschöpfungsstadium) erleichtern. Liegen die 
Blutungen in den psychomotorischen Centren der Hirnrinde, 
so können sie transitorische Lähmungen einzelner Extremitäten 
und an der Haut derselben Circulationsstörungen (circumscripte 
Blutüberfüllung und Blutungen) bedingen. 

A. Hoffmann-Düsseldorf demonstrirt einen Mann mit 
multiplen Muskelliihmungen am rechten Arm und Schulter¬ 
gürtel, die nach einer Verletzung mit einer Teschingkugel 
zurückgeblieben sind, die im Knochen des vierten Halswirbels 
festsitzt und dort mittels Röntgen-Photographie 
sichtbar gemacht worden ist. Der Sitz der Kugel ist dadurch 
seit einem Jahr als unverändert festgestellt. Die Kugel ist 
seitlich in den Wirbelbogen eingedrungen und hat den Seiten 
sträng des Rückenmarkes comprimirt. 

Mendel-Berlin: Welche Veränderung hat das klinische 
Bild der progressiven Paralyse in den letzten Dezennien 
erfahren? 

1. Während im Bilde der p. P. früher die Grössenwahn¬ 
ideen vorherrschten, ist in dem verflossenen Vierteljahrhundert 
in allen Culturländern die Zunahme der dementen Form der 
P. aufgefallen, welche jetzt zumeist zur Beobachtung kommt. 
Eine bessere Diagnose dieser Form gegenüber ist ausgeschlossen, 
da sie auch damals schon genügend bekannt war. Die P. hat 
durch diese Veränderung ein milderes Aussehen gewonnen. 

2. Die Remissionen werden häufiger und dauern oft über 
Jahre hinaus an, so dass die Kranken längere Zeit hindurch 
wieder arbeitsfähig werden und gesund erscheinen, bis dann 
eine weitere Entwicklung des Leidens eintritt. Ferner hat die 
P. immer weitere Ausdehnung gewonnen und namentlich auch 
unter den Frauen viele Opfer gefordert, die früher davon so 
gut wie gänzlich frei waren; bemerkenswerth ist das häufige 
Vorkommen von Paralyse bei Ehegatten, mit Tabes alternirend. 
Schliesslich ist das Auftreten der P. in jüngeren Jahren erwähnt. 
Diese Veränderung im Krankheitsbilde der P. sind vielleicht 
auf Modification des syphilitischen Giftes zurückzuführen. 

Herr Stinzing-Jena hält den Einfluss der jetzt häu¬ 
tigeren antisyphilitischen Behandlung derP. für wahrscheinlicher, 
da die Syphilis selbst durchaus nicht milder geworden ist. 

Herr Kraepelin-Heidelberg: Die Abgrenzung der 
beiden Formen der P. ist nicht allgemein durehzuführen. Die 
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"Veränderung der Form des Krankheitsbildes ist nicht zahlen- 
mässig nachzuweisen. Aber selbst im positiven Falle ist damit 
eine Milderuug des Charakters der P. nicht gegeben. Die schnelle 
Verblödung des Paralytikers ist auch früher schon oft be¬ 
obachtet worden. Dagegen scheinen die paralytischen Antälle 
seltener als früher vorzukommen. 

Herr Leppmann-Berlin weist auf die grössere 
Häufigkeit der circularen Form der P. in neuerer Zeit hin. 

Herr Orthmann-Grafenberg betont die Verschie¬ 
denheit der unter dem Namen der Dementia paralytica zu¬ 
sammengefassten Krankheitsbilder. 

Herr Mendel-Berlin widerlegt die Einwendungen der 
Vorredner und hält an seinen Behauptungen fest. 


VII. Literatur. 

Ham Hers: 

Die Störungen des Verdauungsapparates als Ursache 
und Folge anderer Erkrankungen. 

Berlin 1898. Verlag von S. Karger. 

Ein mit grossem Fleisse und viel Geist zusammenge¬ 
stelltes, in seiner Art einzig dastehendes Werk, in welchem 
diejenigen Verdauungsstörungen, welche in der Pathologie des 
übrigen Organismus eine ursächliche oder symptomatische 
Rolle spielen und in den üblichen Büchern über die Ver¬ 
dauungskrankheiten nur nebensächlich, in den anderen medi¬ 
zinischen Büchern kaum behandelt werden, ausführlich be¬ 
sprochen werden. Dieses Buch entspricht wirklich einmal 
einem Bedürfnisse und füllt thatsächlich eine 
Lücke aus. Es ist ein sichtliches Zeichen für die enge Zu¬ 
sammengehörigkeit der gesammten Medizin. Es hat eminente 
Bedeutung für den praktischen Arzt und für den Specialisten. 
und auch der Theoretiker wird es mit Genuss studiren. da es 
die zahllosen und verschlungenen Fäden, durch welche die 
Störungen am Verdauungsapparat mit dem des übrigen Orga¬ 
nismus Zusammenhängen, aufdeckt und beleuchtet. 

Steiner. 


Prof. Dr. O. Haab: 

Atlas der äusseren Erkrankungen des Auges nebst 
Grundriss ihrer Pathologie und Therapie. 

Lehmann's medizinische Handatlanten. Band XVIII. 

München 1899. 

Haab’s Atlas der äusseren Augenerkrankungen bildet 
eine Ergänzung des im Vorjahre erschienenen Atlas und 
Grundriss der Ophthalmoskopie und ist hauptsächlich für 
Studirende und praktische Aerzte berechnet. 

Die Abbildungen desselben entstammen zum Theil der 
Sammlung des Autors, zum Theil wurden sie nach den dem 
klinischen Materiale entnommenen wichtigeren Fällen, wie sie 
gerade der Zufall brachte, durch den Maler Johann Fink 
eigens angefertigt. Man vermisst daher auch manche Krank¬ 
heitsbilder, welche für den Studenten wünschenswerth ge¬ 
wesen wären, weil sich gerade kein Modell dazu fand, der 
Autor aber Bilder nach Originalen, den schematisirten vorzog. 
Die vorhandenen Bilder haben daher nicht so sehr die Be¬ 
deutung des Schulfalles, als die einer casuistisehen Samm¬ 
lung, welche noch erhöht wird durch die im Stile einer 
Anamnese und Krankengeschichte abgefassten Erklärung des 
Bildes, so dass wir nicht nur das .eben vorgeführte Stadium, 
sondern auch dessen Entstehung und Ausgang befahren. 

Die Bilder selbst, 76 farbige und 6 schwarze, sind der 
Mehrzahl nach wohl gelungen, wenn auch nicht alle leicht 
erkennen lassen, worauf gerade bei der Darstellung des Falles 
das Hauptgewicht gelegt ist (das gilt besonders von der Dar¬ 
stellung der verschiedenen Arten von Hornhautgeschwüren), ein 
Uebelstand, der sich allerdings bei der Herstellung eines nicht 
zu kostspieligen Atlases kaum vermeiden lässt. 

Der den Atlas begleitende Grundriss bietet eine sorgfältig 
ausgearbeitete Besprechung der Untersuchungsmethoden und 
eine zwar die neuesten Ergebnisse der Bakteriologie und 
Therapie berücksichtigende, aber nicht zu sehr in’s Detail ge¬ 
hende Behandlung der Pathologie und Therapie, für welche 
besonders der praktische Arzt dankbar sein wird 


Die Ausstattung des Atlases ist, wie man schon von 
den anderen Handatlanten des L e h m a n n'schen Vorlage* her 
gewohnt ist. ganz besonders anzuorkennen. Uitschmann. 

Prof. Dr. O. Posnor: 

Therapie der Harnkrankheiten. 

Zweite verbesserte Auflage. Berlin. Verlag von August 
H i r s o li w al d 

Dass die zweite Auflage dieses vorzüglichen Buches so 
kurze Zeit nach dem Ei scheinen not h wendig wurde, ist ein 
erneuter B weis, dass der Praktiker, flüssige, leicht fassliche 
Darstellung in gedrängter Form, vereint mit streng wissen¬ 
schaftlicher Auffassung, stets zu würdigen weiss. Die neuen 
Errungenschaften der Therapie hat der Verfasser nur insoweit 
aufgenommen, als sie einen wirklich gesicherten Besitz be¬ 
deuten oder versprechen. Zusätze bringt Posnor über die 
acute Gonorrhoe des Weibes, über die galvanocaustische 
Radicalbehandlung der Prostata-Hypertrophie nach Bott in i. 
über Aspermatismus und Nekrospermie. Die früher angegebenen 
Receptformeln sind durch eine alphabetische Zusammenstellung 
der gebräuchlichsten Arzneimittel und ihrer Anwendung und 
Dosirung ersetzt. Die neue Auflage wird dem Verfasser neue 
Freunde bringen. Schlifka. 

Dr. E. Iawdolt und Dr. P. Gygox: 

Therapeutisches Taschenbuch für Augenärzte. 

Uebersetzt von Dr. H. Landol t-Strassburg. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann 1897. 

Die Absicht der Verfasser ist. „dem Praktiker im Drange 
d«*r Consultation, dem Studenten bei der Vorbereitung zum 
Examen“ einen sicheren Führer, einen schnellen Gehilfen bei- 
zustellen. Mag man nun über die Existenzberechtigung solcher 
therapeutischer Ililfsbücher in Taschenformat wie immer denken 
so muss man zugeben, das Landolt und Gygax ihren 
Intentionen, die wichtigsten Heilmittel und Heilmethoden der 
Oculistik in kurzer und praktischer Form zusammenzustellen, 
in vorzüglicher Weise gerecht geworden sind. Dementsprechend 
ist das Büchlein keine blosse Receptensammlung, sondern wir 
finden in alphabetischer Anordnung Operationen mit ihren 
Indicationen, Anweisung für die Zubereitung von Bädern, 
Douchen. Umschlägen, sogar Anleitungen zur Brillenbestimmung, 
mit welchen allerdings der „Praktiker im Drange der Consul¬ 
tation“ kaum auskommen dürfte. Die medieamentüse Therapie 
ist sehr sorgfältig dargestellt und auch ihre neuesten Be¬ 
reicherungen berücksichtigt, dabei die Indicationsstellung 
streng betont und besonderer Werth gelegt auf die Behandlung 
eventueller constitutioneller Grundleiden. Die Behandlung der 
Lues ist von F o u r n i e r abgefasst. 

Sieht man also von dem Wertlie dieses Taschenbuches 
als Nachschlagebuch ab, so wird sich der Ophthalmologe freuen, 
die in Frankreich übliche Therapie der Augenkrankheiten in 
übersichtlicher Weise von einer Wissenschaft liehen Autorität 
kritisch zusammengestellt zu finden und es wird nicht nur 
der „bedrängte Praktiker“ das Buch mit Interesse lesen. 

Uitschmann. 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Prof. Dr. Samuel: 
Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der thera¬ 
peutischen Methodik. 

Unter Mitwirkung hervorragender Aerzte, herausgegeben von 
Prof. Dr. A. Eulen bürg. geh. Med.-Rath in Berlin und Prof. 
Dr. Samuel in Königsberg. Circa 3 Bände von je etwa 
50 Druckbogen. Loxikon-Üctav. 

Mit Illustrationen in Holzschnitt. 

Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg 1898, 
16.—25. Lieferung. 

Es kommt einem schwer an, die einzelnen Abschnitte 
dieses umfangreichen Sammelwerkes geziemend zu besprechen. 
Die vorhergehenden Lieferungen wurden in diesen Blättern 
mit wenigen Worten referirt. — Mit der 25. Lieferung wird 
der zweite Theil zu Ende geführt. Der Band enthält viel des 
Wissenswerthen. 

Das 16. und 17. Heft bringt einen Artikel über die An¬ 
wendungsweise der Hydrotherapie aus der bewährten Feder 
des rühmlichst bekannten Hydrotherapeuten Prof. Winter¬ 
nitz und dessen Assistenten Dr. S t r a s s e r. Der Stoff ist 
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wohl in anderen Werken von denselben Autoren eingehend 
behandelt worden; in diesem ist er summarisch behandelt und 
für die Zwecke des praktischen Arztes mundgerecht gemacht. 
Das Capitel über Inhaiationstherapie von Dr. Lazarus, Berlin 
gestaltet sich sehr lehrreich, da gerade diese Behandlungs-’ 
methode für den praktischen Arzt von grossem Interesse ist. 
Es folgt sodann ein Abschnitt über chirurgisch-akiurgisehe 
Therapie von Prof. Rinne, Berlin, welcher etwas za weit¬ 
schweifig verfasst ist. Die Kinesiotherapie von Hoffe sollte 
auch in praktischer Form geschrieben sein, weil der praktische 
Arzt mit diesem Gegenstände veihältnismässig wenig zu thun 
hat. L a q u e r behandelt die Elektrotherapie. Am Anziehendsten 
ist der Beitrag von Prof. Ziethen über Psychotherapie, der 
viel Neues bietet. 

Das Capitel medizinische Sccten: Homöopathie, Isopathie, 
Vegetarianer etc. stammt aus der Feder des Prof. Samue.l 
und gibt Aufschluss über diese nur von einzelnen Aerzten ge- 
handhabten Behandlungsmethoden. 

Das schön ausgestattete Werk ist ein vollkommener 
Wegweiser für den praktischen Arzt. Galatti. 


VIII. Pharmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. H. SINGER in Elberfeld. 

In einem ungeahnten Maasse hat sich gerade in den 
letzten Jahrzehnten auf Grund des rapiden Aufschwunges der 
Chemie, speciell auf organischem Gebiete die Production neuer 
pharmaceutischer Präparate und Heilmittel gesteigert; es be¬ 
steht die Gefahr, dass der unleugbaren Bereicherung unseres 
Arzneischatzes um wirklich brauchbare Medieamente durch 
die wahrhafte Massenproduction das ganze fruchtbare Feld der 
Phaimakotherapie überschwemmt und bei dem Praktiker dis- 
credirt werden könnte. 

Gegenüber der Hochfluth pharmaceutischer Neupräparate 
ist der schon durch die AUtagspiaxis genügsam beschäftigte 
und abgelenkte Arzt nicht mehr in der glücklichen Lage, auch 
nur einigermaassen den so nothwendigen Ueberblick behaupten 
und die Spreu von dem Weizen sondern zu können; noch 
viel weniger vermag er es auf Gi und eigener Erfahrungen und 
gründlichen Studiums der Literatur, die fast stets unbeachtet 
in den Papierkorb wandelt, sich ein persönliches Urtheil 
bilden zu können. Es wird daher der überwiegenden Mehrzahl 
unserer Leser gewiss als eine sehätzenswerthe Bereicherung 
unseres Blattes erscheinen, wenn wir ihn durch die Einrich¬ 
tung eines besonderen, theils phai makotherapeutischen, theils 
pharmakotoxikologischen Abschnittes in die Lage versetzen, 
nicht nur ohne grosse Mühe über die Fortschritte dieser 
Wissenschaft stets auf dem Laufenden erhalten zu werden, 
sondern auch — und das soll ja gerade der wünschenswerthe 
Endzweck sein — durch möglichst objective Darstellung sich 
selbst ein Urtheil über den Werth und die Brauchbarkeit 
neuer Präparate zu bilden und zu präcisiren. Dies ist um so 
nothwendiger, weil die Majorität der Aerzte gegenüber der 
heutigen Massenproduction von häufig mindestens zweifel¬ 
haften Medicamenten gewissermaassen zu seiner Selbstvorthei- 
digung eine sehr skeptische und von vornherein ablehnende 
Stellung eingenommen hat. 

Besondere Aufmerksamkeit widmet die pharmakologische 
Forschung gegenwärtig der Darstellung neuer Antipyretika’ 
In den letzten Monaten sind nicht weniger als vier neue Fieber¬ 
mittel für den praktischen Gebrauch empfohlen worden. Die¬ 
selben schliessen sich jedoch in ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung mehr oder minder eng an bereits bekannte, bewährte 
Körper an, von denen das Antipyrin z. B. vor Kurzem den 
patentamtlich gewährten Schutz von 15 Jahren bekanntlich 
verloren hat. Das von P i u 11 i in Neapel dargestellte Pyrantin- 
Aethoxyphenylsuccinimid steht chemisch dem Phenacetin nahe 
und ist für den Warmblüter nur wenig toxisch. In kleinen 
Dosen wird weder die Athmung noch das Herz irgendwie 
schädlich beeinflusst, dtis Blut bleibt ebenfalls vollständig in- 
tact. Erst bei Gebrauch grösserer Dosen wird der Blutdruck 
herabgesetzt, während gleichzeitig die Puls- und Respirations- 
Frequenz vermindert wird. Kleinere Gaben wirken nicht allein 
sedativ, sondern sie setzen auch die normale und die durch 


Tetrahydro-ß-Naphtylamin künstlich erhöhte Körpeitemperatur 
beträchtlich herab. Leider liegen über^das Pyrantin zur Zeit 
klinische Beobachtungen noch nicht vor, ebensowenig wie 
über das aus der chemischen Fabrik Valentiner & Schwarz 
stammende 

Mala rin. Letzteres ist das citronensaure Salz des Con- 
densationsproductes von p. Phenetidin mit Acetophenon und 
zeigt fast dieselben Eigenschaften wie das Pyrantin. 

Ueber zwei andere Antipyretika, beziehungsweise Anti- 
neuralgika: 

Pyrosal und Phenosol berichtet Staabsarzt Dr. 
Burghart („Deutsche Medizinische Wochenschrift“ 1898, 
Nr. 41) nach Beobachtungen auf der von Leyden'sehen 
Klinik in Berlin. Beide Piäparate, welche aus der Fabrik 
J. D. Riedel stammen, sind der Constitution nach Derivate 
des Salicyls. Pyrosal ist das saure salicylsaure Salz des Anti- 
pyrins, Phenosol ist als Salicylessigsäure-p. Phenetidid zu be¬ 
zeichnen; beide besitzen einen bittersäuerlichen Geschmack 
(ähnlich wie die Salicylsäure), der sich allerdings leicht 
kachiren lässt. In Dosen von etwa 0'5 zwei bis sechs Mal 
täglich eingenommen, setzen sie im Allgemeinen die Tempe¬ 
ratur gut herab und zeigen nur wenig unangenehme Neben¬ 
wirkungen, wie den Salicylschweiss, ohne toxische Erscheinungen 
hervorzurufen. 

Ueber die Wirkungen des im Schöllkraut (Chelidonin 
majus) enthaltenen Alkaloides Chelidonin, welches als 
Ersatzmittel des Morphiums empfohlen wurde, liegen zwei Be¬ 
obachtungen vor, welche nicht nur zu grosser Skepsis, sondern 
sogar zu äusserster Vorsicht auffordem. H. Guth („Therapeu¬ 
tische Monatshefte“, October 1897} fand, dass bei der gewöhn¬ 
lich angewandten Dosis von 0 05—0 3 weder eine sedative, 
schlafbringende, noch eine schmerzstillende Wirkung zu con- 
statiren ist; dagegen trat als unerwünschte Nebenwirkung 
einige Mal Speichelfluss und Nausea auf. G uts m u th’s („Zeit¬ 
schrift für Medizinal-Beamte“ 1898, Nr. 3) berichtet sogar über 
einen Todesfall nach subcutaner Injection von Extractum Cheli- 
donii: Bei einer 50jährigen Frau mit inoperablem Mammacar- 
cinom, welche zur Beseitigung der Neuralgie eine Pravaz- 
Spritze der 50% Lösung von Extractum Chelidonii erhielt, 
trat bald nach der Einspritzung Schüttelfrost, Fieber, Verlust 
des Bewusstseins und nach etwa 1V 2 Stunden der Tod ein. 

Gegen dyspeptisene Beschwerden und die Gastralgien bei 
Magen ca rcinom gibt Soup au lt („Apotheker-Zeitung“ 1898, 
Nr. 89) das von Brissaud in die Therapie eingeführte 
chlorsaure Natron in Dosen von gewöhnlich 2 gr. mit 
viel Wasser, entfernt von den Mahlzeiten. Der citirte Autor 
hat ziemlich günstige Erfolge erzielt, warnt jedoch, die Maximal¬ 
dosis von 8 gr. pro die zu überschreiten, da sonst leicht Al¬ 
buminurie sich einstellen kann. 

Ueber die medicamentöse Behandlung der Anämie liegen 
zwei neuere Arbeiten vor, H. Birgelen in Erlangen empfiehlt 
(„Münchener Medizinische Wochenschrift“ 1898, Nr. 30) in den¬ 
jenigen Fällen, bei welchen die interne Eisenmedication aus 
irgend einem Grund nicht Statt haben kann, subcutane In- 
jectionen einer 10°/ 0 igen Lösung von Ferrum citricum oxydatum 
oder Ferrum citricum ammoniatum. Ein günstiger Einfluss auf 
die Blutbeschaffenheit wurde zwar vom Autor wahrgenommen, 
doch müssen die localen Reizerscheinungen als sehr stöiend 
und unwillkommen bezeichnet werden. 

Dr. Blech, ein Chicagoer Arzt, stellt („Cincinn. Lancet.- 
Clinic“ 17. Sept. 1898) aus dem unter aseptischen Cautelen ge¬ 
wonnenen und vor dem Gerinnen bewahrten Ochsenblut nach 
Zusatz von etwas Whisky und getrocknetem Hühnereiweiss 
ein sogenanntes B o v i n i n dar, welches dem Erfinder sowohl 
bei interner, wie auch subcutaner (!) Darreichung von 15*0 
bis 30 0 gs. pro die sich als ein ausgezeichnetes Tonicum und 
blutbildendes Präparat erwies. Auch äusserlich auf indo¬ 
lente Geschwüre gebracht, nach deren gründlichen Kürettage 
und antiseptischen Reinigung soll es die Wundheilung ausser¬ 
ordentlich befördern und beschleunigen! 

Gegen Eclampsie empfiehlt auch Gordon („Lancet“ 
1898, Jan. 15) das von Stephens on eingeführte Vera¬ 
trum viride, und zwar subcutan 0'3 des Fluidextractes. 
Die Alkaloide des Extiactcs haben nicht nur eine lang anhal¬ 
tende Wirkung auf den Herzmuskel, die sich durch sehr starke 
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Verlangsamung des Pulses äussert, sondern wirken auch reiz¬ 
vermindernd auf die motorischen Centren des Rückenmarkes. 

Ein Fall von Lysolvergittung nach irrthümlichem 
Genuss eines Löffels Lysol wurde von G. Kluge („Münchener 
Medizinische Wochenschrift“ 1898, Nr. 28) durch sofortige 
Magenausspülung gerettet. Bemerkenswerth ist hiebei, dass sich 
auch im Verlauf der späteren Zeit wiederholt Erbrechen und 
Durchfälle einstellten, so dass die Genesung nur langsame 
Fortschritte machen konnte. 

Eine wichtige Verbesserung der sogenannten gelben 
Augensalbe ist von Sc h we issin ger, in Dresden an¬ 
gestrebt und wohl auch in idealer Weise erreicht worden. 
(„Klinisch-therapeutische Wochenschrift“ 1898, Nr. 45.) Während 
bisher in der gewöhnlichen mit Hydrargyrum oxydatum flavum 
bereiteten Salbe das Quecksilberoxyd in ziemlich stückiger 
Form vorkommt, gelang es Schweissinger durch Dar¬ 
stellung aus dem frisch gefällten, noch breiigen Niederschlag 
die Substanz in höchst feiner, emulsionsähnlicher Weise zu 
vertheilen. Als Salbengrundlage nimmt er Vaselin mit einem 
geringen Zusatz von Adeps lanae und Wasser und räfch. die 
Salbe vor Licht zu schützen. Die Receptur würde also lauten: 

Rp. 

Hydrargyr. oxydat. flav. recent. parat, pultiform. 01—0 5 


Aq. dest. 

Adip. lanae aa. 10—20 

Vaselin, amer. alb. ad. 10 0 

Mfungt. D. in olla nigra. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


GINTEL: Ueber das Verhalten des Pepsins bei Er¬ 
krankungen des Magens. (Ref. E. Eisenschitz.) 

G. hat in 89 Fällen Untersuchungen der Eiweiss ver¬ 
dauenden Kraft des Magensaftes nach dem Verfahren von 
Hammerschlag angestellt. Dasselbe besteht bekanntlich 
darin, dass man sich eine 4% Eiweisslösung, die ca. 0*4°. 0 
freie Salzsäure enthält, herstellt, von zwei Proben zu je 40 cm 3 
dieser Lösung nimmt und zu der einen 5 cm 3 destillirten 
Wassers, zu der anderen 5 cm 8 des zu prüfenden Magensaftes 
zusetzt; man lässt diese Proben eine Stunde bei ungefähr 
36° im Brutschrank stehen und bestimmt sodann in beiden 
mittels des Esbach’schen Albuminimeters den Eiweissge- 
halt; die Differenz zeigt die Menge des von dem betreffenden 
Magensafte verdauten Eiweisses an. Die Verwerthbarkeit 
dieser Methode nimmt G. gegen die Ein wände Oppler’s in 
Schutz, indem er ausführt, dass die Genauigkeit des Es¬ 
bach’schen Apparates für die gewünschte annähernde Be¬ 
stimmung der peptonisirenden Vermögens genügt, dass der 
Eiweissgehalt des secernirten Magensaftes vermöge seiner 
relativ geringen Menge überhaupt nur in jenen Fällen in Be¬ 
tracht kommt, wo der Magensaft nur sehr geringe peptoni- 
sirende Kraft hat; in solchen Fällen kann durch das Plus von 
Eiweiss, das das nach Hammerschlag dargestellte Ver¬ 
dauungsgemisch aus dem Magensaft erhält, vorgetäuscht 
werden, dass der Magensaft überhaupt kein Eiweiss verdaut, 
während er thatsächlich noch ein geringes peptonisirendes 
Vermögen besitzt. Die von Oppel bemängelte kurze Zeit der 
Verdauung im Brutofen — eine Stunde — hält Gintl für gut 
gewählt, weil bei längerer Dauer der Verdauung die Unter¬ 
schiede zwischen sehr gut und weniger gut verdauenden 
Magensäften sich vermischen können. Der besser verdauende 
Magensaft kann mit dem ganzen Eiweiss in einer Stunde zu 
Ende kommen, der schwächer verdauende wird eventuell auch 
mit dem ganzen Eiweiss fertig, aber er braucht länger, z. B. 
eineinhalb Stunden; würde der Versuch nun solange ausge¬ 
dehnt werden, so würde nach Ablauf dieser Zeit kein Unter¬ 
schied in der eiweissverdauenden Kraft der beiden Magensäfte 
zu erkennen sein. 

Die Resultate zu denen 0. bei seinen Untersuchungen 
kam, sind folgende: 

Die Werthe für das Pepsin schwankten in 28 Fällen mit 
normalen Magenfunctionen zwischen 85 —90°/ 0 ; (ein einziges 
Mal unter 80%). 

Auch bei Mangel freier Salzsäure können hohe Pepsin- 
werthe gfeunden werden. 


Bei Ulcus ventriculi, Hyperaciditas hydrochlorica, Ptisis 
neutrieuli, Chlorose, Anämie. Neurastheni fand sich kein 
typisches Verhalten des Pepsins. 

Beim Carcinom des Magens fanden sich bald starke 
Herabsetzung, bald normale Werthe des Pepsins. In einem 
Falle von Ulcuscarcinom war keine Verminderung der ver¬ 
dauenden Kraft des Magensaftes nachweisbar (zweimalige 
Untersuchung). 

Auch bei Hypo- und Achylie wechselt die gefundene ver¬ 
dauende Kraft des Magensaftes von Null bis zur Norm. 

(„Archiv für Verdauungskrankheiten“, IV. Bd., 3. Heft.) 

FR. 8CHULTZE: Ueber Melanoplakie der Mundschleimhaut 
und die Diagnose auf morbus Addieonl. 

Entgegen der Behauptung Neusser’s, dass eine Braun- 
farbung der Mundschleimhaut von den Lippen die zur Rachen¬ 
wand auch dann ein sicheres Zeichen von Broncekrankheit 
ist, wenn keine Hautfärbung besteht, ist Sch. der Ansicht, dass 
die Diagnose immer unsicher sei, auch dann, wenn Melano¬ 
plakie und Broncefärbung der Haut vereinigt sind. Der klinische 
Symptomencomplex: Melanoplakie, Hautfärbung, Anämie, 

Adynamie und gastrointestinale Erscheinungen können vor¬ 
handen sein bei makroskopisch und mikroskopisch intacten 
Nebennieren, er könne fehlen bei deutlicher Erkrankung der 
Nebennieren. 

Die Melanoplakie wurde von Schmitz bei vielen 
* Kranken beobachtet, die nicht an morbus Addisoni litten, sie 
ist häufig bei Magencarcinom und Lebercirrhose. Leich ten- 
stern hält die Melanoplakie und Broncefärbung für ein 
untergeordnetes Symptom und Kali Iden hält den Sympto¬ 
mencomplex Adynamie. Anorexie, Anämie. Erbrechen und 
Durchfälle für ausreichend zur Diagnose, während Schultze 
einen solchen Fall beobachtete, bei den die Autopsie intacte 
Nebennieren ergab. 

Man kann also bei den genannten Symptomen klinisch 
nur an die Möglichkeit des morb. Addisoni denken, die 
Sichere Diagnose aber nur durch die Section stellen. Aber 
auch die klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose ist, wie sich 
aus Vorstehendem ergibt, schwierig. Da wir oft Fälle von 
mikroskopischer Intactheit der Nebc linieren bei Vor¬ 
handensein der klinischen Symptome beobachten, können wir 
höchstens funotionelle Störungen der Nebennieren an- 
nehmen und festere Stützen der Diagnose erst dann erwarten, 
bis wir Näheres über die Function der Nebennieren wissen 
werden. Dr. Keller . 

(„Deutsche med. Wochenschr.“ Nr. 46.) 

G. ZUELZER: Ueber Pleuritis diaphragmatica. 

Das wichtigste Symptom ist G u 6 n e a u de Muss y’s „ bonton 
diaphragmatique“. ein Schmerzpunkt, der der Schnittpunkt zweier 
Linien ist, von denen eine längs des äusseren Sternalrandes ver¬ 
läuft. die andere die verlängert gedeckte zehnte Rippe ist. Die 
Dämpfung kann fehlen oder nur gering sein, da der Abscess 
oft 10—12 cm. von der Wand entfernt ist. Aus demselben 
Grunde ist auch die Probepunction nicht verlässlich. 

Z. beobachtete zwei Fälle, von denen beim ersten durch 
die Operation, beim zweiten durch die Autopsie die Diagnose 
bestätigt wurde. In beiden Fällen war der „boton diaphrag¬ 
matique“ für die Diagnose ausschlaggebend. Dr. Keller. 

(„Münchener ined. Wochensehr.“ Nr. 47.) 

Dr. OTTO SIMON ; Zur Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie mit der Bottinischen Operation. 

Einleitend bespricht der Verfasser die verschiedenen 
Operationsmethoden, die zur Verkleinerung der vergrösserten 
Prostata bisher ausgeführt wurden. Keine derselben ist ge¬ 
nügend einwandsfrei und gefahrlos. Am Meisten harmlos ist 
die gal van okau stiiche Diärese B o 11 i n i s; sie ist 
bis jetzt nur wenig angewandt worden, obgleich sie fast ganz 
ungefährlich erscheint und nicht ungünstige Resultate liefert. 
In der Heidelberger Klinik wurden (1897) acht Patienten nach 
Bot. tini operirt; ein bedrohlicher Zwischenfall trat nicht ein. 
Es wurden an den acht Patienten im Ganzen elf Incisionen 
gemacht. Drei Mal versagte die Operation, vier Patienten wurden 
geheilt, einer bedeutend gebessert. Fünf Mal wurde Cocai n an¬ 
gewendet, ein Mal musste Chloroformnarcose eingeleitet werden. 
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Die Ineisionen wurden mit dem Bottinischen Instrumente 
und einem kleinem Accumulator ausgeführt Bei den ersten 
Operationen kam nur eine Ineision direct nach hinten zur An¬ 
wendung, später wurden multiple radiäre Einschnitte gemacht. 
Wenn auch ein abschliessendes Urtheil über die Bottini’sche 
Diärese derzeit noch nicht abgegeben werden kann, so sind 
doch die bisherigen Resultate so zufriedenstellend, dass eine 
ausgedehntere Anwendung dieser Operation angezeigt wäre. 

Dr. Grünfeld. 

(„Centralblatt für die Hautkrankheiten der Harn- und Sexualorgane“, 
Bayd IX, Heft 8.) 


X. Kleine Mittheilnngen. 

Wieder eine neue Strahl ecart als Bacterientödter. 

Es ist nur zu billigen, dass jede neue Entdeckung nach 
allen Richtungen hin geprüft und verwerthet wird. So hat man 
schon bald nach der Entdeckung der Röntge n’schen Strahlen 
deren Wirkung auf Bacterien untersucht, und es ist nur be¬ 
dauerlich, dass die Aussichten der verschiedenen Forscher 
über den Werth der X-Strahlen als Bacterientödter vorläufig 
ziemlich weit auseinander gehen. Jetzt haben zwei italienische 
Bacteriologen Pacinotti und Porcelli, wie die „Gazette 
degli Ospedali“ mittheilt, auch eine andere Strahlenart genauen 
Prüfungen nach dieser Richtung hin unterworfen. Es sind die 
Uran-Strahlen, die nach der Entdeckung des französischen Phy¬ 
sikers Becquerel von gewissen phosphorescirenden Körpern 
und besonders von dem Elemente Uranium und seinen Salzen 
ausgesandt werden und ähnlich den Röntgen’schen Strahlen 
gewisse Stoffe zu durchdringen vermögen, die für das Sonnen¬ 
licht undurchlässig sind. Die italienischen Forscher benutzten 
für ihre Zwecke ein frisch hergestelltes Pulver von metallischem 
Uranium, das dem Sonnenlichte ausgesetzt und dann auf einer 
Temperatur von 44—55 Grad unter Ausschluss der Luft ge¬ 
halten wurde. Es wurde festgestellt, dass die von dem Pulver 
ausgesandten unsichtbaren Strahlen verschiedene Keime in 
einer Zeit von 3—24 Stunden zu tödten im Stande sind; das 
Mikroskop zeigte deutliche Veränderungen an diesen Keimen, 
die einer chemischen Wirkung auf ihr Protoplasma zuge¬ 
schrieben werden mussten. Auf diese Weise wurden unter¬ 
sucht: eitererregende Keime (Staphylococcen und Strepto¬ 
coccen), Fäulnisbacillen (Proteus), Cholerakeime, sowie die Ba¬ 
cillen von Tuberculose, Diphtheritis und Typhus. Es wurden 
auch fünf Centimeter einer sehr giftigen Bouillon-Cultur von 
Streptococcus einem Kaninchen an beiden Ohren unter die 
Haut geeimpft, dann wurde das eine Ohr der Wirkung der 
Uran-Strahlen ausgesetzt. An dem bestrahlten Ohre unterblieb 
jede Entzündung, während auf der anderen Kopfseite die ört¬ 
liche Erkrankung ihren gewöhnlichen Verlauf nahm. 

Gewichtszunahme kurz vor dem Tode. 

Dr. G. Dur ante bespricht in den „Annales of Gynaeco- 
logy“ die erstaunliche Feststellung, dass eine Gewichtssteige¬ 
rung ohne irgend eine entsprechende Verbesserung im All¬ 
gemeinbefinden eintreten kann in Fällen, wo sich das Gewicht 
vorher vermindert hatte oder auf derselben Stufe geblieben 
war, dies ist in der Weise der Fall, dass die Gewichtszunahme 
gelegentlich sogar als ein drohendes Anzeichen von Lebens¬ 
gefahr angesehen werden kann und sogar von einem schnellen 
Tode gefolgt wird. Glücklicherweise sind diese Fälle selten 
und im Allgemeinen bleibt eine Vermehrung des Gewichtes, 
ein Beweis von einer Besserung des gesundheitlichen Zustandes, 
denn in weitaus den meisten Fällen geht mit einer Erkrankung 
des Kindes eine fortgesetzte Gewichtsabnahme zusammen, die 
bis zum Tode anhält, während umgekehrt eine Steigerung des 
Körpergewichtes auf eine Besserung schliessen lässt. Aber, 
wie gesagt, es gibt Ausnahmen von dieser Regel, und Dr. 
Durante hat in 11 von 130 Todesfällen eine Gewichtszu¬ 
nahme in den letzten zwei bis drei Tagen beobachtet. Einige 
Male ging dieser Gewichtszunahme, auf die bald darauf 
der Tod eintrat, überhaupt keine Abnahme voraus. Dies kommt 
aber nur ganz selten vor und gewöhnlich erfolgt die plötzliche 


Zunahme des Gewichtes nach einer längeren Zeit der Abna 
oder des Stillstandes. Die Gewichtszunahme schwankt 
bis 75 gr. in zwei bis vier Tagen, sie kann aber auch 200 
oder gar 250 gr. in fünf bis sechs Tagen erreichen, so dass 
man also vor dem Räthsel einer ganz ausserordentlichen Zu¬ 
nahme der Körperschwere steht, ohne dass in dem gesund¬ 
heitlichen Befinden irgend eine bemerkbare Verbesserung vor 
sich geht. Mangel an Verdauung oder ein Uebermass von Er¬ 
nährung war in den beobachteten Fällen als Ursache der Ge¬ 
wichtszunahme ausgeschlossen, so kann man den Grund der¬ 
selben vorläufig nicht errathen. „Lancet“ hält in seiner Be¬ 
sprechung die Entdeckung für sehr bedeutsam und erwartet 
eine weitere Verfolgung der Frage. 


XI. Zar Behandlang der Kinderpneamonie. 

Zusammenfassendes Referat von Dr. H. KELLER in Wien. 

Die New-Yorker „Medical News“ bringen in der Nummer 
49 eine Reihe von Vorträgen über Behandlung der Kinder¬ 
pneumonie mit der daran sich schliessenden Discussion. 
Obwohl sämmtliche Vorträge im Wesentlichen nichts neues 
enthalten, dürfte es doch der Mühe lohnen, näher auf sie 
einzugehen, weil fast alle Vortragenden der übereinstim¬ 
menden Ansicht waren, dass, nachdem wir bei der infectiösen 
Natur der Erkrankung die Krankheit selbst nicht bekämpfen 
können, wir die immer unnütze, häufig sogar schädliche 
arzneiliche Vielgeschäftigkeit aufgeben und uns darauf be¬ 
schränken sollen, den Kranken unter jene hygienischen Be¬ 
dingungen zu setzen, die sich aus der Natur der Krankheit 
als nothwendig ergeben. Wir sollen eben mehr den Kranken 
behandeln als die Krankheit, die wir nicht behandeln können. 
Dieselben Worte könnten wohl ohne Aenderung für alle 
acut-fieberhaften Krankheiten gelten, die wir noch nicht 
antitoxisch zu behandeln im Stande sind. 

Das Hauptaugenmerk wird darauf zu richten sein, dass 
dem Krankenzimmer immer frische Luft zugeführt wird; 

30 ist das Minimum, das Emett Holt den Hospital- 
Kindern sichern will. Die Temperatur des Raumes soll 
16—17° C. nicht übersteigen, und der Raum zwei bis drei 
Mal des Tages gelüftet werden, wobei die Kinder in einen 
anstossenden Raum gebracht werden. Man lässt nun durch 
beide Räume frische Luft streichen, ohne dass man dabei 
„Erkältungen“ zu fürchten hätte. 

Wichtig ist vernünftige Wartung, häufiger Lagewechsel, 
wobei man aber dem Kinde die nöthige Ruhe zu gönnen 
hat und unnöthige Qualen desselben vermeiden soll. 

C ran d all erzählt von einem Falle, wo ein Kind jede halbe . 
Stunde bei Tag und jede Stunde bei Nacht aus seiner Ruhe 
gestört wurde, um ihm eine „Linderung“ zu reichen. Der 
Ernährung soll grosse Aufmerksamkeit zugewendet werden, 
weil das Ueberstehen der Pneumonie vom Kräftezustand des 
Pat. abhängt. Man soll dabei an die Verdauung so geringe 
Anforderungen als möglich stellen. Die Brustkinder sollen, 
wenn möglich, an der Brust belassen werden, oder man 
reicht ihnen verdünnte oder peptonisirte Milch, Eierwasser, 
Fleischbrühen; ältere Kinder erhalten peptonisirte Milch, 
Rahm mit Wasser, Gallerten, Crömes, geschabtes Fleisch. 

In den protrahirten Fällen, bei denen die Ernährung von 
allergrösster Wichtigkeit ist, und wo Nahrungsverweigerung 
besteht, muss man zur Sonderernährung greifen. 

Mit der Erfüllung dieser drei Bedingungen: Frische 
Luft, sorgfältige Ernährung und vernünftige Wartung, hat 
man in den meisten Fällen genug gethan. Die uncomplicirten 
Fälle verlaufen günstig und brauchen kein weiteres Ein¬ 
greifen. C r a n d a 11 spricht sich dahin aus, dass die Pneu¬ 
monie zwar viele Opfer bei Kindern gefordert hat, noch mehr 
aber die Medicamente, die „Kanonenverschreibungen“. Ergibt 
sich in diesen uncomplicirten Fällen die Nothwendigkeit, 
leicht zu stimuliren, wie es nach den ersten paar Tagen oft 
der Fall ist, so werden kleine Dosen Alkohol (zehn Tropfen 
Cognac stündlich) genügen, oder man kann einen massigen 
Gegenreiz anbringen durch 3—Bstündliches Auflegen eines 
Senfteiges in der Dauer von 5- 6 Minuten, das auch vor¬ 
handene Schmerzen lindert. 

Handelt es sich um eine schwer verlaufende Pneu- 
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monie mit ernsten Complicationen, so müssen wir Folgendes 
bedenken: Der Exitus kann auf dreifache Art erfolgen, durch 
Erschöpfung, durch Complicationen und durch Toxämie. 
Was die Erschöpfung betrifft, so ist sie gewöhnlich die Folge 
der geringen Resistenzfähigkeit und einer oft dazu vorhan¬ 
denen Schwächlichkeit. Wir können nichts thun, um diesen 
Factor zu ändern, nämlich medicamentös. Und weil wir 
die Grundursache, die Toxine, nicht entfernen können, 
suchen wir die Kräfte durch Ernährung zu erhalten. 60% 
der Todesfälle bei Pneumonie erfolgen durch Erschöpfung. 

Die Complicationen im engeren Sinne entstehen durch 
Verpflanzung des Pneumococcus auf andere Organe. Es sind 
in der Häufigkeitscala: Pleuren, Pericard, Meningen und 
Peritoneum (Emmett Holt). Auch für diese Krankheiten gibt 
es keine specielle Behandlung. 25% der Todesfälle sind 
durch diese Complicationen bedingt. 

Die dritte Gruppe, die Toxämie, 15% der Todesfälle, 
ruft schwere Zustände hervor: Hyperpyrexie, Prostration, 
Hirnsymptome, Herzschwäche. In diesen Fällen wird oit ein 
Einschreiten nöthig sein. 

In keiner Hinsicht ist so viel gesündigt worden, wie bei 
der Bekämpfung des Fiebers der Pneumonie. Die Theerprä- 
parate sollen gänzlich vermieden werden. Kleine Dosen sind 
unnütz, die grossen erzeugen Collaps. Wenn wir, sagt Berg, 
auf eine Gruppe von Medicamenten völlig verzichten können, 
so sind es die Theerpräparate. Trotz ihrer antineuralgischen 
Wirkung hat uns die Chemie mit ihnen keinen grossen 
Dienst erwiesen, weil ihre Anwendung vielfach miss¬ 
braucht wurde. 

Ein mässiger Grad von Fieber steigert die Reactions- 
fähigkeit des Organismus gegenüber den Toxinen und bleibt 
am Besten unbeeinflusst (Dwight Chapin). Nur wenn das 
Fieber schwere nervöse Störungen: Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Stupor, Coma und dann Herzschwäche hervorruft, wird ein 
directes Eingreifen erforderlich sein. Dabei hat man sich nicht 
so sehr an den Fiebergrad zu halten (denn eine absolute 
Grenze lässt sich nicht aufstellen), als an das Eintreten der 
eben erwähnten Erscheinungen. 

Unter den Mitteln zur Bekämpfung zu hohen Fiebers 
stehen in erster Linie die hydrotherapeutischen Proceduren. 
Wenn man einem Kaninchen Pneumococcen injicirt (Baruch), 
wird das vasomotorische Centrum gelähmt, die peripheren 
Arterien (passiv) relaxirt, es kommt dadurch zur Blutüber¬ 
füllung derselben und zu Stasen. dann als weitere Folge zur 
Ueberlastung des ohnehin durch die Toxine gereizten Herzens, 
und demnach zur Zunahme der Pulsfrequenz bei abnehmen¬ 
der Spannung, zur Zunahme der Dyspnoe, Abnahme der 
Expectorationskraft. Retention der Toxine und demgemäss 
Intoxication der Nervencentren mit Temperaturerhöhung, 
Relaxation der Gefässe u. s. w. — ein circulus vitiosus. 
Kein Medicament vermag diese Vasoparalyse zu heben. 
Hingegen die Application des kalten Wassers auf die Haut 
ruft Zusammenziehung der Gefässe und darauf reactive 
Dilatation hervor, die aber jetzt activ ist und daher von 
lebhafter Circulation durch das erweiterte Gefässgebiet der 
Haut gefolgt wird, das 30—50% der gesammten Blutmenge 
zu fassen im Stande ist. Die Folge ist eine Entlastung der 
Lungen und des Herzens. Die auf die Gefässnerven durch das 
Wasser ausgeübte Reizung pflanzt sich auf das Central¬ 
nervensystem, von da zum Herzen fort und ruft eine bessere 
Füllung der Arterien hei vor. Es folgen tiefere Inspirationen, 
reichlichere Expectoration, reichlichere Secretion der Toxine 
durch die Nieren. 

Die Art der Application ist verschieden nach dem Alter. 
Kinder unter drei Jahren mit Temperatur von 39° C., werden 
am besten in eine Wanne gesetzt, die mit 35gradigem Wasser 
halb gefüllt ist, wobei das Kind an der Schulter gehalten, 
und die Haut lebhaft gerieben wird, um das Eintreten der 
Reaction zu befördern. Vorsichtig, ohne das Kind dabei zu 
berühren, wird nun Eiswasser so lange zugegossen, bis die 
Temperatur des Wassers 28—25° erreicht hat. Die Dauer 
der Procedur beträgt fünf Minuten. Das Bad wird alle 4—6 
Stunden wiederholt, bis die Temperatur auf 38° gesunken 
ist. Kinder über drei Jahre verhalten sich im Bade zu unruhig. 
In solchen Fällen reicht man nass© Packungen von 18—20°, 
mit Flanell drüber, jede Stunde zu wechseln, bis die Tem¬ 


peratur 38° erreicht. Stellt sich die Reaction nach dem Bade 
nur mangelhaft oder gar nicht ein. was an dem Mangel der 
sonst auftretenden lebhaften Hautröthe. manchmal sogar in 
direct cyanotischor Verfärbung der Haut zu erkennen ist. 
dann kann man sie durch starkes Reiben oder warmes 
Bedecken erzielen und die nächste Procedur mit kälterem 
Wasser und in viel kürzerer Zeit, rascher und flüchtiger 
ausf ähren. (Baruch.) 

Dwight Chapin macht den Kindern in einfachen, 
uncomplicirten Fällen, wenn das Fieber einen höheren Grad 
erreicht und Unruhe hervorruft, Eisüberschläge auf den Kopf 
in folgender Weise: Feinzerstückeltes Eis wird mit Leinsamen 
gemischt, in Wachstaffet gebracht und auf den Kopf gelegt. 
Tritt die gewünschte Wirkung nicht ein. so werden Um¬ 
schläge um die Brust gemacht mit anfangs 35° Wasser, 
wobei man später aut 2<>-l*° heruntergeht. Hände und 
Füsse werden dabei warm gehalten, eventuell ein Stimulans 
verabreicht. Die Umschläge werden von vorne nach rück¬ 
wärts angelegt, um das Kind nicht zu sehr zu belästigen, 
und alle 10 Minuten gewechselt, bis der Abfall eingetreten 
ist. Tritt die Wirkung zu langsam ein. so kann man dem 
Wasser ein Viertel Alkohol zusetzen. Bäder möchte er nicht 
an wenden, weil sie die Kinder zu sehr belästigen. Nur bei 
sehr hohen Temperaturen wendet er warme Bäder mit 
Frictionen an. 

Koplik wendet Bäder oder nasse Packungen an, wenn 
die Temperatur mehr als 2 Tage über 39° bleibt. Wenn sie 
auch die Temperatur nicht herabsetzen, so erfrischen sie das 
Kind, und dabei ist die Summe der einzelnen Remissionen doch 
eine bemerkenswerthe. Die Bäder, irgend welcher Art. oft zu 
wiederholen, räth er ab. Ebenso räth er, mit den Bädern 
sofort auszusetzen, wenn die Temperatur gesunken ist und 
sich auf dieser Stufe erhält und wenn inan findet, dass die 
Temperaturreduction nicht von einem Steigen, sondern von 
einem Sinken der Herzkraft gefolgt ist. 

Lester Corr gibt den Bädern von 35—28° den Vorzug 
und behauptet, dass Umschläge (erregende) zu sehr drücken, 
während er von den nassen Packungen mit 20—18° die 
besten Erfolge gesehen hat. 

Bei den durch Hyperpyrexie auftretenden nervösen Stö¬ 
rungen werden heisse Senfbäder empfohlen. Eminet Ilotl gibt 
sie alle 5—6 Stunden, in der Dauer von 10 Minuten, Tempe¬ 
ratur 39°. Baruch taucht in solchen Fällen die Kinder in 
Wasser von 25° auf wenige Secunden und wiederholt die 
Procedur 2—3Mal jede Stunde. Oder das Kind wird in einem 
Wannenbad von 38° mit Wasser von 16° übergossen. In allen 
Fällen, wo nervöse Störungen, Dyspnoe und erschwerte 
Expectoration vorhanden sind, werden die Proceduren von 
gutem Erfolge sein. Auch kalte Packungen haben dieselbe 
Wirkung. Die Kinder werden auf ein nasses Tuch gelegt, mit 
Eis gerieben, hierauf eingepackt, wobei die Füsse warm 
gehalten werden. Die Procedur wird alle 1%—2 Stunden 
durch 2—3 Tage wiederholt. 

Was die direct medicamentüse Behandlung des Fiebers 
betrifft, so wird vor Allein davor gewarnt. Bloss Koplik reicht 
nach einem Vorschläge Jak sch’s das Phenacetin. Jak sch fand 
nämlich, dass in schweren Fällen der Pneumonie die sonst 
vorhandene Lenkocytose fehle und nahm an, dass dies die 
Ursache des schweren Verlaufes der Krankheit sei. Durch 
Phenacetin wollte er die fehlende Lenkocytose erzeugen. 
Besser ist aber, den Steinkohlentherpräparaten gänzlich aus 
dem Wege zu gehen, da wir in den Wasserproeeduren ein 
genau dosirbares und jederzeit absetzbares Mittel besitzen. 

Der Husten bleibt am Besten nicht unterdrückt; ist er 
sehr quälend, so kann man kleine Dosen von Codein reichen, 
0.005—0.02. auch Tct. opii camphorata wird empfohlen. Zur 
Hebung der Expectoration geben die Meisten der Inhalation 
vor den internen Expectorantien den Vorzug. Zur Inhalation 
eignen sich: Kreosot, Eucalyptol. 01. pin. Lester Corr setzt 
der Inhalation einige Tropfen Tct. bonzoes comp, zu und 
gibt intern01. castoreum mit kleinen Dosen von Ipecacuenha.Yon 
ausgezeichneter Wirkung sind Sauerstoftinhalationen. Sie 
müssen aber häufig und ausgiebig gegeben werden, wobei 
der Kostenpunkt sehr in Betracht kommt. 

Was die internen Expectorantien betrifft, so warnt 
Koplik vor den Emeticis; sie rufen nur auf Kosten des 
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Herzens eine Wirkung hervor. Lester Corr gibt aromatische 
Ammoniaktincturen (10—15 Tropfen) als Expectorans. bei 
reichlicher eiteriger Secretion Kreosot, in den späteren 
Stadien mit Leberthran, besonders bei Masernpneumonien 
oder Kreosotcarbonat (8 —10 Tropfen) mit einem Malzextract, 
bei unregelmässigen Temperaturen, wie es bei Masernpneu¬ 
monien vorkommt, Chinin. Berg erwähnt eines physikalischen 
Verfahrens von Seymour: Bei schwerer Expectoration, bei 
Bronchopneumonie wird das Bett mit seinem Fussende höher 
gestellt, damit die Secrete leichter herausgehen. Berg hat 
davon gute Erfolge bei Diphtherie und Bronchopneumonie 
gesehen. 

Bei Herzschwäche wird eine Reihe von Stimulantien 
empfohlen. Keineswegs soll man sie früher reichen, als absolut 
nöthig ist. Emmett Holt behauptet, dass vor dem Ende der 
ersten Woche in den meisten Fällen kaum dazu ein Anlass vor¬ 
handen sein wird. Er reicht 3 5.00 Branntwein oder 150.00 leichten 
Weines pro die. Dabei hat man zu beachten, dass grosse 
Dosen Alkohol der Verdauung schaden, die zu erhalten ebenso 
wichtig ist, wie das Herz zu stimuliren. Er empfiehlt daher, 
bei Tag Nahrung zu reichen und bei Nacht mit Alkohol zu 
stimuliren. Jedenfalls soll man, wenn Herzschwäche droht, 
dieselbe innerhalb der ersten 12 Stunden bekämpfen. 

Holt und Lester Corr rühmen bei schweren Fällen das 
Strychnin, in Dosen von 0.0001—0.0006,dreistündlich; wenn 
Symptome von Hirnreizung auftreten, auszusetzen. Bei blassem 
Gesicht, schwachem Puls, kühlen Extremitäten ist Nitroglycerin 
von guter Wirkung. Es wird in Dosen von 0.0002 stündlich 
und nach 2—3 Dosen alle 4—5 Stunden gegeben. Es erweitert, 
besonders in Verbindung mit heissen Senfbädern, die peri¬ 
pheren Gefässe. Koplik behauptet, dass die Wirkung des 
Nitroglycerins zu rasch und zu verschwindend sei und zieht 
die subcutane Darreichung des Strychnins in Dosen von 
0.0002 vor. Bei plötzlich eintretender Herzschwäche gibt er 
den subcutanen Injectionen von Aether und dann Alkohol 
den Vorzug, in Verbindung mit warmen Bädern. Auch die 
interne Darreichung des Alkohol möchte er auf das Nothwen- 
digste reduciren oder wenn möglich, ganz vermeiden, da er 
zu sehr das Herz peitscht und den Appetit reducirt. Ueber 
Digitalis sind die Ansichten getheilt. Koplik reicht es oft 
und sieht davon gute Erfolge, während Lester Corr der 
Ansicht ist, seine Wirkung beruhe nur in der Einwirkung 
auf das Herz, in der Contraction der Arteriolen, während es 
nicht die geringste depletorische Wirkung auf die Lunge 
ausübt. 

Als Grundprincipien für die Behandlung der Pneumonie 
lassen sich nach Emmett Holt folgende Sätze aufstellen. 

1. Hygiene: Luft, Nahrung, Wartung. 

2. Vermeidung überflüssiger Medication. 

3. Locale Behandlung belästigender Symptome (Husten- 
Inhalation, Schmerz-Gegenreiz, Unruhe-Eiskappe). 

4. Stimulantien nur, wenn sie aus der Pulsbeschaffen¬ 
heit sich als nothwendig ergeben. 

5. Hydrotherapie am Wirksamsten gegen Hyperpyrexie. 

6. Vorsicht bei Gebrauch der wirksamen Stimulantien. 

7. Ruhe. _ 

Xll.UeberdenWerthdes Ureteren-Katheterismus. 

Am 9. November 1898 hielt Herr Leopold Casper in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft einen Vortrag, welcher 
seine therapeutischen Erfahrungen über den Ureteren-Kathe- 
terismus zum Gegenstand hatte. Das Thema hatte das leb¬ 
hafteste Interesse in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
gefunden, fast drei volle Sitzungen, die vom 30. November, 
7. December und 14. December 1898, füllte einzig und allein 
die Discussion aus, welche sich an Casper’s Ausführungen 
anknüpfte. So eingehende Erörterungen über die noch so junge 
Methode des Ureteren-Katheterismus dürften in einer wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft noch nicht gepflogen worden sein und 
den Versuch rechtfertigen, sie an dieser Stelle auch weiteren 
ärztlichen Kreisen zugänglich zu machen. 

Herr Casper führte in seinem Vortrage aus. dass 
der Ureteren-Katheterismus bisher nur als diagnostische Me¬ 
thode gewürdigt worden sei. drei Fälle, die er ausführlich be¬ 
schrieb, bewiesen ihm aber, dass der Katheterismus der Harn¬ 
leiter auch in therapeutischer Beziehung als werthvolles Hilfs¬ 


mittel angesehen werden müsse. In dem ersten Fall© konnte 
Casper eine bereits 36 Stunden bestehende Anurie bei einem 
40jährigen Herrn durch den Ureteren-Katheterismus nicht nur 
auf einen im.rechten Ureter sitzenden eingeklemmten Stein 
zurückführen, sondern auch nach dem Vorgänge von JColischer 
durch Einspritzung von heissem Oel in wenigen Minuten <d©n 
Harnabfluss vollständig in den Gang bringen. Der zweite 
Fall, welcher eine 28jährige Frau betraf, wurde mittels des 
Harnleiter-Katheterismus von Casper als rechtsseitige Pyo- 
nephrose erkannt, und durch nachfolgende Nierenbecken¬ 
waschungen, ^ welche sehr gut vertragen wurden, so voll¬ 
kommen geheilt, dass der Urin zuletzt völlig klar wurde, die 
Patientin frei von allen Beschwerden war und der in d er 
rechten Infracostalgegend fühlbar gewesene Tumor vollständig 
verschwand. Indem dritten Falle, bei einem 34jährigen Manne, 
hatte Casper mittelst des Harnleiter-Katheters die Diagnose 
rechtsseitige Pyonephrose gestellt. Die Therapie bestand auch 
hier in Nierenbecken Waschungen, welche mit Argentum nitri- 
cum (1:1000) gemacht wurden, Anfangs Schüttelfrost und 
Fieber hervorriefen und keinen Erfolg zeigten, obwohl bis 
300 cm* Flüssigkeit eingespritzt wurden und drei Mal 24 
Stunden ein Katheter im Nierenbecken liegen gelassen war. 
Erst nach einer erneuten Spülung, als die Hoffnung auf Erfolg 
fast geschwunden war, entleerte sich sehr stark eitriger Urin, 
worauf der Kranke sehr schnell genas, der Harn vollkommen 
klar wurde und der Nierensack verschwand. — Der erste Fall 
erschien Casper als ein Baweis für die Möglichkeit, dass 
man einem kleinen Ureter-Steine durch den Hamleiter-Kathe- 
terismus zu Leibe gehen könne. Er verhehlte sich zwar nicht 
dass die Verhältnisse in seinem Falle günstig lagen und die 
Entfernung des Steines nicht in jedem Falle so leicht gelingen 
werde. Dennoch wäre ein Versuch mit dem Ureteren-Kafche- 
terismus, auch wenn der operative Eingriff sich nicht ver¬ 
meiden lasse, in jedem Falle gerechtfertigt und geboten. Denn 
der Ureteren-Katheterismus gebe Aufschluss über den Sitz der 
Einklemmung und das wäse therapeutisch um so wichtiger, 
als irrthümlicher Weise bei beiderseitiger Erkrankung bis¬ 
weilen auf der falschen Seite operirt würde, wo gar keine Ein¬ 
klemmung bestünde. Die beiden anderen Fälle zeigen nach 
Casper unzweifelhaft, dass die Pyonephrose durch Nieren¬ 
beckenwaschungen mittels des Harnleiter-Katheterä zur Heilung 
gebracht werden könne. Casper will aber auch hier nicht 
generalisiren. Nur jenen Fällen sei mit seinem Verfahren 
beizukommen, in welchen die Eiterhöhlen und Säcke frei mit 
dem Nierenbecken communiciren. Daher trat bei dem 34jäh- 
r«gen Manne mit Pyonephrose die Besserung erst bei der 
letzten Spülung ein, durch welche der Eitersack offenbar ge¬ 
öffnet wurde. Die Pyelonephritis im zweiten Falle wäre auf eine 
schleichende Pyelitis zurückzuführen, die wiederum ihren 
Grund in einer aus dem Wochenbett stammenden Cystitis ge¬ 
habt hätte. Je früher diese schleichenden Pyelitiden erkannt 
würden — und das könnte durch den Ureteren-Katheterismus 
leicht geschehen — desto seltener komme es zur Pyone¬ 
phrose. Wenn auch schon bei Pyonephrose die Nephrectomie 
nicht immer zu umgehen sei, so müsse doch verlangt werden, 
dass erst dann operirt werde, wenn durch den Ureteren-Ka¬ 
theterismus festgestellt worden sei, dass wenigstens aus einer 
Niere gesunder Urin abgeschieden werde; man müsse die 
Chloride einer bestimmten Menge Urin aus der einen Niere 
mit denjenigen aus der anderen Niere vergleichen. Erst wenn 
die Gesundheit der einen Niere durch den Ureteren-Kathe¬ 
terismus testgestellt worden sei, könne die andere exstirpirt 
werden. Auf diese Weise würde man am Besten Todesfälle 
in Folge Insufficienz der zurückgebliebenen Niere vermeiden 
können. Was die Gefahren des Ureteren-Katheterismus anbe¬ 
trifft, so beruhe alles, was man darüber gesprochen habe, auf 
Vermuthung, aber nicht auf Thatsachen. Albas sau in Paris 
habe die Operation bereits 700 Mal ausgeführt, er selber nicht 
weniger oft, und niemals Infectionen des Ureters gesehen, hier 
und da allerdings nach Nierenbeckenwaschungen Verschlech¬ 
terungen des Befindens und Schüttelfröste (einmal bei Tuber- 
culose, einmal bei Pyelonephritis) welche zeigen, dass das 
Verfahren auch Contraindicationen habe. Aber der Ureteren- 
Katheterismus sei immerhin ungefährlich, wenn man ihn 
kunstgerecht und unter den erforderlichen Kautelen ausführe. 

Herr J. Israel nahm als erster in der Discussion das 
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Wort und hat gegen das von Casper empfohlene Verfahren 
zunächst einzuwenden, dass es eine Reihe von Vorkomm¬ 
nissen gäbe, welche die Anwendung der Methode entweder 
unmöglich oder doch unwirksam machen. Auf »Grund seiner 
eigenen umfassenden Erfahrungen in der Nierenchirurgie er¬ 
örtert er diejenigen Fälle, in welchen das C a s p e r’sche Ver¬ 
fahren contraindiciert sei. Dies wäre der Fall: 1. Bei imper¬ 
meablen Hindernissen im Ureter; 2. wenn die Eiterhöhlen in 
den Kelchen nicht frei mit dem Nierenbecken communiciren; 

3. wenn der Eiter von dicker und klebriger Consistenz ist; 

4. wenn partielle Verkleinerungen der Höhle und zugleich 
fibrinöse Pfropfe vorliegen; 5. wenn es sich um abgeschlossene, 
einfache oder multiple Eiterherde im Nierenparenchym han¬ 
delt; 6. wenn Syphilis oder Tuberculose der Pyonephrose zu 
Grunde liegen; 7. wenn der Ureter in 2 Aeste gegabelt ist 
und zwei nicht in Cummunication stehende Kelchsysteme vor¬ 
handen sind; 8. Wenn obturirende Klappenbildungen, binde¬ 
gewebig fixirte Verzerrungen im Anfangstheile des Harn¬ 
leiters oder Abknickungen des Ureters bestehen; 9. wenn die 
Eiterung der Niere das perinephritische Gewebe ergriffen hat; 
10. wenn wegen Fiebers oder septischer Zustände schleunige 
Beseitigung der Infectionsquelle erforderlich ist. — Alle diese 
Fälle, so führt Israel aus, wären durchaus keine Raritäten, 
sondern Contraindicationen die sehr oft vorliegen. Er habe 
das ihm zur Verfügung gestandene Material von solchen Fällen, 
welche klinisch den Einduck einer Pyonephrose machten, 
sehr eingehend behufs Beantwortung der Frage studirt, in wie 
vielen Fällen es überhaupt möglich gewesen wäre, das von 
Casper empfohlene Verfahren anzuwenden; er habe aber 
gefunden, dass von 81 Fällen nur 3 = 3'7°/ 0 vorhanden 
waren, in welchen die für den Patienten oft sehr peinliche 
Procedur des Ureteren-Katheterismus hätte zur Anwendung 
kommen können. Und von diesen drei Fällen könne er noch 
nicht einmal behaupten, dass sie durch Ausspülungen des 
Nierenbeckens unter allen Umständen zur Heilung gekommen 
wären. Denn auch nicht jeder Blasenkatarrh wurde durch 
Ausspülungen zur Heilung gebracht, obgleich hier die Bedin¬ 
gungen viel günstiger liegen. Die geringe Anzahl der Fälle, in 
denen das Caspe r’sche Verfahren möglich wäre, beweise 
jedenfalls, dass dies eine grundlegende Aenderung in der 
Therapie der Pyonephrose herbeizuführen nicht geeignet sei. 
Viel aussichtsvoller ist nach I s rael’s Meinung die Local¬ 
therapie der chronischen Pyelitis, welche den Vorläufer der Pyone¬ 
phrose wenigstens in einer Anzahl von Fällen, bildet. Israel 
hält es für sehr optimistisch, wenn Casper behaupte, dass 
Gefahren bei dem Harnleiter-Katheterismus nicht vorhanden 
wären. Kein Meister der Chirurgie würde autstehen und 
sagen, dass man niemals mit dem verhältnismässig einfachen 
Blasen-Katheterismus schaden könne. Israel hält es für 
seine Pflicht, zwei^Fälle mitzutheilen, in welchen der Ureteren- 
Katheterismus thatsächlich Nachtheile gebracht habe. In dem 
einen Falle, in welchem der Katheterismus wegen ungerecht¬ 
fertigten Verdachtes auf Pyelitis zu diagnostischen Zwecken 
bei einem Arzte gemacht wurde, habe der Ureteren-Kathe¬ 
terismus mit grösster Wahrscheinlichkeit erst eine Pyone¬ 
phrose herbeigeführt. In dem zweiten Falle handelte es sich 
um einen malignen Nierentumor, bei denen Israel sonst 
niemals Nierenbeckeneiterungen gesehen habe, während hier 
nach dem Ureteren-Katheterismus eine solche erfolgt sei, 
C a s p e r’s Vorschlag, jede Niere gesondert zu katheterisiren, 
um die Harnstoffproduction festzustellen, scheitere daran, dass 
dieselbe innerhalb weiter Grenzen nach Zeit und Patient 
schwankt, so dass unmöglich aus dem Harnstoffgehalt einer 
Probe von 20 cm 3 ein Rückschluss zu machen sei. Irrig sei 
ferner die Annahme, dass der Ureteren-Katheterismus jedes Mal 
in den Stand setze, Todesfälle nach Nephreetomie in Folge 
unbekannter Krankheit der anderen Niere zu vermeiden was 
Israel aus zwei Todesfällen beweist, die er selbst erlebt, 
habe, obwohl nach dem von berufener Seite ausgeführten 
Ureteren-Katheterismus eine normale Functionsfähigkeit der 
zurückgebliebenen Niere hier zu erwarten gewesen sei. Die 
Brauchbarkeit einer Niere könne auch nicht ohne Weiteres 
nach dem Maass ihrer Eiweiss- und Cylinderausscheidung 
bemessen werden. 

Herr R. Kuttner steht ganz auf dem Boden der Aus¬ 
führungen von Israel und hat denselben hinzuzufügen, dass 


die Methode des Harnleiter-Katheterismus mit dem Begriffe 
der Asepsis unvereinbar sei. Es Hessen sich mit dem Ureteren- 
Katheterismus Infectionen kaum vermeiden, da die hierbei an¬ 
gewandten Instrumente in keiner Weise zu sterilisiren wären, 
ohne dass sie unter dieser Procedur erheblich litten. Man 
wäre darum auf das Auswischen mit Tupfern angewiesen, 
und dabei sei der Infection Thür und Thor geöffnet, Es be¬ 
stehe auch bei dem Verfahren die Gelahr, von einer inficirten 
Blase aus, die Niere zu inficiren, dz man doch die Blase nicht 
keimfrei machen könne. Die Anwendung des Verfahrens wäre 
ausser den von Israel anggefiihrten Fällen noch unmöglich 
bei gewissen Formen von Prostatahypertrophie, bei besonders 
starken Ureterenmündungen, bei Ueberlagerungen der Ureteren- 
mündungen durch Neoplasmen oder durch ein an der Schleim¬ 
haut fest anhaftendes Concrement; ferner bei schweren Formen 
von Blasenreizbarkeit in Fällen von profuser Blutung und 
Eiterung. 

Herr Th. Landau kann im Gegensatz zu den beiden 
Vorrednern nur Gutes über den Ureteren-Katheterismus be¬ 
richten. Auf der L. Landa u’schen Frauen-Klinik wären 
vielfach Katheterisirungen des Ureters, speciell nach dem 
Caspe r’schen Verfahren, vorgenommen worden, wobei sich 
die ausserordentlich gute Brauchbarkeit desselben speciell für 
den Gynäkologen gezeigt habe, während er die von P a w I i k 
angegebene Methode nicht empfehlen könne. Landau schil¬ 
dert eine Reihe von gynäkologischen Erkrankungen, bei welchen 
der Harnleiter-Katheter mit grossem Erfolge zur Anwendung 
gelangt war. Die Fälle betrafen; 1. Eine operative geschlossene 
Blasenscheidefistel, welche durch Verziehung des Ureters eine 
intermittirende Hydronephrose herbeigeführt hatte; 2. eben¬ 
falls eine Scheidenfistel, bei welcher das centrale Ende des 
durchschnittenen Ureters durch den Katheter festgestellt 
wurde; 3. an einige andere Ureteren-Verletzungen nach vaginalen 
Operationen; 4. Carcinome und 5. Myome, welche Unregelmässig¬ 
keiten in der Verlaufrichtung des Ureters durch Verwachsungen und 
Verziehungen herbeigeführt hatten; 6. Unterbindungen des Ureters, 
wie sie irrthümlich auch den besten Operateuren vorkommenl 
Nach Landau giebt es kein besseres und sicheres Mitte- 
für die Diagnose der Verlegung des Ureters als den Harnleiter. 
Katheterismus. Auf der Landa u’schen Klinik wurde er sehr 
viel geübt und hätte noch niemals geschadet. Bei richtiger, 
sachgemässer Anwendung wäre es ein diagnostisches Mittel 
par excellence. 

Herr Litten, welcher speciell auf einen von Herrn 
Casper angeführten Fall recurrirt, spricht sich im Allgemeinen 
gegen das Verfahren aus. Die Demonstrationen Israel’s hätten 
gezeigt, dass der dünne Ureteren-Katheter das erweiterte 
Nierenbecken nicht drainiren könne. Es sei unmöglich, durch 
Einführung eines kleinen Katheterauges allen Urin, resp. Eiter 
aus der Niere herauszubekommen. 

Herr Pos ne r will die Contraindicationen, welche der 
Anwendung der Methode entgegenstehen, nicht verkennen. 
Trotzdem aber ist er der Meinung, dass ein Versuch mit dem 
Verfahren unter allen Umständen zu machen sei, in sol¬ 
chen Fällen, in welchen die Diagnose zwar richtiggestellt, die 
Operation aber entweder abgelehnt oder unmöglich werde, 
ferner in solchen, bei denen die Operation lange hinausge¬ 
schoben und die Zwischenzeit mit Darreichungen von Urotropin, 
Salol und Wildunger Salz ausgefüllt zu werden pflege. Für 
solche Fälle ein Mittel in der Hand zu haben, mit welchem 
man doch immerhin localer, chirurgischer Vorgehen kann, 
als mit den erwähnten Behandlungsmethoden, sei ein thera¬ 
peutisch nicht zu unterschätzender Vorzug. Zum Zwecke der 
Diagnose solle man den Ureteren-Katheterismus so wenig als 
möglich in Anwendung bringen, ja unser Bestreben müsse es 
sein, den diagnostischen Katheterismus nach Möglichkeit ent¬ 
behrlich zu machen. Denn eine harmlose, gefahrlose Methode 
sei das Verfahren unter keinen Umständen. Bei Blasentuber- 
culose könne das Verfahren sogar direct schädlich wirken und sei 
hier in jedem Falle contraindicirt. Die Frage, ob Cystitis oder 
Pyelitis vorliege, könne, in den meisten Fällen wenigstens, 
auch mitels anderer Methoden entschieden werden. Am 
Schwierigsten sei es noch mit den bisher üblichen Methoden 
die Gesundheit der anderen Niere festzustellen. Hier müsse 
der Urin jeder Niere mittels des Harnleiter-Katheters wohl 
gesondert aufgefangen werden. Aber der Harnstoffausscheidung, 
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will auch Posner keinen bedeutenden Aufschluss zu¬ 
erkennen, da dieselbe je nach dem Stickstoffgehalt der auf¬ 
genommenen Nahrung in weiten Grenzen schwanke. Es müssten 
also, um richtige Resultate zu erhalten, regelrechte Stoff¬ 
wechselversuche gemacht werden. 

Herr Paul Richter macht aut das Schwanken der 
Harnstoffmenge bei entzündlichen Zuständen der Niere auf¬ 
merksam. Die Harnuntersuchung allein gebe keinen genügen¬ 
den Aufschluss über die Insufficienz einer Niere. Zuverlässiger 
für die Beurtheilung der Dinge sei der neuerdings gelungene 
Nachweis von Harnretentionsbestandtheilen im Blut. Dennoch 
sei zur Beantwortung der Frage nach der Gesundheit der 
anderen Niere der Uieteren-Katteterismus nicht zu entbehren. 
Eingehende Untersuchungen haben gezeigt, dass nur kleine 
Mengen Urins hiebei entnommen zu werden brauchen, ohne 
dass die Resultate dadurch ungenau würden. 

Herr W o s s i d 1 o gibt eine tabellarische Uebersicht der 
wichtigsten hier in Betracht kommenden Nierenerkrankungen, 
um die Frage zu beantworten, was der Ureteren-Katheterismus 
vor den bisher üblichen Methoden eigentlich voraus habe. Er 
kommt zu dem Ergebnis, dass der Katheterismus der Ureteren 
den übrigen Methoden nur überlegen sei: 1. In besonders 
schwierigen Fällen von Ureterensteinen, 2. bei leichter Pyelitis 
mit geringer Trübung des Urins. In allen übrigen Erkrankungen 
der Niere leiste er nicht mehr als die übrigen Untersuchungs¬ 
methoden, er sei unter Umständen sogar gefährlich und darum 
verwerflich. Was den Nachweis der Functionsfähigkeit der 
anderen Niere betrifft, so könne der Ureteren-Katheterismus 
nicht mehr darthun, als dass die betreffende Niere normalen 
Urin ausscheide, aber nicht, dass diese Niere auch nach statt¬ 
gehabter Nephrectomie in genügender Weise functioniren werde. 
Der Ureteren-Katheterismus sei ebenso wenig wie der Blasen - 
Katheterismus als ungefährlich zu bezeichnen. W o s s i d 1 o 
will das Verfahren nicht ganz verwerfen; aber es wäre ver¬ 
früht, die Methode schon jetzt als allgemein giltig, für die 
Diagnose nothwendig und dabei gefahrlos hinzustellen. Thera¬ 
peutisch könne man in einer kleinen Anzahl von leichten 
Pyelitien günstige Erfolge mit dem Verfahren erzielen, die 
von C a s p e r berichteten Heilungen durch Ausspülungen mittels 
des Harnleiter-Katheters beruhten indess auf einen glücklichen 
Zufall. In schweren Fällen von Pyelitis und Pyelonephritis sei 
das Verfahren nicht im Stande, das Krankheitsbild zu beein¬ 
flussen. 

Herr Mainzer bemerkt in Bezug auf die Infectionsgefahr, 
welche mit dem Ureteren-Katheterismus verbunden sei, dass 
das Instrumentarium allerdings schwer zu sterilisiren sei. Der 
Ureter sei indess nur sehr wenig Infectionen zugänglich, mit 
Ausnahme von solchen tuberculöser Art. Viel grösser als die 
Gefahr, den Ureter durch den Harnleiter-Katheterismus zu 
inficiren, sei die einer auf diese Weise entstehenden ascendiren- 
den Pyelitis. Er selbst habe hunderte von Fällen in der Landau- 
schen Klinik katheterisirt, ohne eine Infection erlebt zu haben. 

Herr Israel ergreift noch einmal das Wort, um Herrn 
Landau entgegenzutreten, der vor dem blutigen Eingriffe in 
jedem Falle einen Versuch mit der Harnleiter-Katheterausspülung 
gemacht wissen wolle. Israel berichtet sodann ausführlich 
über einen Fall von Pyonephrose, welchen er zusammen mit 
Casper beobachtet habe, um zu beweisen, dass der Harn¬ 
leiter-Katheterismus in diagnostischer wie therapeutischer Be¬ 
ziehung keine exacten Resultate liefere. 

Herr Dührssen spricht sich hinwiederum mit voller 
Anerkennung für den Harnleiter-Katheterismus aus. Die 
Gynäkologen könnten mit dieser Methode sehr wohl zufrieden 
sein. In einem Falle von Carcinomrecidiv hätte er den Ureter 
sicherlich durchschnitten, wenn ihn nicht der in den Harnleiter 
eingeführte Katheter vor dem Irrthum bewahrt hätte. In einem 
anderen Falle hatte man geglaubt, eine Appendicitis diagnosti- 
ciren zu müssen, während durch den Ureteren-Katheterismus 
die richtige Diagnose Ureteritis festgestellt wurde. Bei Total¬ 
exstirpationen wegen Tumoren könne man sich durch den 
Harnleiter-Katheter ganz vorzüglich über die Lage des Uterus 
orientiren. Was die Infectionsgefahr betrifft, so ist nach 
Dührssen’s Meinung das Instrumentarium zwar nicht durch 
antiseptische Flüssigkeiten oder Erhitzen, wohl aber durch 
Formalindämpfe vollständig keimfrei zu machen. 

Herr Alfied Neu mann berichtet noch über ein neues 


Instrumentarium, welches er für den Katheterismus der Harn¬ 
leiter angegeben und beschrieben habe. 

Sodann ergreift Herr Casper am Schlüsse der Discussion 
noch einmal das Wort, um seiner Freude darüber Ausdruck 
zu geben, dass sein Vortrag ein so allgemeines Interesse er¬ 
regt habe, wie die lebhafte Discussion bewiese. Wenn er die 
Stimmen, die sich für oder gegen das Verfahren ausgesprochen 
haben, zusammenfasse, so wären alle diejenigen, welche den 
Harnleiter-Katheterismus nicht anwendeten, gegen denselben 
gewesen. Darum hätten sich die Herren Litten, Kuttner 
und Israel gegen dasselbe ausgesprochen, während er sehr 
erfreut über die Aeusserungen der Gynäkologen gewesen sei. 
welche das Verfahren anwendeten und nur Günstiges darüber 
berichten könnten. Die Einschränkungen in Bezug auf die An¬ 
wendung der Methode, welche Herr Israel angeführt hätte, 
habe er selber bereits gemacht. Protestiren aber müsse er 
gegen die Art, wie die I s r a e l’sche Statistik zu Stande ge¬ 
kommen sei. Die Statistik wäre anders ausgefallen, wenn man 
wirklich den Versuch des Ureteren-Katheterismus in den von 
Israel herangezogenen Fällen gemacht und nicht hinterher 
bloss Erwägungen darüber angestellt hätte, ob derselbe über¬ 
haupt möglich gewesen wäre. Ausserdem wären unter den 
81 Fällen von Pyonephrose, aus denen Israel seine Rück¬ 
schlüsse gezogen habe, eine Anzahl solcher tuberculöser und 
syphilitischer Natur gewesen. Casper tritt sodann auch den 
übrigen Ausführungen I sr ael’s auf das Lebhafteste entgegen. 
Israel wäre, als die Cystoskopie in Aufnahme gekommen sei, 
auch ein entschiedener Gegner dieser Methode gewesen, während 
das heute nicht mehr der Fall sei. Casper glaubt darum, 
dass er sich auch zum Ureteren-Katheterismus noch einmal 
bekehren werde. Was die Gefahren des Ureteren-Katheterismus 
anbetrifft, so war Casper davon überrascht, dass so viel 
darüber gesprochen worden sei. Das Verfahren habe sich ihm 
als vollkommen gefahrlos erwiesen. Nach einem irgendwie 
suspecten Ureteren-Katheterismus instillire er eine Höllenstein¬ 
lösung und lasse die Patienten gleich darauf 5—6 Liter Wasser 
trinken, um eine Retention von Infectionskeimen zu vermeiden. 
Casper spricht schliesslich die Hoffnung aus, dass durch 
Anwendung von Ureteren-Katheterismus die Todesfälle an 
Pyonephrose seltener werden würden. 

Dr. Oscar Aronsokn, Berlin . . 

XIII. Berliner Brief. 

Herr Geheimrath Ehrlich hielt kürzlich im Verein für 
innere Medizin einen Vortrag „über den Zusammenhang von 
chemischer Constitution und Wirkung“, durch welchen er die 
Wege weisen will, auf welchen es vielleicht möglich ist, zu 
einer wissenschaftlichen Localtheraphie zu gelangen. Die ein¬ 
zelnen chemischen Stoffe haben nach E h r 1 i c h’s Ausführungen 
eine bestimmte Affinität zu bestimmten Theilen des Organis¬ 
mus. Die Aethylgruppe hat z. B. eine ausgesprochene Beziehung 
zum Nervensystem, warum wir auch nicht den Methyl- oder 
Propylalkohol, sondern gerade den Aethylalkohol dazu benutzen, 
um eine Wirkung aut das Nervensystem auszuüben. Das Cocain 
bewirkt eine so eigenartige Veränderung der Leberzellen bei 
der Maus, dass wir imstande sind, allein aus dieser Verän¬ 
derung der Leber die Diagnose auf Cocain Vergiftung zu stellen. 
Bekannt ist ferner, dass die verschiedenen Gewebe des Körpers 
eine verschiedene Election für Farbstoffe haben, ein Umstand, 
der nach Ehrlich sicherlich auf chemische Vorgänge und 
nicht, wie Behring glaubt, auf verschiedenartige Durchläs¬ 
sigkeit der Gefässwände für Farbstoffe zurückzuführen ist. 
Durch Thallin wird leicht eine Nekrose der Submaxillaris und 
der Nierenpupillen herbeigeführt, ausserdem die Braunfärbung 
eines circumscripten Theiles der Zwerchfell-, der Augen- und 
Kehlkopfmuskeln, selten der anderen Körpermuskeln, wie des 
Biventer, woraus hervorgeht, dass Thallin ein echter Muskel¬ 
farbstoff ist.Zwerchfell-, Kehlkopf- und Augenmuskeln, die Prä- 
dilectionssitze für die Trichinen, färben sich darum so leicht 
auch durch Methylenblau, weil sie, die sehr viel zu arbeiten 
haben, in der Zeiteinheit von einer verhältnismässig viel 
grösseren Blutmenge durchströmt werden, darum auch viel 
mehr Farbstoff aufnehmen müssen, als die anderen Körper¬ 
muskeln. Es gelingt aber, aut künstlichem Wege diese Affini¬ 
täten chemischer Körper zu bestimmten Organen abzuändern 
und das Vertheilungssystoin der chemischen Stoffe im Orga- 
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nismus Umzugestalten. So ist es möglich, Strychnin und Anilin 
durch chemische Verbindungen ihrer Giftigkeit zu entkleiden 
und die Färbung des Gehirns durch Anilin aufzuheben. Durch 
Zusatz von Orange zu .Methylenblau verliert dies die Fähig¬ 
keit, das Nervensystem zu färben, Orange lenkt also die 
Färbung von den Nerven ab. Auf ähnliche Weise kann man 
andererseits die Affinitäten bestimmter Stoffe zu den Organen 
des Körpers verstärken. Wenn man diese physiologischen That,- 
sachen bei der Darstellung neuer Heilmittel im Auge behält, 
wird man nach Ehrlich auch zu einer wirksamen Local¬ 
therapie kommen. Man braucht bloss sich solcher Mittel zu 
bedienen, die eine bestimmte Verwandtschaft zu gewissen Or¬ 
ganen, wie Leber, Gehirn, Niere, besitzen, und sie mit thera 
peutisch wirksamen Bestandteilen zu einer chemischen Ver¬ 
bindung zu vereinigen. 

Der Aerzteverein der Berliner Rettungs-Gesellschaft, welche 
bekanntlich vor ungefähr Jahresfrist vom Herrn v. Bergmann 
in’s Leben gerufen wurde, hielt am 16. December im Langen- 
beckhause seine Generalversammlung ab, die erste nach seinem 
Bestehen. Nach Verlesung des Geschäftsberichtes durch Dr. 
Alexander gab Dr. Salomon einen Ueberblick über die 
Thätigkeit der bisher gegründeten fünf Rettungswachen, dem 
sich demnächst eine sechste anschliessen dürfte. Auf den fünf 
Wachen — zwei Vollwachen mit Tag- und Nachtdienst, drei 
Halbwächen nur mit Tagesdienst — wurde in 2062 Fällen 
erste Hilfe geleistet. Doch gibt diese Zahl nicht annähernd 
einen Maasstab für die bisherige Thätigkeit der Berliner Ret¬ 
tungsgesellschaft, da die Hauptwirksamkeit doch immer den 
Hauptwachen, welche in allen grossen Krankenhäusern Berlins 
errichtet sind, zufällt. In der Discussion wurde von allen Seiten 
eine regere Agitation gefordert, um die Bürgerschaft stoch mehr 
ads bisher aber die ebenso «ütaftcfam wie humanen Bestrebun¬ 
gen der Rettxmgsgesellschaft aufzuklären, ganz besonders in 
Hinsicht auf die maasslose Reclame der in Berlin bestehenden 
Unfallstationen, welche im Grunde nur Privatkliniken, bezw. 
-Polikliniken sind, einzelnen Berufsgenossenschaften zur Unter¬ 
bringung ihrer Kranken dienen, sich nur allzu oft nicht auf 
die erste Hilfeleistung beschränken, kurzum Aerzten und Kli¬ 
niken eine ganz unberechtigte Concurrenz machen. Auch die 
jüngst in einem Ausschuss der Stadtverordneten-Versammlung 
befürwortete Vereinigung von Rettungsgesellschaft und Unfall¬ 
stationen unter Oberaufsicht der Stadt Berlin selbst wurde be¬ 
rührt und darauf hingewiesen, dass diese Verschmelzung nur 
eine Frage der Zeit sein dürfte. Ob sie schon im nächsten 
Jahre erfolgen werde, sei mindestens fraglich. Jedenfalls wollen 
die Berliner Aerzte einmüthig dafür einstehen, dass auch im 
Falle der Vereinigung das Rettungswesen im Sinne der ersten 
Hilfeleistung gehandhabt wird. Der erwähnte Ausschuss der 
städtischen Behörden hat behufs Regelung des Berliner Rettungs¬ 
wesens einen Plan ausgearbeitet, der demnächst der Stadtver¬ 
ordneten-Versammlung vorgelegt werden wird. Danach soll eine 
„städtische Deputation zur Beaufsichtigung des vereinigten 
Befliher Rettungswesens“ gebildet werden, aus 12 Mitgliedern 
bestehend, und zwar 2 Stadträthen, 3 Stadtverordneten, 
einem Vertreter des Polizeipräsidiums, sowie je zwei Ver¬ 
tretern der verschiedenen Rettungsanstalten, d. h. Sanitäts¬ 
wachen, welche von Bürgervereinigungen für erste Hilfeleistung 
gegründet sind, der Unfallstationen und der Rettungsgesell¬ 
schaft. Diese Deputation wird über die Vertheilung der städti¬ 
schen Subvention, die auf 65000 Mk. jährlich erhöht werden 
soll, beschliessen; ohne ihre Genehmigung sollen keine neuen 
Wachen errichtet, verlegt werden oder eingehen; die Cen¬ 
trale der Berliner Rettungsgesellschaft soll nicht in städtische 
Verwaltung übernommen werden, sondern nur einen aus¬ 
reichenden Zuschuss erhalten, der ihren für das Gemeinwohl 
so überaus werthvollen Betrieb sichert. 

Das Ueberwachen des Curpfuscherthums wurde schon 
seit langem als einer der Gründe für den wirthschattlichen und 
socialen Niedergang des ärztlichen Standes in Deutsch¬ 
land von der Berliner Aerzteschaft angesehen. Durch Beschluss 
der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadt¬ 
kreis Berlin vom 21. Juni 1897 wurde eine Commission zur 
Bekämpfung der Curpfuscherei eingesetzt, welche in mehreren 
Sitzungen über die ihr gestellten Aufgaben verhandelt hat und 
zu mancherlei Beschlüssen gelangt ist, an deren Ausführung 
noch gearbeitet wird. Am 15. October 1898 hat nun die Com- 
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mission den sehr bemerkenswerthen Antrag Schwalbe an¬ 
genommen, nach welchem diese eine Brochure zur Bekämpfung 
der Curpfuscherei herausgeben und für die Abfassung einer 
derartigen Schrift ein Preisausschreiben an alle Aerzte Deutsch¬ 
lands erlassen solle. Der Aufruf, dessen Wortlaut in der Sitzung 
vom 19. November 1898 lestgestellt wurde, wird jetzt veröffent¬ 
licht und lautet folgendermaassen : An alle Aerzte Deutschlands 
richtet die von der Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin eingesetzte Commission zur 
Bekämpfung der Curpfuscherei den Aufruf, sich an der Preis¬ 
bewerbung für eine Schrilt zu betheiligen, welche die Eindäm- 
mung des Curpfuscherthums durch Aufklärung des Volkes 
bezweckt. Die Schrift soll in allen Schichten der Bevölkerung 
zur Verbreitung gelangen. Die Bedeutung der wissenschaft¬ 
lichen Medizin flir den Einzelnen wie für das Gesarnmtwohl, 
und andererseits dieHalt’osigkeit, die Schwindelhaftigkeit und 
Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei ist in populärer, leicht¬ 
fasslicher Weise darzulegen. Besonderes Gewicht ist auf die 
Verwerthung der Thatsachen zu legen, sowohl in Bezug auf 
die bekannten und insbesondere gerichtlich erwiesenen Schäden 
des Curpfuscherthums. Als Preis wird für die beste, zum Druck 
geeignete Schrift, die ungefähr zwei bis drei Druckbogen um¬ 
fassen soll, ein Betrag von 300 Mk. ausgesetzt; die Schrift 
wird Eigenthum der Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin. Als Schlusstermin für die 
Einlieferung der Arbeit gilt der 1. Juni 1899; Herr Professor 
K. Frankel in Halle hat dem Preise noch 100 Mk. hinzuge¬ 
fügt. — Wohl die Mehrzahl der Aerzte Deutschlands ist heut¬ 
zutage für Einführung des seit 1 8(19 aufgehobenen Curpfuscherei- 
verboies. Leider stehen dem aber die Ansichten der maassge¬ 
benden Körperschaften, des Reichstages und des Abgeordneten¬ 
hauses, entgegen, weil die deutschen Aerzte während ihres 
Studiums -bisher keine Gelegenheit hatten, mit hydrotherapeu¬ 
tischen und verwandten Studien sich zu beschäftigen, während 
eben diese Heilmethoden von einem grossen Theil des Volkes 
bevorzugt werden. Es wird darum berechtigte Freude in der 
Aerzteschaft erregen, dass in den diesjährigen Etat für das 
preussisehe Abgeordnetenhaus die Mittel zur Begründung eines 
Lehrstulos für Ilydrothoraphie an der Universität Berlin und 
anderen grösseren Universitätsstädten eingestellt worden sind. 
Sollte die Errichtung dieser Lehrstühle vom Hause der Ab¬ 
geordneten genehmigt werden, so würde damit ein wichtiges 
Hindernis für die Aufhebung der Curierfreiheit in Wegfall 
kommen. Pr. (). Aronsohn. Berlin. 


XIV. Staudesfragen. 

Eine Lücke des Krankenversicherungs-Gesetzes. 

Auf einen Uebelsland der freien Arztwahl macht in der 
„D. mcd. Wsch.“ Mugdan, ein eifriger Verfechter und Wort¬ 
führer derselben, aufmerksam. Es handelt sich um einen un¬ 
klaren Wortlaut des deutschen Kiankheitsversicherungs-Ge- 
setzes, an dem auch unser österreichisches Gesetz krankt. Die 
Sache verdient eine kürzt' Erörterung. 

Im § 13, Absatz % heisst es: „Versicherungspflichtige 
Cassenmitglieder, welche aus der die Mitgliedschaft begründen¬ 
den Beschäftigung ausscheiden und nicht zu einer Beschäfti¬ 
gung übergehen, vermöge deren sie Mitglieder einer anderen 
Bezirkskrankencasse oder einer der sonstigen im § 11 bezeich- 
neten Cassen werden, bleiben so lange Mitglieder, als sie sich 
in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern 
aufhalten und die vollen statutenmässigen Beiträge bezahlen. 
Die Mitgliedschaft dieser Personen und mit derselben das Recht 
auf die Cassen lei stungen erlischt, wenn die Beiträge durch 
vier aufeinander folgende Wochen nicht geleistet werden/ 

Offenbar schwebte den Gesetzgebern vor. dass die aus 
der Beschäftigung aussebeidenden versicherungspflichtigen Mit¬ 
glieder noch weiterhin vorsicherungshcdürlUg sind. Es schien 
ihnen unnöthig. dies erst zu betonen. Darin waren sie aber 
im Unrechte. Versicherungspflichtig sind nach § 1 ausser Be¬ 
triebsbeamten noch Volontäre. Praktikanten und nndore Per¬ 
sonen, welche wegen noch nicht beendeter Ausbildung keinen 
oder einen niedrigeren Arbeitsverdienst beziehen. 

Es kann nun Vorkommen, dass ein Betriebsbeamter oder 
Volontär aus seiner versichtTunesptl.clitigmi Beschäftigung aus« 
tritt um! selbstständig wird : nicht gar m s-Itcn mv-ignet sich 
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Dr. Uriel ernannt worden. Hiemit ist eine neu© Situation 
geschaffen, die besprochen zu werden verdient. 

Der neue Vorstand der 14. Abtheilung findet) sich mit 
dem Antritte seines hohen Amtes vor eine grosse, schwierige 
Aufgabe gestellt, deren rasche, richtige Lösung das aut, aut 
seiner Stellung bildet. 

Herr Dr. Uriel ist bei seiner hohen Charge (seit J. Mai 
1895) kein Neuling in seinem Berufe und besitzt als reifer 
Mann gewiss auch gereifte Anschauungen über das eben über¬ 
nommene Amt. Obgleich während des grössten Theiles seiner 
Dienstzeit vorwiegend in Heilanstalten beschäftigt, hatte er 
dennoch vollauf Gelegenheit, mit unbefangenem, scharfem Blicke 
die Mängel und die auf ihnen basirten Bedürfnisse des Sanitäts¬ 
wesens der Armee zu erkennen und von seinen Vorgängern 
zu lernen, was er nicht zu thun .und nicht zu lassen habe. 
Gleich Abraham Lincoln gegenüber dem Adel eines Stellen¬ 
bewerbers wollen auch wir aus dem zweimaligen ausser- 
tourlichen Avancement — sapienti sat — kein ungünstiges 
Vorurtheil gegen den Herrn Oberstabsarzt schöpfen; dagegen 
betrachten wir es als einen für seine künftige Amtirung viel¬ 
versprechenden Umstand, dass seine ganze bisherige Carriöre 
sich fernab von jedem Bureau abspielte, so dass er es noch 
niemals nöthig hatte, seine Ueberzeugung zu wechseln, seinen 
Anschauungen nach Bedarf untreu zu werden. 

JSur richtigen Beurtheilung der Situation ist vor Allem 
eines zu -vtasn nöthig: Hat der neue Vorstand ein der 
sicheren, kräftigen Unterstützung der maassgebenden Personen 
sich erfreuendes, modernes Peqgramm in sein Amt mitge¬ 
bracht ? 


speciell der Fall, dass der versicherte Sohn das Geschäft des 
Vaters übernimmt. Dem Wortlaute des Gesetzes nach können 
diese selbstständig gewordenen Personen noch weiterhin Mit¬ 
glieder der Bezirkskrankencasse bleiben, wenn sie es nur 
wollen. Sie können es auch, wenn sie Millionäre schon sind, 
sein, obwohl dies gar nicht in der Absicht der Gesetzgeber 
gelegen ist. * 

Aehnlich steht es mit den freiwilligen Mitgliedern. Die 
einzige gesetzliche Bestimmung lautet nur, dass sie unter 
35 Jahren sein müssen. Entweder glaubten die Gesetzgeber, 
dass man unter 35 Jahren nicht vermögend sein könne oder 
dass sich Niemand in besseren Verhältnissen freiwillig ver¬ 
sichern lassen werde, genug, sie zogen keine finanzielle Schranke 
der freiwilligen Versicherung. 

Dass diese Lücke der Gesetzgebung bisher nicht unan¬ 
genehm von den Aerzten, denen sich eine gut zahlende Clientei 
entziehen konnte, empfunden wurde, ist wohl dem Aerzte- 
zwange zu verdanken. Es ist fast dieselbe Sache, wie bei den 
Meisterkrankencassen. Die finanziellen Vortheile würden wohl 
die selbstständig Gewordenen zur Benützung der Lücke des 
Gesetzes bewegen können. Aber eine Art gesellschaftlichen 
Schamgefühles hält sie ab. Man ist gewohnt, mit seinem Haus¬ 
arzte in Gesellschaft renommiren zu können. Beim Aerztezwange 
sind aber die wohlhabenderen Leute gezwungen, mit dem 
ihnen aufoctroyrten Arzte vorlieb zu nehmen. Deshalb benütwn 
die Wohlhabenderen nicht die Krankheitsversicherung. Im 
Momente aber, wo freie Arztwahl eingeführt ist, wo die Wohl¬ 
habenderen sich den Arzt ihres Vertrauens aut Cassenkosten 
wählen können, werden sie auch die Gesetzeslücke benützen, 
und das ohnehin geschmälerte ärztliche Einkommen noch mehr 
schmälern. Ebenso würde ja auch bei Meisterkrankencassen 
eingeführte freie Arztwahl das ärztliche Gesammteinkommen 
stärker schmälern als der mit elender llonorirung verbundene 
Aerztezwang. 

Bei der projectirten Reform des Krankenversicherungs- 
Gesetzes müsste obige Gesetzeslücke ausgefüllt werden, auf 
welche bei der gewesenen Enquöte leider kein ärztlicher Ver¬ 
treter aufmerksam gemacht hatte. 

Gerade diese Enquöte liefert die Bestätigung für die Be¬ 
rechtigung unserer Befürchtung. Auf derselben wurde mehrfach 
die Frage der freiwilligen Mitgliedschaft angeschnitten. Man 
sprach sich dahin aus, dass die Altersgrenze vom 35. auf das 
45., ja 50. Lebensjahr hinausgerückt werde. Das Verlangen 
hatte auch die Sympathie der ärztlichen Delegirten; vom 
hygienischen Standpunkte aus ist es ja selbstverständlich, ist 
ja senectus ipse morbus. Die Einwände dagegen sind nur vom 
finanziellen — uns nichts weiter angehenden — Standpunkte 
aus zu erheben, wie denn überhaupt die Hygiene nicht das 
Motiv für die Arbeiterkrankenversicherung war. Dagegen suchten 
aber die Aerzte die finanzielle Grenze der freiwilligen Mitglied¬ 
schaft zu begrenzen, ein Beweis, dass auch besser situirte 
Leute dieselbe zu erwerben trachteten. Ein Experte bekannte 
sogar ausdrücklich den Wunsch, dass die Kleingewerbetreibenden 
und Kleingrundbesitzer die freiwillige Mitgliedschaft erwerben 
möchten. Was aber alles darunter verstanden werden kann, 
werden wir Aerzte am eigenen Leib erfahren können. So er¬ 
scheint denn die Arbeiterversicherung als das Mittel, um den 
Aerzten auch eine bisher gesicherte, zahlende Clientei zu ent¬ 
ziehen. Es wird dies um so'mehr der Fall sein, wenn auch die 
Ausdehnung der Versicherung auf die Familienangehörigen 
statthaben wird. Es ist dies hinsichtlich der Arbeiter eine 
hygienische Nothwendigkeit, aber von den Wohlhabenderen, 
welche sich obiger Gesetzeslücke bedienen wollen, wird sie 
bei gleichzeitig bestehender freier Arztwahl doppelt freudig 
begrüsst werden. 

So sehen wir denn wiederum, dass jedes Ding zwei Seiten 
hat. Die von den Aerzten angestrebte freie Arztwahl hat auch 
ihre Schattenseiten. Dieselben bloslegen, heisst nicht die freie 
Arztwahl bekämpfen, sondern nur ihre Fehler beseitigen wollen. 

—d. 


XV. Militärärztliches. 

Die neue oberste Sanitätsabtheilung. 

Der bisherige Vorstand der 14. Abtheilung ist in den 
Ruhestand versetzt und zu seinem Nachfolger Oberstabsarzt 


Zwar ist nach den bisherigen Erfahrungen solch» fte- 
grammen gegenüber eine gewisse Skepsis geboten. Im Sommer 
1883 veröffentlichte Oberstabsarzt Dr. Hoor als prädestinirter 
Chef des militärärztlichen Officierscorps ein Programm, bei 
dessen Lectüre den Militärärzten vor freudiger Erwartung die 
Augen übergingen und das Wasser im Munde zusammenlief; 
von diesem Programme jedoch wurde es später, als der Ober¬ 
stabsarzt Generalstabsarzt geworden war, mäuschenstille; die 
Nachfolger wirtschafteten überhaupt ohne Programm und 
dennoch ist ein solches unter den gegebenen Verhältnissen so 
unentbehrlich, wie z. B. dem Generalstabschef einer Operations¬ 
armee ein Feldzugsplan. Wir wiederholen daher die Frage 
nach dem Programme und freuen uns, sie mit Ja beantworten 
zu können. Es ist sogar schon publicirt, wenn auch nicht vom 
Oberstabsarzt Dr. Uriel selbst. 

Im April 1898 — er aspirirte schon damals auf seinen 
jetzigen Posten — erschien in den „Wiener Medizinischen 
Blättern“ eine lange, schier endlose und dennoch nur mit etc., 
etc. schliessende Aufzählung militär-sanitärer Postulate, welche 
jeder denkende, seinen Beruf ernst nehmende Militärarzt als 
ein annehmbares Reformprogramm anerkennen musste, das 
auch der neue Vorstand bei allem berechtigten Selbstbewusst¬ 
sein, bei aller Freiheit der Auffassung und unter Vorbehalt 
geeigneter Modificationen als das seinige adoptiren könnte. 

Das Programm wäre also vorhanden und es handelt sich 
demnach nur um dessen glückliche Durchführung. Nun aber 
erhebt sich eine zweite Frage: 

Kann der neue Vorstand dieses Programm auch unge¬ 
stört durchführen? 

Diese Frage entschieden zu bejahen, haben wir nicht den 
Muth. Behüte der Himmel, dass mit dieser Reserve ein be¬ 
leidigender Zweifel an dem guten Willen des neuen Vorstandes 
ausgedrückt werden sollte. Diese Insinuation müssen wir auf 
das Entschiedenste zurückweisen. Ein Urtheil über ihn ge¬ 
statten wir uns erst nach den öffentlich abgelegten Proben 
seiner reformatorischen Thätigkeit, für welche gleich zu Beginn 
derselben schon die Auswahl seiner neuen Mitarbeiter — „fällt 
der Herzog, muss der Mantel nach“ — kennzeichnend sein 
dürfte. Auch die Schwierigkeiten, die sich seinem künftigen, 
von dem bisherigen total abweichenden Vorgehen entgegen¬ 
stellen könnten, sind es nicht, die uns von der bejahenden 
Beantwortung der gestellten Frage abhalten. Der Grund unserer 
Zurückhaltung ist anderwärts zu suchen, er liegt in der bice- 
phalen Gestaltung der obersten Sanitätsleitung, in der Behinde¬ 
rung der einheitlichen Leitung durch Vertheilung derselbe 11 
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an zwei einander nicht sub-, sondern coordinirte Functionäre 
gleicher Charge, aber nicht gleichen hierarchischen Ranges, von 
denen naturgemäss jeder den Ehrgeiz hat, sich zu bethätigen, 
von denen begreiflicherweise der Eine vom Anderen nicht an 
die Wand gedrückt werden will. (In parenthesi sei bemerkt, 
dass der Chef des Corps von der Begutachtung der .Qu&üfi- 
cationsbeschreibung aller Militärärzte, also auch des Vorstandes, 
der 14. Abtheilung, gänzlich ausgeschlossen ist.) 

Der Vorstand der 14. Abtheilung amtirt in der Centrale, 
er besitzt das Ohr des Ministers, dem er persönlich, daher 
auch dienstlich, näher steht; er erledigt die meisten Agenden 
des mit dem Chef des Corps gemeinsamen Ressorts selbst¬ 
ständig, ohne an die Zustimmung des abseits vom centralen 
Dienstgetriebe im Josefinumsgebäude residirenden Corpschefs 
gebunden zu sein, dem er wohl nach freiem Ermessen die 
wichtigeren Stücke „zur Einsicht“ übersendet, nicht persön¬ 
lich vorlegt. „Ob in einer solchen Ressortvertheilung viel Ein¬ 
sicht“ steckt? Der Chef des Corps hat seinerseits das Recht, 
dem Kriegsminister directe Vorschläge zu erstatten. An wen 
wendet sich der Minister, um sich zu informiren, zu be- 
rathen ? 

An seinen ständigen Referenten, den Vorstand der 14. Ab¬ 
theilung, der somit in die Lage kommt, Vorschläge des Corps¬ 
chefs abfällig zu begutachten und sie im Papierkorbe begraben 
zu lassen, wenn der Chef dieser sein Ansehen, seine Stellung 
untergrabenden Zurücksetzung nicht irgendwie auszuweichen 
so klug oder so devot ist. Es ergeben sich zwischen den 
beiden Functionären Eifersüchteleien, Reibungen, Conflicte; den 
Schaden trägt in erster Linie das Sanitätswesen, in zweiter 
das pröstige der Stellung und Charge, in dritter Linie das 
ganze ärztliche Corps. 

Welchen Zweck hat sonach das Nebeneinanderbestehen 
zweier Posten, von denen der eine ganz gewiss keine Existenz¬ 
berechtigung besitzt, deren Inhaber einander an jeder erspriess- 
lichen Thätigkeit verhindern ? Bildet der Umstand, dass in den 
Siebziger-Jahren diese Monstrosität von ungeschickten und 
überdies sehr selbstsüchtigen Organisatoren ausgeheckt wurde, 
einen genügenden Grund zum Weiterbestände derselben ? Diese 
in der Armee ihresgleichen vergeblich suchende Anomalie — 
denn der eventuelle Vergleich mit dem Posten eines General- 
Inspectors einer Specialwaffe ist aus mehreren Gründen unzu¬ 
treffend — besteht seit 23 Jahren, obgleich jene medizinischen 
Journale, welche auch militärärztliche Angelegenheiten in den 
Kreis ihrer Besprechungen zu ziehen pflegen, seit Jahren wieder¬ 
holt für die Beseitignng dieser Einrichtung plaidirten. 

„Oöx Ayaö-öv itoXuxotpavia, etg xo£p«vog iarw.“ 

In der so häufig als mustergiltig anerkannten preus- 
sischen Armee und in der uns so nahe stehenden ungarischen 
Landwehr scheint man den alten Homer mit mehr Nutzen als 
bei uns zu lesen. In beiden ist der Chef des ärztlichen Corps 
gleichzeitig auch Vorstand der Medizinal-Abtheilung, in beiden 
befindet sich das Sanitätswesen bei dieser von uns so hart¬ 
näckig gemiedenen Organisation sehr wohl, ja es ist dem 
unserigen, mit Fritz Reuter zu sprechen, sogar bedeutend 
über. Und trotz dieses verlockenden Beispieles soll bei uns, 
wie die Ernennung des neuen Vorstandes beweist, die alte, so 
nachtheilige Zweitheilung bestehen bleiben? Da kann man 
freilich bescheidene Zweifel an der Durchführbarkeit eines 
neuen Programmes nicht ganz unterdrücken. Gerade jetzt war 
die günstigste Gelegenheit geboten, durch Vereinigung beider 
Posten in Einer Person dem geschilderten Uebelstande ein 
Ende zu machen und sich durch die rechtzeitige Anregung 
dieser Maassregel, welcher sich die Heeresleitung gewiss nicht 
verschlossen hätte, vor dem Abgänge ein wirkliches bleibendes 
Verdienst zu erwerben. Es ist übrigens auch jetzt noch nicht 
zu spät dazu, es gibt auch jetzt noch einen Weg, der ohne 
sonderliche Schwierigkeiten zum Ziele führen und einen Auf¬ 
schub dieser wichtigen Reform ad calendas graecas verhindern 
könnte. 

Aber wir wollen dieses Mittel jetzt nicht öffentlich dis- 
cutiren und es hat auch gar keine Eile damit. 

So lange so wichtige Reform Vorschläge, als da sind: Er¬ 
richtung von Reconvalescentenhäusern, Etablirung eines Sana¬ 
toriums für Lungentuberculose e tutti quanti, beim neuen 
Regime keine thatkräftige Unterstützung finden, kommt es ja 
auf ein Gebreste mehr am corpus sanitatis doch nicht an. 


Oder sollten wir uns irren? Ist wirklich eine neue Zeit 
angebrochen ? Hat mit dem neuen Manne auch eine neue 
Aera, eine Aera wirklichen Fortschrittes für das Sanitätswesen, 
ehrlicher Fürsorge für das militärärztliche Officierscorps be¬ 
gonnen? Dann, dann rufen wir dem neuen Vorstande der 
14. Abtheilung ein ehrlich gemeintes „Glück auf", den Militär¬ 
ärzten ein hoffnungsfrohes Prosit Neujahr zu. 

Wien, 1. Jänner 1899. — m. 

XVI. Beim Rückblicke auf das Jahr 1898. 

Eine retrospective Vergleichung mit einer Reihe vergangener 
Jahre, die der Medizin epochemachende Entdeckungen brachten, 
verträgt das Jahr 1898 ebensowenig, als seine unmittelbaren 
Vorgänger. Nicht geruht hat indessen die productive Thätigkeit 
auf dem Gebiete der medizinischen Wissenschaft, sie ist sogar 
wesentlich in die Breite gegangen, die medizinische Literatur, 
aber nur stellenweise in die Tiefe. Aber die schweren Probleme, 
die zu bewältigen wären, haben die grossen Geister zu ihrer 
Bewältigung nicht gefunden. Man könnte aus der Ueberfülle 
von Arbeiten, die sich an die Oeffentlichkeit drängten, wohl 
eine stattliche Reihe erwähnen, die es verdienen würden, her¬ 
vorgehoben zu werden aus dem Literaturmeere der modernen 
Medizin, das jeden medizinischen Leser drohend umbrandet; 
doch Leistungen von fundamentaler Bedeutung hat das Jahr 
1898 nicht zu binterlassen vermocht. 

Selbst die grossen Congresse, deien es nun so viele 
Arten gibt, dass bald kein Tag im Jahre ohne irgend eine 
solche Festversammlung zu Ende gehen dürfte, heben sich — 
man gibt vielfach der dadurch hervorgerufenen Zersplitterung 
die Schuld — vielfach nur mehr durch ihre geselligen Freuden 
als durch die wissenschaftliche Thätigkeit von dem Niveau 
der Alltäglichkeit ab. Von den internationalen Congressen bot 
noch der der Physiologen in Cambridge, so wenig er von sich 
reden machte, die meisten Anregungen, während der im Früh¬ 
jahre in Madrid abgehaltene hygienische Congress vollkommen 
steril blieb. 

Vergeblich späht man in den Berichten über die deutschen 
Special congresse, der Naturforscherversammlung etc., des Vor¬ 
jahres nach einer wissenschaftlichen Kundgebung von Bedeu¬ 
tung, trotzdem die Zahl der Vorträge einer solchen Versammlung 
mitunter zur unglaublichen Höhe angewachsen erscheint. 

Das Hauptinteresse der ärztlichen Welt blieb auch im 
abgelaufenem Jahre auf die Gebiete concentrirt, die nun seit 
nahezu einem Jahrzehnt im Vordergründe der Forschung 
stehen, auf die Bacteriologie, ihre Verwerthung für die Therapie 
und Diagnostik und auf die Organotherapie. Es ist wohl ein 
wichtiges Capitel, und wenn man die Massen Wirkung und den 
weitgehenden Einfluss der Infectionskrankheiten betrachtet, das 
wichtigste Capitel der Medizin, dem sich jetzt die allgemeine 
Aufmerksamkeit zu wendet. Rascher als auf irgend einem andern 
Gebiete der Medizin haben sich hier Fortschritte und Erfolge 
gehäuft, rascher wechseln aber auch hier die jeweiligen Ansichten 
über principielle Fragen. Von diesem Gebiete aus hat sich der 
grösste undtiefeinschneidendsteUmschwungin den Anschauungen 
über das Wesen der Krankheiten Bahn gebrochen, Anfangs nach 
dem subjeetiven Standpunkte von Sympathie und Antipathie 
begrüsst, bis die Kritik auch einen zügelnden Einfluss auf die 
Weiterentwicklung dieser allzurasch vorwärtsstürmenden Dis- 
ciplin gewann. So hat der übermässige Optimismus auf der 
einen Seite ebenso eine Abschwächung erfahren, wie das all¬ 
zuscharfe Misstrauen auf der Andern. Mancherlei vermag 
Letzteres noch zu nähren, vor Allem die Sucht mancher 
Bacteriologen, ihre Geschäftigkeit geschäftlich auf’s Beste aus¬ 
zunützen. Es ist kein nobler Weg. der in früherer Zeit sicher 
von Aerzten unbetreten geblieben wäre, der einen Arzt mit 
guten oder mit angeblich guten Entdeckungen in’s Patentamt führt, 
es ist ein hässlicher Umweg, bei dem eine ärztliche Erfindung 
erst nach weiter Passage durch die Laien weit vor die Aerzte 
gebracht wird. Aber es mehren sich mit jedem Jahre diejenigen, 
die diese Wege einschlagen. So könnte es zur Methode werden, 
die Patienten als vis a tergo za benützen, um den Arzt zur 
Verordnung eines Mittels zu zwingen, bevor er dessen Wirkungen 
genau kennt, eine Methode, die nun auch Erzeuger der un¬ 
zähligen neuen Arzneimittel immer häufiger sich zu eigen 
machen. Von Jahr zu Jahr steigert sich die Tendenz der 
chemischen Industrie, die ärztliche Welt zu umfangen und 
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immer drohender wird die Gefahr einer ernstlichen Schädigung 
der Medizin durch diese ungebetene Beeinflussung von Aussen. 

Die lange Reihe organotherapeutischer Mittel, die in den 
letzteren Jahren in die Therapie eingeführt wurden, hätte 
man für erschöpft halten können, denn es schien kein Organ 
für diese Zwecke unbenützt geblieben zu sein. Doch haben 
findige Köpfe auch hier Lücken gefunden, und das Vorjahr 
brachte uns noch die Empfehlung der internen Verabreichung 
von Glaskörperextract bei gewissen Augenkrankheiten. Von 
dieser geringfügigen Erweiterung des organotherapeutischen 
Heilschatzes abgesehen, lässt sich mit Befriedigung constatiren, 
dass die Befürchtungen, die sich an das so heftige Auflodem 
des organotherapeutischen Enthusiasmus knüpften, doch bald 
Beschwichtigung finden konnten, indem sich die Benützung 
auf die wenigen wirklich wirksamen beschränkt. 

Erfreulicher Weise lässt die Therapie der internen Krank¬ 
heiten durch stärkere Betonung einer detaillirteren Behandlung 
und Krankenpflege zumal auf dem Gebiete der chronischen 
Krankheiten eine Wendung zum Besseren erwarten. Dabei 
treten die mechanotherapeuti sehen Proceduren in den 
Vordergrund. Ihre Erspriesslichkeit wird bei vielen Er¬ 
krankungen immer eclatanter, aber die zu forcirte Ent¬ 
wicklung der Mechanotherapie hat auch ihre Schattenseiten. 
Mit peinlicher Aengstlichkeit werden mitunter die von Laien- 
Masseuren und Gymnasten angegebenen Behandlungsschablonen 
angewendet und die Ersetzung des behandelnden Arztes durch 
eine solche Therapie schablonisirende Maschinen nimmt immer 
an Verbreitung zu. Dadurch geräth auch dieses Gebiet der 
Therapie schon in seinen Anfängen in den Wirbel industrieller 
Verwerthung, die naturgemäss zur Massenbehandlung mit allen 
ihren Nachtheilen führen muss. Nicht der geringste dieser 
Nachtheile ist es, dass dadurch für die Curpfuscherei eine 
neue Einbruchspforte in die ärztliche Praxis geschaffen wird. 

Bei dem Rückschritt auf dem Gebiete des Denkens der 
grossen Massen, der sich am Ende des naturwissenschaftlichen 
Jahrhunderts immer mehr geltend macht, kann es nicht Wunder 
nehmen, dass der alte Aberglaube, den man in der Bevölkerung 
in wesentlicher Abnahme wähnte, stärker zum Ausdrucke ge¬ 
langt. Die Druckerschwärze kann ja beiden Zwecken dienstbar 
gemacht werden, dem Wissen und dem Glauben, und für die 
Verbreitung des Wunderglaubens an die Heilkräfte der ver¬ 
schiedenen Curpfuscher fliesst sie reichlich genug, besonders 
in Deutschland. Und da es den Aerzten als Verfechter des 
naturwissenschaftlichen Fortschrittes nicht an Feinden man¬ 
gelt, kann es nicht Wunder nehmen, dass die Propaganda 
solcher dem ärztlichen Stande feindseliger Bestrebungen, 
wie die Curpfuscheiei, immer weitere Kreise zieht. Aber 
die traurigste Erscheinung in dieser Bewegung gegen die 
Aerzte ist die, dass Leute mit medizinischen Doctorsdiplomen 
Motiven der Gewinnsucht, seltener Befriedigung der persön¬ 
lichen Eitelkeit sich in den Dienst dieser Bewegung stellen, 
und dass die Schaffung der Aerztekammern in Deutschland 
ebensowenig wie in Oesterreich die Möglichkeit schuf, solche 
Individuen aus den Reihen der Aerzte auszuschliessen. 

Ein locales Ereignis des vergangenen Jahres, die Be¬ 
drohung Wiens durch eine Pestepidemie hat eine wichtige 
Frage, die Krankenhausfrage wieder in’s Rollen gebracht. 
Unter dem Eindrücke der drohenden Gefahr boten die Ver¬ 
hältnisse den Anschein, als würde demnächst die Wiener 
medizinische Facultät ein neues, würdiges Heim erhalten. Aber 
die Hoffnung war wahrscheinlich eine zu vorschnelle, und 
wenn auch jetzt noch debatirt wird, ob der Baugrund des 
allgemeinen Krankenhauses, oder der Landesirrenanstalt oder 
ein Brachfeld aus der äussersten Peripherie der Stadt als 
Baustelle zu benützten sei, so sprechen die Umstände dafür, 
dass die Pestgefahr des Jahres 1898 und auch die Pläne zu 
den medicinischen Umbauten bald maassgebenden Ortes in 
Vergessenheit gerathen sein dürften. 

Eine Erinnerungsfeiei an eine epochale Entdeckung hätte 
die Medicin in den letzten Wochen mit der Naturwissenschaft 
und der Technik zu feiern gehabt. Der Galvanismus 
hätte am 4. December 1898 den hundertsten Geburtstag ge¬ 
habt. Das Jahr 1899 wird es ermöglichen dieses Versäumnis gut 
zu machen, und die Erinnerung an G a 1 v a n i mit der an 
Volta zu verknüpfen. 


VIII. Notizen. 

— Dem ordentlichen Professor der Physiologie Dr. J. 
Bernstein in Halle a. S., ist der Charakter als Geh^ mer Me- 
dizinaliwth verliehen worden. Der erste Assistenzarzt an der 
köngl. Universitäts-Frauenklinik, Pofessor A. O. von Hoff ‘ ist 
zum Oberarzt ernannt worden. 

— Dr. Hugo Wiener hat sich als Privatdocent für all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologien an der Prager deutschen 
Universität habilitirt. 

— Die seit nun zwei Jahren an der Geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Klinik der czechischen Universität in Prag 
herrsc hende Tetanusepidemie hat in der letzten Zeit auch auf 
die Hebammenschule übergegriffen und in den letzten Tagen 
hat nun auch trotz aller Vorsichtsmaassnahmen auch eine 
Tetanusinfection auf der deutschen gynäkologischen Klinik 
stattgefunden, so dass die weitere Krankenaufnahme für eine 
Woche sistirt werden musste. 

— Wiener med. Doctoren-Collegi um. Montag, den 
9. Jänner 1899, Wissenschaftliche Versammlung: Doc. Dr. R. v. 

T o e p 1 y, über Pestepidemien der Vergangenheit. 

— Wie alljährlich hat auch heuer wieder die Firma 
Heinrich Matton i ihren geschmackvoll ausgestatteten Block¬ 
kalender auf unseren Redactionstisch gelegt, wofür wir der¬ 
selben unseren Dank aussprechen. 

Erledigte ärztliche Stellen. 

Zwei Sanitätsconcipistenstellen in (Galizien), mit dem 
systemraässigen Bezügen der X. Rangsclasse. DieCandidaten haben ihre 
Competenzgesuche mit den vorgeschriebenen Qualificationsbelegen, so¬ 
wie mit dem Nachweise über die Kenntnis der Landessprachen b{s 
20. Jänner 1899 bei dem k. k. Statthalterei-Präsidium in Lemberg und 
zwar im Staatsdienste stehende Bewerber im vorgeschriebenen Dienst¬ 
wege, andere im Wege der betreffenden Bezirkshauptmannschaft, in 
Lemberg und Krakau im Wege der k. k. Pollzeidirection einzubringen. 

Assistenzarztesstelle in der Landes-Irrenanstalt in 
Salzb urg, provisorisch und ohne Berechtigung auf Pensionsansprüche, 
zu besetzen. Jahresgehalt fl. 800, freie Station I. Classe, Wohnung mit 
drei Zimmer, Küche und Zugehör, freie Beheizung und Beleuchtung. 

Mit Documenten über Heimatberechtigung, Doctordiplom, Nachweis 
über Studiengang und bisherige Verwendung belegte Gesuche sind 
bis 14. Jänner 1899 beim Landesausschusse des Herzogthums Salz¬ 
burg einzubringen. 

Physikats-Concipisteastelle in Graz, Steiermark 
in der IX. Rangsclasse, I. Gehaltskategorie mit fl, 1400, fl. 360 Quar¬ 
tiergeld und dem Ansprüche auf zwei Quinquennalzulagen ä fl. 100. 

Dem zu Ernennenden wird die Zusicherung gegeben, dass derselbe 
bei zufriedenstellender Dienstleistung — jedoch nicht vor Ablauf von 
zwei Jahren — m die VIII. Rangsclasse, II. Gehaltskategorie mit einem 
Jahresgehahe von fl. 1600, einem Quartiergelde von n. 400 und dem 
Ansprüche auf zwei Quinquennalzulagen ä per fl. 200 vorrücke. Doc- 
toren der gesammten Heilkunde, welche sich um diese Stelle bewerben 
wollen, haben ihre ordnungsmässig gestempelten Gesuche bis längstens 
Dienstag, den 10. Jänner 1899, 12 Uhr Mittags im Präsidial-Einrei- 
chungsProtokolle (Rathhaus, II. Stock), die bereits in öffentlicher 
Stellung befindlichen, durch ihre Vorgesetzte Behörde zu überreichen. 

In diesen Gesuchen sind das Alter, die Heimats- und Familien Verhält¬ 
nisse der Bewerber, sowie deren bisherige dienstliche Verwendung 
unter Anschluss der bezüglichen Documente anzugeben und haben 
die Bewerber den Nachweis über die mit Erfolg abgelegte Physikats- 
prüfung zu liefern, so^ie die Erklärung abzugeben, dass sie auf die 
Ausübung einer heilärztlichen Praxis verzichten. Nach der städti¬ 
schen Pensionsvorschrift wird die im Civil- oder Militär-Staatsdienst 
oder bei anderen Behörden, Aemtern oder Communen vollbrachte 
Dienstzeit zur Pensionsbemessung nicht eingerechnet; jedoch kann in 
besonders rücksichtswürdigen Fällen auf solche Dienste bei Bemessung 
der Pension ausnahmsweise entsprechender Bedacht genommen 
werden 
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anerkannt bester, natürlicher, alkalischer SATTEEBUTTSTW. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen dl« 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brrumen-ünternehmungErondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 4. 
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Wiener Medizinische Blätter“ 


„Schnellzeichner“ (gesetzlich vewhüiiEt). 

Mi! diesmal groiiKirflg coftürtiJrt** £pp«nc> i#£ ««dirmniM im Stande, ohne die 
'i*6rih$)ti«n Vorkeantni.-«»« *ö<öft j'ifdtts helifchig« Öhjeuß „waturoetrau" autku- 
»ehtaOfl *u B. Parstönfm, (i hob üsfcfi»iten. Thier«, Ifiuvhioe» etc. «te. 
Mw», kntm-: in Uur*«yr JSvife vl&l* Bildet in »ehttniir AuafBltruag un.IVrr.ireu. Dieser 
vorzügliche Appajrrti oigfiet sich vortffiiFick auf R«ig«o. AusflUgou, im 
'SSutimex, boäünoeYg r'wi- *a jilitzlrehyStx Sv?tftkaa. wi« i. B für Aerxt-e, 
Schulen, Handwerker u. a< w, l»a der Preis seht niedrig gehalten tat. so 
seihe Niemand vorsAnroeh,. sieh diesen hoohlnter*t#«nt*n und lu«»«r«t nfitsilahan 
Apparat komnien za lassBU Pn*l* nur fl. 8 88 mit «H«eu Zubehör. Vornandt 
franco gegen vorherige Einsendung oder Nachnahme durch 
Oscar EisoxtBcixzaxJdtj “Pxag, G oldacb.miedgaage 4. _ 


Präparate för die Ernährung. 

s Kindernahrnng 
Kiiidersuppen - Extract 

30j&brigg Erprobung 

nach verbesserter Methode im strömende» Dampf 
keimfrei gebacken ,mö Mtä 16% Püaasetfeiweia« 

enthaltend, gibt in Mi Rh pdefc' frei mH Wasser 

i gemischter MlRU gökoolR Ru (UAtAnk, desse;»-- Zusa.rnrne-n- 
setzimg dnr J&ut teruuieh nahezu vollkommen ent¬ 
spricht. Eine Maschefttjsbdfc H. 1 — und roiehl ehenso lange 
ats drei hia vier Buchst?« der Ve-r^ehiedeneh^Klndermehie 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver tm »Sel.hatdair$tv>Hung ! 

der Ketimulch liefert eia y<u lässliches mul sehr *mhr-. 
hafte* iRtdink - m.r. Personen,, bei denen die Hebung 
der Ernährung dÄheijai' Sn^Söbachtel•' mit 

seh m Dosen für 2ebn halbe Eiter Milch ft l.£0. 

Hell’s Eicheleacao liefert ein wofrltMtig wirkendes 

Getränk für Kinder, die an Diarrhoen öder Verdauungs¬ 
störungen leiden. Eine Dose #0 kr. 

Cibil’s flüssiger Fleischextract « «s ^ 


Ald}ieUaug 


Uterikr «feer fcOCHINl#: 

^von Noorüen, Örer|«Bh f Pfiaagrosal, Conti, 

VfCl««*, Fridrioh, Müg^lA, ifnyt, SuotootnUn» 
Flehu, Fäoaot. PilAiovr, J 

Mawff ei e, etc. Jr 

Cr\ Literatur über VAUDÖL r /A 
#«*woft«n*ky. Tliermpaui, f 
'v5r^\ Moaats ' ieiu ' n°v. im. / 

\ ▼ A, \.SQP«miwlfli!(ii: U-onizl-eyF* - ^ 
tT LXh^-.i asjooelf« 

kXihiifA 


öiai ^W 

.Wirkung- V&X* 
w»« : CTbihitt:' . 

Du fetoti, 

flaene», MAl&riaAv^ ..TaIl 
T yphus, Äßdch- ’ fr 

hupten, Neuralgie 
sJsfeoboTAns. Sttofetstf» ^ 
«ohmeoit ©lobt bitter, W k- 
stigt den Magoo xuöht and a-eig^Ny- 
vialBobw*u.h*r« Neben witküngBni 
»uf Aiu N'.rveoayütcm als Chioia. 


/fcrgi tch«* 
atid debei 

-intdep tioum, 
^ y -‘riefet vortmfllicb 
i y rA»risch»n uafl 
’/ C.HOt»nlh>?altoh«n Zu- 
«ut»Si»o f A'Ikaso ist ns ein 
/"gntet Stom&chicum und sehr 
wirksam g#c«n SMknuthkiU 

» 9t m m 9 9 9 9 9 


Medizinischer Verlag /.^on .Georg Tfaieme in. Leipzig. 

Reichs-Medimal-EaleDder 

Begründet voii Dc. I*. BAraer. 

Üecausgegc-U-n von 

Geh. Rath Prof. Dr. Eulenhury Df. Iwüu« Sehwalhe. 

MT 1899 

5 Mark. 

Dag Taschenbuch ergehemt i n zwei Ausgaben 

1. Kalendarium m 4 Quartaikheinut zarn Eirihängen. 

2. Kalendarinm fest uingrvhüodern 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Blnaiiger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medizinalmoorbäder 


HM ßüö iu }Mer JabfwielL 


3Pa/uLL IE3IeTJi'bex*g , er 5 s ZKlefix'pa.stillejzi 

garanbrl. r^irf, äusserst iialtt'ar Eiithalbm-.d.a.s aQ.Vi.bfe'stiir Alpenmilrli 
Itrüp, ternitoif Icsult. IHlseh, V»ihf4chsh&^ biillfst^, SelbstdarstelluDg 
einer yor^ögL Keßr Milch — Preis ^er- Carton fl. 1,50. Special preise 
für die Herren Aer/Ue und Apotheker. Oe d e r aDD e p ü t für Oestei- 
reicVUngarm M. Kr is, Alte k k, Fvidapotheke* Wien, T-, Stephans* 
platz 8, R H ii u b e r ge i\ M e r 1 1 g e n. (Bern. Ober!., Schweiz). 


MATTÖWI* MOORLAUGE 


MATTONI s MOORSALZ 


iAOstio*^ Eitw«) 

in FU«ob«n 4 9 Wie. 

in Wien, Vv*ax***h*&, GUmMbt, &*xt*xltm** 
Meitoxt 6t Will*, »«4«9««4. 


Sanitäts-Geschäft „Austria“ Hans Turinsky 

•Ö Verh»nä3tcitt.-Fabrik. ts : - Pharmaoeuti^c’ri’?« Leb OTa toxi um 

Ißternfbaaes Telephon Nr, 3633. Wlea, H/3 t telsoüga&se 

Den P T. Herren üeirmatotog**# empfehle, ich meine 
bestbewährten- • 

CoUaetma (OolleiDplasira Marfee Anstria). 

to •t Sicher» Wirkung, 15 rosse tmalfiqLsprecheöde 

linQ 4 Kle0ekrHft,at«»«ii1uieHeizlostgkelt, tekhte^ 

UUG Aölefjen, Vcrderhen ajis^esrHloAgen. Stet» 

* mehr »Iu 100 .Sorten »ni. liUSfrr. 

Don R T Herren thirnrge» dttd Gy&t&oio&e» em¬ 
pfehle ich meine absolut krimfreien, strriHsirtea und 
ImprägHirlru VerbauUstofTe in meiner uoühcrtroD'enen 
PalentPaokung, meine patriitirfce »lerilislrte Srirtr etc. 
Meine pbarmacem tschün Präparate und Verbäftrjstbffe sind in 
den meiste» - Apotheken - Ö^stefeeWfirUngania erluütlieh. Bla* 
«trtrte PrefeUsten, Mael-öt etc,, Hiehc-n franco und gratis tar 
Verfügang. Ha»S ^Wriaiky, üipiom. Apotheker. 


Ms bestes natürliches Bitterwassar bewährt 

Mehr al# 1000 Gutachten 
der hervorragendsten Äerzfce. 






































,Wiener lüedliiiibcie Rlüttor 


Hetol und Hetokresol 

t ••yr.Vh. Nü. u. C*r.uaxrvy1 m-<H s kr 5 esl». 

rate x ur Behau dl an; der Tuberoulose 

nach Pr«f. Dr. A. Länderer., Stuttgart. 

ft e r -GS* a *-«Ltat e der a rfo ~rd a ir L i ch «a t.. NMm 


Anilinfarbeit-Fabrik 

Biebrich a. Eh 


33esteö Stomachi otxixl. 

Völlig geschmacklos, prt»ui|-f waÄnd gegen ApßetltiBsiQMIt bei' Kindern und 
; " Erwaehgeafeö. Be*»» den auch 


Hyperemesis gravidainam 

empfohlen 

f) 2 Mat täglich oder je 2 Orexin-Chocolade-Tabletten 


tannicum 


Abtheilung 


Jodoi, 


Monthoi-JodoI 


Bester Jodo form erßatz, 

geruchlos, nicht g?FÜ&, 


jfoiii kryfetaiM&tri#* Jitflbd tptt 3 % Menthol) 

nftcfc Dr. U . 8<dm$#or t Br«m»n, 

Jll^öders iüerorfoH rr.suRl.ittMivu io riet* 
rhino- tarvttgedog^ttftu l.’rhKts. 


Prebeto und Lftteratraberfchte 
stehen den 

Heere« Aemen *u Diensten. 


Empfohlen durftll erste Autoritäten 


—— Für radfahr ende Aerzte! —-— 

£ A Fahrrad-Erzeugung und 

Reparatur-Werkstätte 

8~^Üife3i ^owie Niederlage in** und au-slÄr»-* 
3 fWcher Fahrr&drr, Nähm&sehinen, 
$friokmasöhtfleii <*ter,. 

Mechanische Strickerei. 

Er.iktJgüng van Raoe- und ftÄdf&hrersteumpfo», ftect-Ufhchen, 
Schwitzer &Uä ürigirml franz.isjwb'f'ti dtn) ».ngfjdcberi Garnen 

Franz Baohaiann, Mechaniker, 

"W“ien, "WSB, Tioiitelg:asse IS \AXid 10- 

Eigene 2000 


ist das* einzige Präparat welches selbst öjH den empfindlichsten 
Kranke n, iüshesoödöfe ftal Kindern eine wirBetendl nvg 
der lu^gnlpfoyontes* und ehronlaohe Brnnafrlfidgft ur.d anderen 
Infe^oQsKanlcHciK; wie T uest» convulsiv a etc mH einem 
angenehm riedhehden und wohlscbmecknnihvn M^dic^Tnerit or* 
raöglichL E’n v $fr£el$f6l Sjtnlin enthält» es.* o*40 grsu 
hi voll ständig gelöster, leicht resorbirh^rer imd ^gtsiieftwr 
Form. 

Slrolm bekämpft die symptomatischen Erscheinungen 
d<-r Tubcrculoae, indem es den AgpnOt reiif, »jaa Körpergewicht 
erhdbt, das AilgemelnbeflndgftfreaggrL djp flaftfrtfeotiweige beseitigt. 

den Auswurf erleichtert und die irnshelg^rätisthe zürn Yht* 
scfiwthden bringt. 


em»s*e Futir-irtiale, XU 


Beste und reellste Bezugsquelle von Basirmessern. 

(Gt'grftad^t 18 & 2 . > 

De« P, T. Herren Aer**eHj Operateuren, Apothekern, Magistern etc. 
emptekte v qu rüir «elbst euch meinem eigenen best bewährten Systeme 
geBchhffcöc jnlchi. zu ventedteeln mit der M&ssentahricaticm und mit 
dem abljehen PabriV.sAckUff > ; Rasirraemr Diamantstahl (Marke 
Schächter), HohteeUJlff. »Ur alle.Bärte geeignet d. 2*50. Sicherheit«- 
raslrtnösser mit Schutzkamm, HotilschUi^ tur alle Barte geeignet fl. 3 - ; 
SIcherbfcitsraalrmCBSBr mit Sohutrkamm, dicker Schlhf. fra nz tl 2'50i 
Eigene ErZeagang tjod grösses Lager feiner engh'acher und Solinger 
Stahl waren . 

öröeste Auswahl in Rasirmessern und Haar- und Soy tscbn eldemaachfnen 

:0$T : 2.\xxa. S©l'b«igo'bj>ft-<uc3a.; 

Das ScUoft-idoh oder Uitzen mit ganz ä»*gesclilössco • Lager 

von Suejchrienieji, belgmcbe Otdateinp l‘atent-A1 urotqitttßateioe etc. etc 
I. Wltnar ötmpf-, Kunst- und Raiirmetssr HöfiUclilsitsrH und Stahlwiren-KitdsrUgB 
Leopold Schächter. Wien. I.. feichsr?iü«.s«tT^gge.-Ni*. .0- 


‘t*j«gt*iöo.i»i# tw*i Erv'siceu«ii*!i. 3-4 TtieeiatTet 
• , Kti@cls?rw - **- at ,, 


RriiAUilöh ist den Af»nÜwk«iri Zum Prc-lfP, von 

i>f, l —- »11t. B.20 “ ti. 2 per Fiöcoü von ca. 150 grs. 

t\ Hoffmwnn-La Rache & Co., Basel, 

Chemische Fabrik. 


Besitzt ähnlich dem Ar- . 

gern mir baoterlölde 
Wirkung, zuiehnet sich Ä U | * I! JU j m 

almr vo rdemsel ben dnrelt xllLU Ul» 111 

völligeRet2loeigke{tauB (Wame geschützt) 

Man bittet die den Biich*- v lÖSlItÖß? 

ienbe :^ hweI/ ” u ”« s ' Caseiosiro«rpräp»ral. 

vor*cm*itt gcn&v zu, he- 

aehtew. ■ "...' . : 1 

LUeratsr flbsr Vorst sbi»d(«Fi &p«r«l, sowt« Proben sttbsn auf Wnuaoh 
grati« zur Vövt^gvmff. 

F'Cktbythca.sat'aia : 


Hartmann äklelning 

Hohenelbe (Bolmißß), 


Erprobt bei 

Gonorrhoe 


in 1—2 g / # igen I ,ö au n g en 


«.;,•• : ?■■ ■'* ■ ; :■• >• 

§ 1 Ruhr fölk'Z 


-<4VlX»l.TaJg< 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. 

UArfiSt ft. M. 


Druck von Ferdtnaud Brüolc & Söhne, Wien, 


vergatwortt. Bedacteur: Dr. Slgrmnd 


Eigenthttiaer, Ueraasgebar u. 


















WIEN. 


XXII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Radactlon und Adnlnistratlm 

IX/1, Porttllangaase Hr. 54. 
(BriafaUrMse oar: Wien. IX/J.) 

Telephon Nr. 18148 
interuroaner Anschluss. 
I’ostaparcas8"n-Coiito 
Nr. 883.180. 

Clearing - Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreicfa¬ 
ll ii gar n ganzjährig fl. 8.— . 

halbjährig fl. 4 — 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Frcs. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Sigmund Frankel. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungarn 

im Bureau der 

Wiener Medizinischen Bflttir 

Wien, IX 3. 

für alle übrigen Länder bei 
der Buchhandlung 
Gustav Fook ln X*«lpsig 
und Vaw - York, sowie bei 
allen Buchhandlungen nnd 
Postämtern. 


Inserate 

werden f. Oesterreich-Ungarn 
mit 25 kr., für Deutschland 
und das Ausland mit 50 Ptg. 
per einspaltige Nonpareille- 
zeile berechnet. 


Im Commisnions Verlage der Buchhandlung Gustav Fock, G. m. b. II. in Leipzig und New-York. 

Nr. 2. Wien, 12. Jänner 1899. Nr. 27 


Inh 

I. Docent Dr. S. Ehr mann (Wien): Ueber eine Methode der 
ambulanten Lupusbehandlung. 

II. Dr. MoritzPopper (Budapest): Therapie der Schlafpollutionen, 
Spermatorrhoe und einiger Prostataaffectionen mittels Faradisirung 
der Prostata. (Fortsetzung.) 

III. Dr. Berthold Beer (Wien): Ueber Mitbewegungsphänomene. 

IV. Dr. Julian Marcus e (Mannheim): Ueber Sonnen- und Sand¬ 
bäder bei den Alten (Schluss.) 

V. Prof. Dr. Ed. Weiander (Stockholm): Protargol als Prophy- 
lacticum gegen Gonorrhoe. 

VI. Sitzungsberichte: 70. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. September 1898. 

VII. Literatur: Prof. Dr. F. Moritz: Grundzüge der Kran¬ 
kenernährung. — Dr. E. Gr ae tze r: Sechs Jahre Ca9uistik. — Dr. 

J. Daimer: Handbuch der österreichischen Sanitätsgesetze. — 
Prof. Dr. W. Prausnitz: Grundzüge der Hygiene. 

1. Ueber eine Methode der ambulanten Lupus¬ 
behandlung. 

Von Docent Dr. S. EHRMANN in Wien. 

Bei unseren heutigen Kenntnissen über den Lupus 
wäre es als ein idealer Zustand anzusehen, wenn es möglich 
wäre, alle Lupusformen der operativen Behandlung und 
Transplantation zu unterziehen. Welche Einwände man auch 
gegen dieselbe vorgebracht hat und welche Mängel auchdem- 
selben bisher anhaften, so muss man doch sagen, dass es in 
sehr vielen Fällen die Möglichkeit der Radicalheilung darbietet. 
Nun sind wir aber leider nicht in der Lage, einen jeden 
Fall operativ zu behandeln, hauptsächlich deshalb, weil er 
schon inoperabel ist vermöge seines Sitzes, vermöge seiner 
Ausdehnung und seines Eingreifens in die Tiefe zwischen 
die anatomischen Bestandteile des Körpers, so dass an 
eine gründliche Entfernung nicht zu denken ist. Ich will nur 
die Fälle des Nasenlupus erwähnen, der zum grössten Thf ile 
auf die Schleimhaut übergegriffen hat oder von derselben 
ausgegangen ist; den Lupus der Mundlippeu, welcher auf 
die Schleimhaut der Mundhöhle übergegangen ist, eventuell 
auch auf die Wange sich erstreckt und eine Plastik sowie 
eine Transplantation nach Entfernung des kranken Gewebes 
nicht mehr zulässt, eventuell auch den Lupus der Extremi¬ 
täten, wo die pathologische Veränderung tief in’s subcutane 
Gewebe gegriffen hat und das Gewebe zwischen den Sehnen 
und Muskeln bereits verändert ist. 

Es ist wohl zu hoffen, dass mit der steigenden Intelligenz 
der Bevölkerung, namentlich aber mit den fortschreitenden 
Verbreitung dermatologischer Kenntnisse die Lupusformen 
nicht nur rechtzeitig erkannt, sondern auch der operativen Be¬ 
handlung zugeführt werden. Indessen wird dies auf dem flachen 
Lande in ärztearmen Gegenden noch für lange Zeit nicht 
zu erwarten sein. Selbst in der Grossstadt findet man 
bei der ärmsten und deshalb indolenten Bevölkerung Fälle 
von Lupus, welche jahrelang von den Patienten ertragen 
werden, ohne dass diese je einen Arzt um Rath gefragt 
hätten. So lange der Lupus nicht stark ulcerirt oder 
Functionsunfähigkeit erzeugt, so lange wird ärztliche Hilfe 
nicht in Anspruch genommen. 


alt: 

VIII. Dr. H. Singer (Elberfeld): Pharmakotherapeutische Revue* 

IX. Dr. Julius Brandl: Neues auf dem Gebiete der Derma¬ 
tologie und der venerischen Erkrankungen. 

X. Archiv- und Journal-Revue. 

XI. The r apeutica: Ueber Wirkung und Anwendung des 
Heroins. — Anwendnngsweise des Salophen. — Behandlung der 
Lungen-Infectionen durch Creosotal. Heilung von Lungen-Gangrän. — 
Ein neue3 Desinfectionsmittel. — Formaldehyd-Tannalbuminat. 

XII. Kleine Mittheilungen: Der Bernstein in der Medi¬ 
zin. — Eine Kugel siebenunddre:ssig Jahre im Herzen. — Paraffin¬ 
vergiftung. 

XIII. Zur Schularztfrage in Berlin. 

XIV. Berliner Brief. 

XV. Militärärztliches. 

XVI. Notizen. — Inserate. 


In dieser Beziehung sind die Krankencassen von ganz 
besonderer segensreicher Wirksamkeit, da sie doch viele 
Kranke veranlassen, auch dann den Arzt aufzusuchen, wenn 
auch noch nicht gerade absolute Arbeitsunfähigkeit oder 
grosse Schmerzen sie dazu zwingen. Wie die Dinge aber jetzt 
stehen, strömen in die Polikliniken und Ambulatorien, sowie 
zu den Cassenärzten noch reichlich genug Lupuskranke, die 
nicht anders als medicamentös behandelt werden können. 
Von diesen sind viele, die durchaus nicht zum Eintritte 
in’s Krankenhaus zu bewegen sind, viele wollen womöglichst 
ihrem Erwerbe nachgehen, und für solche ist eine einfache 
Behandlung, die keine grossen Substanzverluste setzt, keine 
grossen Schmerzen verursacht und leichter controlirt werden 
kann, von ungeheuerem Vortheile. 

Ich benütze seit Jahren in meinem Ambulatorium eine 
Methode, die mir in dieser Beziehung wesentliche Dienste 
geleistet hat. Ich habe z. B. Fälle, welche jeden Winter sich 
der Behandlung nach dieser Methode unterziehen, um dann 
während des Frühlings, Sommers und Herbstes ohne jedwede 
Störung ihrem Erwerbe nachgehen, und dann im Winter 
wieder die neu auftauchenden Lupusmassen wieder zum 
Schwinden bringen lassen. Auf diese Weise gelang es 
mir, Fälle, die mit grossen Lupusmassen auf den Lippen 
und im Gesichte das erstemal in die Beobachtung traten, 
und alle Anzeichen einer fortschreitenden Affection boten, 
durch sechs Jahre (soviel ich bisher sehen kann) stationär 
zu erhalten, ja einer von denselben hat sich im Laufe dieser 
Zeit sogar verheiratet. 

Die Methode besteht in der Anwendung einer 3O°/ 0 igen 
Resorcinpasta, die ich folgendermaassen verschreibe: 


Resorcini.3’0 

Lanolini.40 


Ungu. simplicis (oder Vaseline) . . 2 0 

Diese wird auf Leinwand gestrichen, aufgelegt und 
Früh und Abends gewechselt. Schon nach zwölfstündiger 
Einwirkung zeigen sich die Lupusmassen an ihrer Ober¬ 
fläche grauweiss verfärbt. Mit Watte und Baumwolle gelingt 
es leicht, diese vorläufig nur ganz oberflächlich nekrotisirte 
Schichte abzureiben und das noch Lebende freizulegen. 
Darin wird wiederum dieselbe Pasta aufgelegt u. s. f. durch 
acht bis zehn Tage. Manchmal hat der Kranke dann geringe 
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Schmerzen ; um nun diese wegzubringen und über die bisher 
erzielte Wirkung ins Klare zu kommen, lasse ich durch 
drei bis vier Tage Borsalbe oder Borlint aullegen. Immer 
zeigt sich nachher bereits das Ganze wesentlich abgeflacht, 
manche Lupusknötchen sind augenscheinlich ganz ver¬ 
schwunden. In den meisten Fällen wird eine Wiederholung 
dieser Cur durch mehrere Wochen und selbst Monate 
möglich sein; sie wird aber dem Kranken nie wesentliche 
Schmerzen verursachen, ihn an’s Bett fesseln, in seltenen 
Fällen wird er das Zimmer hüten müssen, in sehr vielen 
wird er seinem Erwerbe nachgehen können. 

Sehr bemerkenswerth ist die elective Fähigkeit des 
Resorcins gegen das lupös veränderte Gewebe. Selbst nach 
lange dauernder Application bleibt das zwischen den Lupus¬ 
knötchen liegende Gewebe intact. Die Wirksamkeit der 
Methode ist ebenso gross bei Lupus papillaris (verru¬ 
cosus) und wird besonders drastisch durch folgenden Fall 
illustrirt: 

B. H., Auflader in einem Speditionsgeschäfte, 43 Jahre 
alt, trat im Februar 1897 in die Behandlung in meinem 
Ambulatorium mit einem das ganze Dorsum manus und das 
untere Fünftel des Vorderarmes einnehmenden Lupus ver¬ 
rucosus, der sich folgendermaassen entwickelt hatte: Drei 
Jahre früher wurde bei dem Patienten eine fungöse Tendo- 
vaginitis in einem Wiener Krankenhause ausgekratzt, welche 
vernarbte. Um die Narbe bildeten sich allmälig härtliche, 
blaurothe, verrucöse Erhabenheiten, die allmälig die erwähnte 
Ausdehnung angenommen haben. Pat. zeigte sich während 
dieser Zeit wiederholt in dem betreffenden Krankenhause, 
war jedoch nie für ein weiteres operatives Verfahren zu 
haben. Als der Lupus nun die erwähnte Grösse erreicht 
hatte, wurde er mir zur ambulatorischen Behandlung zuge- 
schickt. Schon nach dreiwöchentlicher Behandlung war die 
Haut ganz glatt und blass und der Kranke konnte seine 
schwere Arbeit wieder aufnehmen. 

Bezüglich der Flächenausdehnung des behandelten Feldes 
kann man sagen, dass in den allermeisten der zur Behand¬ 
lung gelangten Fälle die ganze Fläche auf einmal in Be¬ 
handlung genommen'wurde. Von den 98 Fällen, die ich bisher 
nach dieser Methode behandelt habe, waren nur zwei be¬ 
sonders ausgedehnte, bei welchen die Behandlung nur 
schrittweise vorgenommen werden konnte. Es waren 
dies auch Fälle von ungewöhnlicher Ausdehnung und 
Intensität. 

ln dem einen Falle handelte es sich um einen f» 7 jährigen, 
noch dazu hemiparetischen Mann, bei dem der Lupus die 
ganze linke Schultergegend und die Haut des linken Armes 
bis fast zum Handgelenke ergriffen hatte. Pat. gibt an, dass 
er den Lupus schon seit seiner Knabenzeit habe. 

Ferner bei einer Arbeiterin von 40 Jahren, bei welcher 
der ganze linke Oberarm und die Hälfte des Vorderarmes 
lupös erkrankt waren. Die Lupusmasscn zeigten deutlich 
das Entstehen aus Knötchen, griffen aber tief in’s subcutane 
Zellgewebe hinein. In beiden Fällen konnte natürlich die 
Besserung, die zu erzielen war, keine so befriedigende sein 
wie bei den anderen, sie ist jedoch seit drei Jahren in der 
Weise stationär erhalten worden, dass zunächst kleine Stellen 
mit der Resorcinpasta behandelt wurden, die anderen mittler¬ 
weile durch Compression mit grauem Pflaster in der Wuche¬ 
rung etwas gehindert wurden. Nach zwei- und dreimonatlicher 
Behandlung gelang es doch, beide Patienten für den Rest 
des Jahres arbeitsfähig zu erhalten. 

Wie aus den zuerst angeführten Fällen hervorgeht, passt 
die Behandlung mit Resorcinpasta nicht bloss für die rein 
lupüsen Fälle, die als solche eben begonnen haben, sondern 
auch für solche Fälle von Lupus verrucosus oder Tuberculosis 
verrucosa cutis, die entweder direct oder auch von einem 
Scrophuloderina (Gumma scrophulosum, Fungus cutis) ent¬ 
standen sind. 


Aus der dermatologischen Universitäts-Klinik des weil. 
Prot. Schwimmer (Hautabtheilung des städtischen St 
Stefan-Spitals) in Budapest. 

II. Therapieder Sehlafpollutionei^Spermatorrlioe 
und einiger Prostataaffectionen mittels Fara- 
disirung der Prostata. 

Von Dr. Moritz POPPER, klinischer Assistenz-Arzt an der 
Universität in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Mein Verfahren ist folgendes: 

Der Kranke spreizt die Beine auseinander, streckt die 
Knie, beugt den Rumpf, stützt sich mit der linken Hand 
auf einen Stuhl, mit der rechten drückt er die breite Elekt¬ 
rode auf den Bauch oberhalb der Symphyse. Hierauf führe 
ich die Prostataelektrode in den Mastdarm ein. 

Die Prostataelektrode ist aus Kautschuk verfertigt, ist 
10 cm. laug, ungefähr fingerdick, stellt einen abgestumpften 
Kegel mit abgerundeter Basis dar. Am prostatisehen Ende 
ist eine 6 cm. lange, circa 1 cm. breite Metallplatte eingefügt. 
Wie aus diesen Maasseil ersichtlich ist, ist die Metall platte 
kürzer wie der Kautschukisolator, dies deshalb, um den 
höchst emfindlichen Sphincter ani exteruus von der Einwir¬ 
kung des elektrischen Stromes zu verschonen. Der zur Rich¬ 
tung des Instrumentes (gegen den rechten oder linken Lappen 
der Prostata) bestimmte Holzgrift' ist im rechten Winkel ange- 
setzt. Am Ende des Griffes ist eine Schraube angebracht, 
mittels welcher die erwähnte isolirte Metallplatte mit der 
stromliefernden Batterie in leitende Verbindung gebracht 
werden kann. 

Sobald die EleKtroden auf diese Weise plazirt sind — 
selbstverständlich bei leerer Blase — fange ich die Faradi- 
sirung mit schwachem Strome an, hiebei fühlt der Kranke 
kaum irgend etwas. Hierauf verstärke. ich allmälig den 
Strom so lange, bis sich die Prostata contrahirt. Jetzt setze 
ich die Stärke des Stromes plötzlich herab. 

Der Strom wird dem Kranken zuerst an der Bauchwand 
fühlbar. Die Museulatur der Bauchwand contrahirt sich näm¬ 
lich im Anfänge der Behandlung besonders bei kitzlichen 
Personen in Folge ihres vollkommeneren Tastgefühles und 
erst später lernt der Kranke nach wiederholten Sitzungen 
seine Bauchmusculatur derartig zu beherrschen, dass die 
Contraction derselben’wider seinen Willen nur durch stärkere 
Ströme ausgelöst werden kann. In solchen Fällen fühlt der 
Kranke schon bei Einwirkung schwächerer Ströme ein 
stechendes Kriebeln, bei Einwirkung stärkerer Ströme aber 
das Gefühl einer krampfartigen Contraction der Prostata. 



Diese Contraction wird von den Patienten deutlich gefühlt 
und mit dem präejaculatorischen Gefühle verglichen — das¬ 
selbe ist eher unangenehm als schmerzhaft. — Aber nicht nur 
der Patient, sondern auch die die Mastdarmelektrode haltende 
Hand fühlt diese Contraction, und zwar wahrscheinlich 
darum, weil der auf die Reetalschleimhaut wirkende Reiz 
im Reflexwege eine derartige Action der Museulatur auslöst 
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als würde das Instrument einwärts gezogen. Wenn der 
Strom stärker ist und plötzlich — nicht allmälig — ver¬ 
mindert wird, dann ist die Bewegung an dem Griffe des In¬ 
strumentes sichtbar. Zuweilen, wenn die Prostata vergrössert 
ist, wird der Griff der Elektrode durch die Contraction der 
Prostata emporgehoben und dann kann diese stossartige 
Bewegung am Griffe gut wahrgenommen werden. 

Die Angaben des Kranken werden durch das aus der 
Harnröhre herauströpfelnde Secret der Prostata verificirt. 
Dieses bewirkt in geringer Menge eine Opalescenz des 
während der Faradisation gesammelten Urins oder es hat 
derselbe das Aussehen wie gewässerte Milch. Selbstverständ¬ 
lich lassen sich in diesem Urin die Producte der Prostata¬ 
drüse leicht nachweisen. 

Mit dieser Methode habe ich bei einer Reihe von 
Prostataaffectionen therapeutische Versuche angestellt. Ich 
habe mich derselben auch in solchen Fällen bedient, bei 
welchen eine Indication zur Prostatamassage nicht besteht 

So I. zunächst bei schmerzlosen acuten oder subacuten 
Prostatitiden. Hiebei beklagt sich der Patient über Schwierig¬ 
keiten beim Uriniren und zuweilen auch bei der Defäcation; 
hiezu stellt sich ein ständiges, dumpfes Druckgefühl ent¬ 
weder in der perinealen Region oder im Rectum selbst. 

Die Prostata ist vergrössert, zuweilen der eine oder 
andere Lappen derselben faustgross, etwas ödematös oder 
sich hart anfühlend, zuweilen höckerig uneben, kaum druck¬ 
empfindlich; in diesem Stadium entleert sich bei mässiger 
Compression aus der Harnröhre ein eitriges, Gonccoccen 
enthaltendes Prostatasecret. In solchen Fällen löst die Fara- 
disirung eine unangenehme Contraction der Prostata aus; 
wenn der Strom intensiver ist, bezeichnet der Patient den¬ 
selben als „stark“, er fühlt die Contraction der Prostata und 
es entleert sich aus der Harnröhre ein eitriges, gonococcen- 
hältiges Secret. Da diese Affection der Prostata in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl mit Blennorrhoea postica im Zusammen¬ 
hänge steht, dürfen wir die Behandlung des hinteren Harn¬ 
röhrenabschnittes nicht ausser Acht Isssen. (Instillationen, 
Argent. etc.) Diese beiden Therapien wandte ich abwechselnd 
tagtäglich an. Der Effect hievon war das Aufhören der 
Blennorrhagie, die Verkleinerung der Prostata, das Ver¬ 
schwinden der Gonococcen aus dem durch den faradischen 
Strom herausgepressten Secrete, die Verminderung der Anzahl 
der Eiterkörperchen in demselben und das Dünnerwerden 
des Sccretes selbst. Bei Besserung der subjectiven und ob- 
jectiven Symptome wurde in grösseren Intervallen elektrisirt, 
der Kranke heilte in ungefähr zwei bis drei Wochen und 
auch nach Monaten zeigte sich nicht die geringste Spur der 
vorausgegangenen Erkrankung. Einige meiner Kranken heira¬ 
teten und sie selbst, sowie ihre Frauen sind angeblich voll¬ 
kommen gesund und fühlen sich wohl. 

II. Ferner versuchte ich meine Methode bei solchen 
chronischen Prostatitiden, bei welchen das augenfälligste 
und auch durch den Patienten als das wesentlichst bezeich- 
nete Symptom die zeitweilige Prostatarrhoe war. Die Prostata 
selbst ist kaum vergrössert, die pathologischen Veränderungen 
betreffen wahrscheinlich nur einzelne Tubuli und deren Aus¬ 
führungsgänge. Die abgelaufene Entzündung hat keine hoch¬ 
gradigen Gewebsveränderungen verursacht. Die Kranken 
klagen meistens über ein „unbeschreibliches“ Gefühl, welches 
einzelne sub specie eines dumpfen, schweren Druckes in der 
Dammgegend localisiren; gewöhnlich geben die Kranken noch 
an, „sie fühlen, sie seien noch nicht ganz in Ordnung“. Ausser¬ 
dem klagen einige über in der Harnröhre auch ausserhalb 
des Mictionsactes auftretenden Parästhesien, wie Kitzeln, 
Jucken, Stechen, Brennen. Solche Kranke werden nach mehr¬ 
tägiger Behandlung ihrer unbeschreiblichen Gefühle los, fühlen 
sich leichter und frischer; später verlieren sich die Parästhe¬ 
sien und der nach Prostatafaradisation gelassene Urin opales- 
cirt immer weniger, um schliesslich binnen zwei bis vier 
Wochen völlig zu heilen. 

III. Ich versuchte mein Verfahren auch bei solchen 
chronischen Ptostatitiden bei welchen die abgelaufene acute 
Entzündung hochgradige pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen zurückgelassen hatte. Die Prostata erscheint ver¬ 
grössert, zuweilen ist die Consistenz derselben vermehrt, sie 
ist weniger eindrückbar; die Oberfläche ist knollig-uneben. 


Auf Druck einzelner härterer Kroben entleert sich kein Secret 
aus der Harnröhre, zuweilen auch auf Druck auf weiche 
Partien nicht, nur der nach der Untersuchung entleerte Urin 
opalescirt einigermaassen. Die meisten Kranken sind ihres 
prostatischen Uebels nicht einmal bewusst, nur der Arzt 
diagnosticirt dasselbe auf Grund der häufig reeidivirenden 
chronischen Blennorrhoe. In anderen Fällen werden die 
Kranken durch unangenehme Gefühle beim Uriniren und 
beim Ausüben des Coitus auf ihr Leiden aufmerksam ge¬ 
macht. 

In solchen Fällen sind zumeist kräftigere Ströme zur 
Auslösung der Prostatacontraction erforderlich und auch die 
Behandlung beansprucht eine geraumere Zeit. Die Besserung 
äussert sich darin, dass die unangenehmen Gefühle aufhören, 
die Drüse sich verkleinert; doch bleibt sie dauernd ver¬ 
grössert und härter. Die gewissermaassen schon gewohnten 
Recidiveh der Blennorrhoe bleiben nach Behandlung der 
Blennorrhoea postica definitiv aus. Die Heilung erfolgt erst 
nach zwei- bis dreimonatlicher Behandlung. Derartigen Fällen 
von Prostatitis chronica begegnet man selten. 

1. N. J., 45 Jahre alt, Fleischhauer. Diagnose: Blennor- 
rhoea acuta anterior et posterior. Cystitis Prostatitis acuta. Der 
linksseitige Lappen ist kleinfaustgross, gegen die Mittellinie 
steil abfallend, der rechte ist nussgross, von unebener Ober¬ 
fläche. Nach zwölf Sitzungen erreichte die Prostata die normale 
Grösse. Nach Behandlung der die Blennorrhoe begleitenden 
Affectionen trat völlige Heilung ein. 

2. G. S., 28 Jahre alt, Tischler. Blennorrhoische Vor¬ 
geschichte, Urin blinkend,Harnbedürfnis empfindlicher. Diagnose: 
Prostatitis subacuta. Beide Lappen sind glatt, kastaniengross, 
weich, auf Druck besteht Empfindlichkeit und es wird Eiter 
herausgepresst. Nach fünf Sitzungen besserten sich die Erschei¬ 
nungen, die Prostata verkleinerte sich; nach acht Sitzungen er¬ 
reichte sie die normale Grösse und die subjectiven Klagen 
verschwanden. 

IV. Bei der Prostatahypertrophie machte ich einen 
Versuch, ohne mir dabei Erfolg zu versprechen. Ich kann zwar 
nur über einen Fall berichten, doch ist das Resultat so 
frappant, dass ich es für angemessen erachte, in extenso dar¬ 
über zu referiren. 

K. T., 51 Jahre alt, verheiratet, Maschinist, bemerkte vor 
fünf Jahren zum ersten Male, dass sich die Miction schwer in 
Gang setzte. Diese Schwierigkeiten nahmen graduell zu und 
gleichzeitig wurde der Bogen des Urinstrahles flacher. Vor 
eineinhalb Jahren tropfte ihm der Urin bereits auf die Füsse. 
Nun begab er sich auf eine Poliklinik, wo er mit Sonden 
(bis Charriöre 29) behandelt wurde, worauf sich seine gesunkene 
Potenz hob und sich die Miction leichter in Gang setzte. Doch 
verschlimmerte sich sein Zustand binnen sechs Monaten von 
Neuem dermaassen, dass die Urinentleerung erst nach drei bis 
vier Minuten dauernder Anstrengung vonstatten ging und der 
Urin senkrecht auf seine Füsse herabfiel. Wenn Patient sich 
nicht anstrengte, stockte die Miction. Oft fühlte er auch ein 
Bedürfnis nach dem Uriniren, ohne jedoch demselben Genüge 
thun zu können. Die Potenz war zu dieser Zeit ganz geschwunden, 
auch Erectionen stellten sich nicht mehr ein. 

Die Aufnahme des Status am 1. October 1895 ergab 
folgende Daten. 

Vor 22 Jahren machte Patient einen Tripper mit Neben¬ 
hodenentzündung durch. Es erfolgte völlige Heilung. Patient 
ist verheiratet, Vater von vier Kindern, Frau und Kinder sind 
gesund. 

Die Prostata ist gleich hinter dem Sphincter ani ex- 
ternus als ein harter, hühneraugengiosser Tumor mit glatter 
Oberfläche und scharfen Grenzen zu fühlen. Der Tumor besteht 
aus den beiden zusammengewachsenen Seitenlappen, seine 
scharfen Grenzen können mit dem Finger umgangen werden: 
keine Druckempfindlichkeit. 

Der Urin ist krystallklar glänzend. Nach Beendigung 
desUrinirens lassen sich mittelst Katheters 100—120 gr. aus 
der Blase entleeren. Ur oth r o s kop i s ch e r Befund: ober¬ 
flächliche Hyperaemie. Diagnose: Hypertrophie der Prostata 
mit relativer Blasenatonie. Als Therapie versuchte ich — 
ohne auf Erfolg zu hoffen — die Faradisirung der Prostata. 
Ich faradisirte die mittels des Katheters entleerte Blase 
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alle fünf Tage; nach acht Sitzungen war kein Residualharn 
mehr vorhanden, die Prostata war zu meiner grössten Ueber- 
raschung kleiner, die ürinentleerung setzte sich leichter in 
Gang. Nach beendigtem Uriniren hatte der Patient das Gefühl 
der völlig entleerten Blase und nur nach längerem Liegen 
stellten sich Schwierigkeiten beim Mictionsacte ein. Nun blieb 
Patient während fünf Wochen von der Behandlung aus, er 
fühlte sich in dieser Zeit zu seiner Befriedigung wohl. 

Bei irgend einer Gelegenheit machte ihm der Beginn des 
Urinirens wiederum Schwierigkeiten, er erschrak und stellte 
sich behufs Behandlung wieder vor. Der objective Befund war 
derselbe wie bei Unterbrechung der Behandlung. 

Nach einigen Sitzungen besserte sich sein Zustand von 
neuem, indem der Residualharn nicht mehr vorkam. B' hufs 
Hebung des Tonus der Blasen musculatur zog ich bei ihm elek¬ 
trische Sonden —mit Metallschnabeln —in Verwendung. Hierauf 
trat eine Cystitis auf mit häufigem Urindrang und eiterhältigem 
Urin. Auf Behandlung stellte sich rasche Besserung und hierauf 
Heilung ein. Der Urin ist nun klar, er urinirt täglich vier- bis 
fünfmal, der Mictionsact setzt sich prompt in Gang. Nach vier- 
bis fünfmonatlicher Behandlung ist die Prostata normal gross 
und weich. Den wort- und klagenreichen Kranken erinnert nur 
die geringgradige Potenz an die fünf Jahre dauernde Krank¬ 
heit (siehe Orvosi Hetilap“. 1897, Nr. 24, S. 293.) 

Wodurch und auf welche Weise der elektrische Strom 
verkleinernd auf die Prostata gewirkt hat, darüber kann ich 
nur Vermuthungen haben, ebenso über die eingetretenen histo¬ 
logischen Veränderungen. Es lässt sich auch annehmen, dass 
es nicht mehr möglich ist, auf diese Weise die inducirte, 
narbig rigid degenerirte Prostata zur Schrumpfuug zubringen. 

G. H., 25 Jahre alt, Bankbeamter, hatte vor Jahren 
Blennorrhoea acuta mit Prostatitis. Seitdem häufige 
Recidiven. Beide Lappen der Prostata je eigross, uneben¬ 
knollig hart, nicht druckempfindlich, der nach der Palpation 
gelassene Urin opalescirt ein wenig. Diagnose: Prostatitis 
chronica. Therapie: Faradisirung alle zwei, drei bis vier 
Tage. Nach zweieinhalb Monäten ist die Prostata kleiner. 

Die Blennorrhoe wird behandelt und recidivirt auch nach 
Verlauf eines Jahres nicht, während dieselbe früher sich alle 
zwei bis drei Monate eingestellt hat. 

* * 

* 

Bei der Durchsicht der diesbezüglichen Literatur bin- 
ich auf eine ganze Reihe von Behandlungsarten der Prostata¬ 
entzündungen gestossen, doch fand ich keine Erwähnung 
einer elektrischen Behandlung, wie ich dieselbe übe — soweit 
mir wenigstens die Literatur zu Gebote stand. Auf Grund 
meiner Heilerfolge bin ich der Ueberzeugung, dass meine 
Methode den bisherigen würdig an die Seite gesetzt werden 
kann, ja ich möchte behaupten, dass dieselbe besser ist, 
weil sie unmittelbar auf die ganze, Prostata einwirkt und 
den natürlichen Bedingungen am Nächsten kommt. 

Auch von anderer Seite sind Versuche ausgegangen, 
die hypertrophirte Prostata durch Elektricität zu verkleinern. 
Schon im Jahre 1861 erwähnt Thompson in seinem Werke 
die elektrische Behandlung; er meint, „dass man aut Erfolge 
nicht allzusehr zu hoffen habe“. 

Wie es scheint, hatte er Gründe, sich nicht apodiktisch 
zu äussern. 

Im Jahre 1870 theilen Cheron und Moreau Wolf 
neun Fälle mit, bei welchen sich nach Sitzungen in der 
Dauer von zehn Minuten die hypertrophirte Prostata ver¬ 
kleinerte und sich auch die begleitenden subjectiven Er¬ 
scheinungen besserten. Die eine Elektrode wurde auf den 
Damm gelegt, die andere, ein Metallcylinder, mit nasser Lein¬ 
wand umwickelt, in den Mastdarm eingeführt. 

Gleichfalls im Jahre 1870 erwähnt Tripier eines mit 
faradischem Strome behandelten und geheilten Falles von 
Prostatahypertrophie. Die eine olivenförmig endigende 
Elektrode wurde in den Mastdarm, die andere gleichfalls 
olivenförmig endigende in die Harnröhre eingeführt. Der 
Referent über den Artikel meint, dass die mangelhafte Be¬ 
schreibung eher einer Prostatilis entspricht. 

Im Jahre 1888 machte Casper eine radicale Methode 
zur Verkleinerung der hypertrophsten Prostata bekannt. 
Casper stach vom Mastdarm aus eine nadelförmig isolirte 


Metallelektrode in die Prostata hinein, die andere wurde an 
die Bauchwand angelegt. Von den vier mitgetheilten Fällen 
sind zwei geheilt, einer ist gebessert, bei einem resultirte eine 
Blasen-Mastdarmtistel. Wie es scheint, hat Casper dieser 
misslungene Fall von der weiteren Verfolgung seiner Erfolg 
versprechenden Methode abgebracht. 

Wie aus diesen Darstellungen hervorgeht, kann man 
aus den spärlichen und mangelhaften Beobachtungen weder 
pro noch contra Schlüsse ziehen. Am Nächsten steht meiner 
Methode und am Meisten authentisch ist das Verfahren von 
Casper. Aus seinen therapeutischen Versuchen geht aber 
hervor, dass die Elektricität in der That einen Einfluss im 
Sinne, einer Verkleinerung der hypertrophirten Prostata 
besitzt. 

Auch mein — leider bis nun vereinzelt gebliebener — 
Fall ist geeignet, zur Fortsetzung der Versuche in dieser 
Richtung zu ermuntern. Dies möchte ich um so eher empfehlen, 
als die Prostatahypertrophie, wie bekannt, schon viele Sorgen 
sowohl den Urologen als den Chirurgen verursacht hat. Die 
Letzteren haben die raffinirtesten, möglichen und unmöglichen 
Operationen ersonnen, um von ihren Kranken die lebens¬ 
gefährlichen Folgen ihrer Krankheit abzuwehren. Meistens 
freilich nur mit einem Erfolge, welcher unvollkommen ge¬ 
nannt werden kann. 

Diese Operationsmethoden sind oft nicht nur mit der 
vollständigen Aufopferung der Potenz — was zwar in diesem 
Alter meist kaum einen fühlbaren Verlust darstellt — ver¬ 
bunden. sondern es wird auch das Leben oft genug aufs 
Spiel gesetzt. Wenn wir einen Blick auf die Operations¬ 
methoden werfen —vesicale, perineale, rectale Prostatektomie, 
Punctur, Galvano- und Thermocauterisation von der Blase 
und vom Mastdarm aus. Durchschneidung und Resection der 
Samenstränge, Castration — dann stellt sich mein Verfahren 
durch die absolute Gefahrlosigkeit in den Vordergrund. Es 
empfiehlt sich dasselbe durch die leichte Ausführbarkeit, 
bedarf weder einer besonderen Geschicklichkeit, noch einer 
speciellen Vorbildung. 

Wenn also auch nur in vereinzelten Fällen von Prostata¬ 
hypertrophie mit besonderen Veränderungen und besonderer 
Structur eine Verkleinerung der Drüse erzielt werden könnte, 
dann dürfte es nicht eine Unbescheidenheit oder Optimismus 
meinerseits sein, mein Verfahren für weitere Versuche zu 
empfehlen. 

III. 

Functionelle Störungen in der Samenent¬ 
leerung verursachende Prostata-Aifectionen. 

Prostatarrhöe, Pollution. Sper m a t o r r h ö e. 

Behufs vollen Verständnisses müssen wir Folgendes 
wissen: 

Auch Budges Thierversuche bestätigten, dass zwei 
genitale Centren vorhanden sind. Das eine hat seinen Sitz 
im Gehirne, es wird theilweise von unserem Willen be¬ 
herrscht, das andere ist das Reflexcentrum im Rückenmark. 
Die die Erection auslösenden Nervi erigentes gehen vom 
Gehirncentrum durch das Reflexcentrum. Die sozusagen 
kämpfende Zusammenwirkung des centralen und des Reflex¬ 
centrums, unterstützt durch das Ilmzutreten von psychischen, 
tactilen, optischen, bei Thieren auch osmischen Reflexen, 
endigt mit dem Siege des Reflexcentrums: mit der physio¬ 
logischen Ejaculation. 

Wenn im centralen oder peripheren Nervensystem 
Störungen eintreten, dann erfolgt trotz normaler Beschaffen¬ 
heit der peripheren Theile der Geschlechtsorgane eine anomale 
Entleerung des Samens. Wenn diese Anomalität längere Zeit 
besteht, wird sie pathologisch. 

Zeitweise im Schlafe erfolgt eine derartige abnormale 
Samenentleerung bei normaler Function der peripheren 
Theile. Der Willen ist ausser Function gesetzt, das Hemm¬ 
centrum ist ausgeschaltet. Da dieser Zustand kein dauernder 
und nur durch physiologische Verhältnisse bedingt ist (ge¬ 
spannte Samenblase), wird er als physiologische Pollution 
bezeichnet. 

Gleichfalls kann bei Intactheit der peripheren Theile die 
nächtliche Pollution pathologisch werden, wenn die Ursache 
derselben in der gesteigerten Erregbarkeit des Reflexcent rums 
(reizbare Schwäche) gelegen ist. 
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Wenn im Gegensätze dazu die Erregbarkeit des Hemmungs- 
centrums eine gesteigeite ist, dann kann nicht einmal die 
normale Entleerung der Samenblase zustande kommen (Er¬ 
schrecken während des Beischlafes). 

Die gesteigerte Erregbarkeit der beiden Centren istmeistens 
durch die durch Entzündungen oder anderswie bedingte Hyper¬ 
ämie verursacht. Hingegen setzen Blutungen, Pseudoplasmen, 
Traumen, grosse Degeneration oder Sclerose die Actionsfähig¬ 
keit der Centren herab oder schalten dieselbe aus. 

Aus ähnlichen Gründen tritt eine ebensolche Störung 
ein, wenn die peripheren Nerven von den Veränderungen 
betroffen werden. 

Ausser diesen summarisch aufgezählten centralen und 
Nerveneinflüssen spielt bei den functionellen Störungen die 
Veränderung der peripheren Organe eine grosse Rolle. 

Die Reizung des Reflexcentrums löst die Contraction 
der in der Samenblasen wand befindlichen Musculatur aus. 
Dies geht mit einer Samenentleerung einher. 

Das Heramcentrum retardirt, verhindert diese Sarnen¬ 
entleerung durch die entgegengesetzte Action der Schliess- 
musculatur. 

Wenn die Samenblase voll und gespannt ist, löst diese 
Spannung reflectorisch die Contraction ihrer Wandmusculatur 
aus, doch bedarf es behufs Ueberwindung der Action der 
Schliessmusculatur noch anderer unterstützender Reflex- 
Reize. So werden durch psychische und anders geartete Ein¬ 
flüsse (optische, tactische) Erectionen ausgelöst. Hiezu kommt 
noch — und wird eben durch die Erection ermöglicht — 
die andauernde und die sich steigernde Hautreizung (Friction). 
All’ das steigert die Erregbarkeit des Reflexcentrums der- 
maassen, dass solch eine energische Contraction der Samen¬ 
blasenwand und der Prostatamusculatur ausgelöst wird, 
weiche bereits im Stande ist, den Samen durch die kräftige 
Schliessmusculatur durehzupressen. Dies bedingt das wohl- 
lüstige Gefühl der Ejaculation. Dieses Gefühl kann auch 
dadurch künstlich hervorgerufen werden, dass die Samen- 
blase mittels des Fingers vom Rectum aus ausgedrückt wird. 
Je intensiver der Reiz sowohl von Seite der Haut als auch 
der Samenblasen wand ist, desto energischer ist die Contraction 
der Samenblase und der Prostata und desto kürzerer Zeit bedarf 
es zur Ueberwindung der Schliessmuskeln, zum Eintritte der 
Ejaculation. Daher kommt es, dass nach längeren Coitus¬ 
pausen die Ejaculation früher erfolgt, weil die Samenblase 
voller und mehr gespannt ist, ebenso verhält es sich bei der 
Spermatocystitis. Dem Centrum wird ein grösserer Reiz zu¬ 
geleitet, auch wenn die Nerven normal functioniren, sobald 
die Nervenendigungen des Endapparates empfänglicher für 
die Aufnahme der Einwirkungen sind. So wird z. B. bei 
Spermatocystitis oder bei Ekzem der Penishaut die Ejacu¬ 
lation leichter ausgelöst. 

Separate Störungen der Function der Nerven oder der 
Musculatur kommen indessen nur selten vor; ebenso patho¬ 
logische Veränderungen. 

Wenn der Nerv nicht gehörig functionirt, wird auch 
die Musculatur des Endapparates in Mitleidenschaft gezogen. 
Wenn die Nerven oder Centren zu Folge verminderter Er¬ 
regbarkeit- unvollkommen oder wenig oder gar nicht functio¬ 
niren, verliert auch die Musculatur in Folge Inactivität an 
Kraft. Wenn die Musculatur in Folge gesteigerter Nerven¬ 
erregbarkeit übermässig in Anspruch genommen wird, er¬ 
schöpft sie sich. 

Oder wenn die periphere Musculatur nicht gehörig 
functionirt, dann bedarf der Nervapparat einer stärkeren Er¬ 
regung, um die Musculatur in Ac-tion zu bringen. Wir wissen, 
dass bei nervösen, neurasthenischen Individuen die Muscu¬ 
latur der Prostata, beziehungsweise die Schliessmuskeln des 
Ductus, ebenso wie die gesammte Körpermusculatur energie¬ 
los, schwach, atonisch wird. Deshalb steht fast jede patho¬ 
logische, zuweilen auch die abnorme Samenentleerung (Pol¬ 
lution) mit einem gewissen Grade von Schwäche der Schliess¬ 
muskeln der Ductus im Zusammenhänge. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Ueber Mitbewegungsphänomene. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Diese Beeinflussung des Strabismus und des Wett¬ 
streites der Bilder beim binoculärem Sehacte durch die 
Zungenbewegung, wie sie bei den eben erwähnten Versuchen 
zu Tage tritt, dürfte, nachdem hier die Zungenbewegung, im 
Vergleiche mit den anderen Unterstützungsmitteln der inten- 
dirten Augenbewegungen, nur eine quantitativ stärkere Wir¬ 
kung ausübt, von Manchem nicht als ein Beweis für das 
Bestehen von Mitbewegungen der Bulbusmuskeln mit der 
Zunge und den Kiefermuskeln angesehen werden. 

Ein weiteres Moment, das gegen das Bestehen von Mitbe¬ 
wegungen der Bulbusmuskeln mit der Zunge und den Kau¬ 
muskeln bei Bewegung nach der Seite geltend gemacht 
werden könnte, lag scheinbar in der Möglichkeit, diese Mit¬ 
bewegung zu zerreissen. Es ist ja nicht unmöglich, die Augen 
nach der einen Seite und gleichzeitig Zunge und Unterkiefer 
nach der entgegengesetzten Seite zu verschieben. Aber wenn 
man diesbezügliche Versuche anstellt, wird man bemerken, 
dass die Herbeiführung dieser entgegengesetzten Stellung 
der Bulbi und der Zunge (wie des Unterkiefers) eine beträcht¬ 
liche^ Anstrengung erfordert. Dabei ergibt die genauere Beob¬ 
achtung auch, dass die beiden Bewegungen, die Bewegung 
der Augen nach der einen Seite und die Kiefer-Zungenbe¬ 
wegung nach der anderen Seite, nicht gleichzeitig erfolgen, 
sondern, unter Zuhilfenahme einer Reihe von Hilfsinnervationen 
anderer Muskeln, durch ein deutlich merkliches Zeitintervall 
von. einander getrennt sind. Dies tritt besonders deutlich 
hervor, wenn man eine Reihe solcher entgegengesetzter Be¬ 
wegungen rasch hintereinander auszuführen trachtet; es wird 
die Anzahl der misslungenen Bewegungen, wobei Kiefer-Zunge 
einerseits und Bulbi andererseits nach der gleichen anstatt 
in entgegengesetzter Richtung bewegt werden, eine relativ 
sehr grosse. 

Die Mitbewegungen der Bulbusmuskeln mit den Kiefer- 
Zungenbewegungen, sind, wie früher erwähnt wurde, im 
Gegensätze zur kräftigen Beeinflussung der Kiefer-Zungen¬ 
bewegungen durch die Bulbusbewegungen, relativ schwach. 
An mir selbst konnte ich sie durch Veränderung der Lage 
der Nachbilder und Druckphosphene, sowie durch Tasten der 
Verschiebung der Bulbi bei geschlossenem Auge deutlich 
wahrnehmen, abgesehen von der Bewegungsempfindung, 
die dieselben erzeugten. Aber bei Versuchen an anderen Per¬ 
sonen, wie z. B. an Kindern, war die sichtbare Mitbewegung 
der Bulbi bei geöffnetem Auge keine so grosse, um dieselbe 
einwandsfrei objectiv demonstriren zu können, und die An¬ 
gaben erwachsener Personen über Versuche, die sie dies¬ 
bezüglich an sich selbst anstellten, fielen sehr verschieden 
aus. Ein Theil dieser Versuchspersonen konnte an sich 
dieselben Beobachtungen bezüglich der synkinetischen Beein¬ 
flussung der Bulbusmuskeln durch die Kiefer-Zungenbewe¬ 
gungen machen, wie ich bei mir, bei einem anderen Theile 
war der Effect unsicher oder blieb ganz aus. 

Um die Mitbewegung des Bulbi mit der Kiefer-Zungen¬ 
bewegung objectiv demonstrirbarer zu machen, wäre eine 
Verstärkung derselben nothwendig gewesen, die sich unter 
normalen Verhältnissen nicht gut bewerkstelligen liess. Da¬ 
gegen war die Möglichkeit einer solchen Verstärkung unter 
gewissen pathologischen Bedingungen gegeben. So treten 
an gelähmt gewesenen Muskeln, wie in diesen Blättern wieder¬ 
holt hervorgehoben wurde, Mitbewegungen stärker auf, als 
an normalen. In einem anderweitig mitgetheilten Falle von 
linksseitiger Abducenslähmung*) gelang es durch seitliche 
Bewegung der Zunge, den linken Bulbus um eine beträcht¬ 
liche Strecke über seine durch die Lähmung gesetzte äusserste 
Grenzlage nach der Seite herauszubringen und die durch die 
Lähmung bedingten secundären Störungen (Gang, Greifbe¬ 
wegungen) sowie die Doppelbilder günstig zu beeinflussen. 
Seither konnte ich bei zwei weiteren Fällen von Abducens- 
lälimungen in ähnlicher Weise durch die Zungenbewegung 
deutliche Mitbewegungen der Bulbi nach der Seite erzielen 
und wie in dem ersten Falle diese Mitbewegungen thera- 

*) Ein Augenzeugenphänomen, „Wiener Medizinische Blätter“ 1891. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Seite 36. 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 2 


politisch mit günstigem Erfolg ausnützen. Es hat dieses 
Phänomen auch in gewissem Sinne eine diagnostische Be¬ 
deutung, denn das Auftreten der Mitbewegung in einem ge¬ 
lähmten Muskel erfolgt erst in einem, wenn auch oft frühem, 
Stadium der Besserung. Für praktische Zwecke ist es, trotz¬ 
dem die seitlichen Kieferbewegungen dasselbe Resultat geben, 
besser, die Patienten die Zunge bewegen zu lassen, da sie diese 
Bewegung leichter ausführen und der Arzt dieselbe leichter 
controliren kann und der Kiefer dabei ohnehin mitgeht. 

Neben der früher erörterten therapheutischen Benütz¬ 
barkeit hat die Kenntnis dieses Augenzungenphänomens, 
wie die einer jeden constanteren und kräftigeren Mitbe¬ 
wegung, noch anderweitig praktische Bedeutung. Dasselbe 
lehrt z. B.. dass auch in einem willkürlich scheinbar in 
Ruhe gehaltenem Organ durch Innervation einer willkürlichen 
Bewegung an einer entfernteren Körperstelle gegen jede Er¬ 
wartung eine Unruhe gesetzt werden kann. Es ist dies eine 
Möglichkeit, die nicht blos bei Versuchen zu Störungen und 
Irrthümern führen kann, sondern auch bei Behandlung von 
Kranken in Berücksichtigung zu ziehen ist, wo die Ruhe¬ 
lage oft einen wesentlichen Theil der Therapie bildet. Mit 
Hinsicht auf das Bestehen einer Mitbewegung zwischen 
Augenmuskeln und Kiefer-Zungenbewegung erhalten auch 
manche Beobachtungen eine andere Deutbarkeit. Manche 
eigenthümliche Bewegungen, die als schlechte Gewohnheiten 
oder Unarten bei Kindern und auch bei Erwachsenen erklärt 
zu werden pflegen, finden durch dieselbe ihre Erklärung. So 
kann man bei manchen Personen, während sie lesen, die 
Kaumuskeln sich contrahiren sehen, was vielfach für eineange- 
wöhrite Kaubewegung gehalten wird, während es eigentlich 
den jeweiligen seitlichen Excursionen des Bulbus entsprechend 
zur Contraction der Kaumuskeln auf der entsprechenden 
Seite kommt. Die Gewohnheit, beim Schreiben oder Zeichnen 
die Zunge nach der Seite herauszustrecken, ist oft dadurch 
zu erklären, dass dabei die Benützung der Mitbewegung der 
Zunge die Excursion der Augen nach der Seite zu ver¬ 
stärkt und dieselbe deutet mitunter auf das Bestehen einer 
Insufflcienz der Augenmuskeln für die seitliche Blickrichtung 
bei dem betreffenden Individuum hin. Ob nicht bei solcher 
Insufflcienz an einem Auge bei rhachitischen Kindern ein 
die Entwicklung von fehlerhaften Zahnstellungen mitbe¬ 
günstigender Factor in den dann bei den Augenbewegungen 
auftretenden einseitigen Mitbewegungen der Kaumuscu- 
latur zu suchen sei, wäre an einem grösseren Beobachtungs 
materiale zu prüfen. 

Die Mitbewegung der Bulbi mit den Kiefer-Zungenbewe¬ 
gungen repräsentirt nur eine Gruppe aus der Reihe der 
Mitbewegungsphänomene, die sich zwischen der Augen- 
musculatur und anderen Muskelgruppen abspielen. Sie wurde 
hier etwas eingehender hervorgehoben, weil sie nächst der 
so markanten Mitbewegung zwischen der Bulbus- und der 
Nacken-IIalspnisculatur.die intensivste und die am Leichtesten 
beobachtbare ist, wenn man von den durch die Lidbewegung 
vermittelten Mitbewegungen der mimischen Muskeln mit den 
Augen absieht. Das Augenzungenphänomen wurde hier in 
den Vordergrund gestellt, weil es sich am Besten zum 
Ausgangspunkte für die Beobachtung weiterer die Bulbus- 
musculatur betreffender Mitbewogungserscheinungen benützen 
lässt. 

Wie ich gelegentlich der eingangs erwähnten Versuche 
an mir bemerken konnte, findet schon bei einfacher Seiten¬ 
bewegung der Bulbi nicht bloss eine gleichseitige der Kiefer 
und ein Sichzurseitewerfen der Zunge statt, sondern man 
erhält auch ein Gefühl der Unruhe im weichen Gaumen. 
Letzteres nimmt wesentlich zu, wenn die Bulbi statt einer 
nahezu geradlinigen Bewegung eine stärkere Bogenbewegung 
ausführen. Es findet demnach auch eine Mitbewegung zwischen 
Augen und Gaunienmuskeln statt. Diese Bewegungsempflndung 
konnte ich ;m nur verstärken und leichter localisiren, indem 
ich in die (luuuion-Sehleiinhaut bei den einzelnen Versuchs¬ 
reihen an verschiedenen Stellen mit Lapis Linien ätzte. 
Dadurch entstellt ein Schmerz, der nach einem Tage ver¬ 
schwindet, bei Bewegungen in der Nähe der Aetzstelle aber 
noch nach zwei Tagen local wieder wachgerufen wird. Diese 
Versuche, sowie Inspection des weichen Gaumens bei 
■' igiinten Versuchspersonen ergaben, dass bei solchen bogen¬ 


förmigen Augenbewegungen das Gaumensegel nach hinten 
und oben gehoben werde, und dass entsprechend der seit¬ 
lichen Richtung der Augenbewegung eine Verschiebung des 
Gaumensegels nach der entsprechenden Seite erfolge; die 
Uvula verkürzt sich dabei in manchen Fällen, während sie 
in anderen Fällen seitlich hin- und herpendelt. Die Häufigkeit 
pathologischer Processe im Rachen, die anderweitige starke 
motorische Beanspruchung des Gaumensegels (Athembewe- 
gungen. Schluckbeweguugen, Sprachinnervation, Schleimhaut- 
reflexo) erschwert die Beobachtung in vielen Fällen sehr 
wesentlich. Dazu kommt noch, dass bei manchen Personen 
(Kindern) eine mehrmalige Wiederholung des Versuches 
genügt, um ein Gefühl von Nausea und selbst Brechreiz 
auszulösen, eine allerdings interessante Erscheinung, die auf 
die Bedeutung der Summation solcher Mitbewegungsreize 
für die Entstehung einzelner Symptome hindeutet. 

Bei diesen bogenförmigen Augenbewegungen bleibt die 
Mitbewegung nicht, auf den Muskelring am Eingänge zur 
Rachenhöhle beschränkt, cs gorfith auch die obere Schlund- 
musculatur in fühlbare Unruhe. Letztere zeigt auch noch eine 
anderweitige Mitbewegung mit gewissen Bulbusbewegungen. 

Diese Mitbewegungen der Gaumen- und Schlund- 
musculatur mit den Bulbusmuskeln haben in praktischer 
Beziehung eine besondere Wichtigkeit und sollen daher bei 
anderer Gelegenheit eine genauere Besprechung finden ; sie 
wurden hier nur erwähnt, um daran zu erinnern, wie tief 
der synkinetische Einfluss der Augenmuskeln nach dieser 
Richtung wirkt. 

Wie weit der Einfluss der Augenmuskeln auf dem 
Wege über die Nackenmuskeln nach abwärts irn Organismus 
reicht, das ergibt sich am Besten aus den schweren Störungen, 
die die Lähmung eines Augenmuskels im ganzen locomoto- 
ri.se! len Apparate setzt; es zeigt sich aber auch schon unter 
normalen Verhältnissen, z. B. in der Beeinflussung der Gang¬ 
richtung. Es ist ein bekanntes Phänomen, dass man beim 
Gelien mit geschlossenen Augen, wenn man bei normaler 
Körperhaltung bestrebt ist, in gerader Richtung sich fort¬ 
zubewegen, eine Curve. entweder nach rechts oder nach 
links, beschreibt, die bei hinreichender Länge oft in sich 
zurückführt. In den Achtziger-Jahren haben englische und 
amerikanische Forscher Untersuchungen über die Ursache 
dieses Phänomens an grossen Versuchsreihen angestellt. Es 
wurden dabei genaue Messungen über die Länge der unteren 
Extremitäten, ihre relative Stärke und Dexterität angestellt 
und die Mehrzahl der Beobachter legte auf die dabei er¬ 
haltenen Differenzen zwischen rechter und linker Seite das 
Hauptgewicht für das Zustandekommen der Curve in dem 
einen oder anderen Sinne. Man kann sich aber leicht über¬ 
zeugen, dass geringfügige Veränderungen der Augenstellung 
nach der rechten oder nach der linken Seite für das Gehen 
in der Curve nach rechts oder nach links ausschlaggebend 
sind. Lässt man eine Person mit geschlossenen Augen vor 
sich gehen, die den Kopf normal und ruhig hält, so kann 
man auch nach der Ablenkung der Gangrichtung dieser 
Person nach rechts oder nach links bestimmen, ob dieselbe 
die Augen nach rechts oder links gewendet habe. 

Eine weitere wenig beobachtete synergetische Wirkung 
der Augenmuskeln auf sehr distale Muskeln reicht bis zum 
Beckenboden. Sie wird merklich als das Gefühl eines „Risses“ 
in der Dammgegend oder eines .stechenden Schmerzes“, der 
in die Prostata verlegt wird. Eine solche Empfindung tritt 
bei manchen Personen auf, wenn sie etwas Grässliches zu 
sehen bekommen und den Kopf nicht rasch genug ab wenden 
können; bei Anderen bewirkt das Hinausblicken aus einem 
Eisenbahnzuge auf einen nahe rasch in entgegengesetzter 
Richtung fahrenden Zug eine ähnliche Empfindung. Rasches 
Fahren um eine Ecke bei unveränderter Körperhaltung in 
der ersten Fahrtrichtung, sowie das Ilerabsehen von einer 
grossen Höhe (als Ersatz für einen sonst obligaten Schwindel- 
aufall) bei einer schwindelfreien Person wird ebenfalls als 
Ursache eines solchen plötzlichen „reissenden“ Gefühles im 
Perineum angegeben. Bei einigen dieser Beobachtungen 
kommt die durch die Plötzlichkeit des Eindruckes verur¬ 
sachte Veränderung des abdominellen Druckes mit in Frage, 
die auf die durch die Augenbewegung iuducirte Bewegung 
verstärkend wirkt. 
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So erscheint die Bulbusmusculatur im Vereine mit den 
Labyrinthorganen, zu denen sie in so inniger Beziehung steht, 
und mit der Nackenmusculatur als ein die Gleichgewichts¬ 
beziehungen der übrigen Körpermusculatur wesentlich mit¬ 
beeinflussender Factor, der gleichzeitig durch die Rachen- 
musculatur Beziehungen zu den Eingeweiden erhält. 


IV. Ueber Sonnen- und Sandbäder bei den Alten. 

Von Dr. Julian MARCUSE (Mannheim). 

(Schluss.) 

Im Vorstehenden haben wir das. was über das Sonnen¬ 
bad, Ileliosis, uns vom Alterthum überliefert worden ist, 
wiedergegeben, und wenden uns nun zu einem, in noch 
höherem Grade therapeutisch benützten Mittel, dem Sand¬ 
bad oder Psammismus. 

Auch der Sand wurde ursprünglich diätetisch, um sich 
Kraft und Stärke zu erwerben, benutzt und in vielfachen 
Mythen, besonders in Kampfe zwischen Hercules und Antäus, 
wo sich Letzterer „zur Stärkung der Nerven mit heissem 
Sand überschüttet“, wird dies zum Ausdrucke gebracht. 

Das eigentliche Sandbad erwähnt zwar Hippocrates 
ebensowenig wie das Sonnenbad, doch finden sich dem 
Psammismus ähnliche Begriffe in seinem Buche über „Diät“, 
wo er von Ringkämpfen und Wälzen im Staube spricht und 
die Wirkung dieses letzteren je nach der Jahreszeit skizzirt. 
Zuerst scheint Erasistratus, wie wir später sehen werden, 
den Psammismus angewandt zu haben. Bei den Römern war 
der Gebrauch des Sandes zu den Zeiten des Plinius und 
Ceisus ziemlich allgemein bekannt. 

Celsus rechnet nicht nur lectus per aestatem terra zu 
den magermachenden Dingen, sondern den Sand auch unter 
die sch weisstreibenden Mittel im Allgemeinen. „Auf zwei Arten 
wird Schweiss erzeugt, durch trockene Wärme oder durch 
ein Bad. Die trockene Wärme in der Form des heissen 
Sandes oder des Schwitzraumes.“ „Heisse Umschläge macht 
man aus Hirse, Salz, Sand, die erwärmt und in ein leinenes 
Tuch geschlagen werden.“ Aber erst Herodot lieferte eine 
genaue Beschreibung der Anwendung derselben, welche uns 
Oribasius überliefert hat: „Das Sandbad passt für Asthma¬ 
tiker, für Unterleibs-Podagrakranke, für Fettleibige, Wasser¬ 
süchtige, für solche, die an Brustkatarrhen leiden, für 
die, die eine schlechte Körperbeschaffenheit haben und 
schliesslich für alle, die an chronischen Krankheiten leiden. 
Alle, mit Ausnahme der Kinder, sind geeignet für Anwendung 
dieses Bades. Die passendste Zeit dazu ist der Sommer, 
dessen heisseste Tage gewählt werden müssen. 

Bei Sonnenaufgang werden am Meeresstrande zwei oder 
drei gleichgrosse Gruben in tiefem Sande gegraben, um sie von 
der Sonne erhitzen zu lassen. 

Der Kranke thut am besten daran, erst die völlige Ver¬ 
dauung seiner Mahlzeit abzuwarten, ehe er sich bewegt und 
spazieren geht. Wenn die Luft heiss geworden und der Sand 
hinreichend warm ist, soll er in der Grube, d. h. in dem Sand, 
welcher darin liegt, liegen bleiben, und zwar kauernd, so 
lange er es verträgt. Der Kopf muss bedeckt sein, um die 
Sonnenstrahlen von ihm abzulenken und ebenso müssen die 
Augen geschützt sein. Die Lage, in der der Körper sich der 
Sonnengluth aussetzt, soll in den Morgenstunden derart sein, 
dass er gegen Süden, zur Mittagszeit gegen Norden schaut. 

Auf das Gesicht wird ein in kaltes Wasser getauchter 
Schwamm gelegt; denen dagegen, die von dem Sandbade 
sehr angegriffen werden, wird eine kalte Körperwaschung 
gemacht. Merkt man, dass der Körper nicht warm oder sogar 
in Folge des hervorbrechenden Schweisses abgekühlt wird, 
so muss Folgendes geschehen: Die Diener die dabei stehen, 
räumen den Sand zur Seite, führen den Kranken heraus 
und legen ihn in die nächste Grube, wo er von Neuem in 
den Sand eingegraben wird. Dies muss, falls es noth- 
wendig ist, auch zum dritten Mal geschehen Selbstver¬ 
ständlich müssen hiebei Art der Krankheit, wie die Kräfte 
des Kranken in Betracht gezogen werden. 

Liegend wird man im Sand verstecken die Asthma¬ 
tiker, die Magenkranken, die, welche an Brustkatarrhen 


leiden, eine schlechte Körperbesehaffonheit haben oder Wasser 
unter der Haut haben. 

Sitzend die Wassersüchtigen, welche an Ascites oder 
auch an Tympanites leiden, ferner die Darm-, Leber-, Milz-, 
Ischias- oder Podagrakranken und die an Füssen oder Beinen 
Gelähmten. Es ist nothwendig, nicht nur einzelne Theile, 
sondern den ganzen Körper mit Sand zu bedecken, damit 
auch die gesunden Theile Nutzen davon haben, der um so 
grösser ist, wenn sie sich einer kalten Waschung unterzogen 
haben. 

Um die Gruben herum sollen Zelte stehen, Urnen mit 
süssem Wasser und Wannen mit Meerwasser; hat der 
Schweissausbruch nachgelassen, so badet man in diesen. Nach 
dem Bad wird der Körper reichlich mit Oei eingerieben. Bei 
schönem Wetter und kräftigem Körper kann man auch im 
Meere schwimmen und darnach sich der Ruhe hingeben. 

Die Wassersüchtigen müssen, wenn irgend möglich, 
fünf oder sechs Giäser warmen Wassers trinken, damit sie 
reichlich Urin lassen können, denn das Durstgefühl und damit 
das Trinken zu steigern, soll durch das Sandbad bewirkt 
werden. 

Die Zahl der Sandbäder soll im Allgemeinen nicht ge¬ 
ringer als 14, nicht höher als 21 sein; bei den Wassersüchtigen 
muss man jedoch sich streng nach der Widerstandskraft des 
Körpers und dem Grad der Erschöpfung richten. Ist nach 
dem 21. Tage eine Besserung zu constatiren, so hat man, 
bevor man sie wieder anwendet, zwei bis drei Tage Pause zu 
gewähren. Behandelt man im Winter einen Wassersüchtigen, 
geben die anderen Mittel der Medizin keinen Erfolg und 
kann der Kranke eine passende Zeit nicht ab warten, weil 
der Zustand dazu drängt, Sandbäder anzuwenden, so muss in 
einer Meergegend der Sand hergerichtet werden und wenn 
der Kranke beängstigende Träume hat, muss man ihn ganz 
einscharren und alles thun, was wir oben schon erwähnt 
haben, und muss hoffen, dass der glückliche Erfolg, der dann 
eintreten wird, auch anhaltend ist.“ 

Nach dem Herodot gab Antyllus eine kurze Beschreibung 
von Psammismus: „Eine Art des Sonnenbrandes geschieht 
auch durch Sand mit beständigem Wechsel des Ortes. Ein 
Diener muss dabei sein, dter den heissen Sand zusammen¬ 
schaufelt und über den eingegrabenen und überschütteten 
Körper noch darüber wirft. Ist Jemand also am Meere, so 
benutzt er dazu diesen Sand direct. Denn rascher und stärker 
austrocknend ist ein Bad und die Glut dieses Sandes, als 
wenn ein Fell dazwischen liegt. Wenn aber Flusssand da ist, 
ist es rathsam, ein Fell zu benützen; denn der Sand und 
die Luft an Flüssen sind feuchter in Folge von Nebeln. Wenn 
aber Salz in Mengen da ist (die Benutzung des Salzes war 
nicht selten, wie wir aus Hippocrates, Plinius, Celsus und 
Anderen ersehen), so ist es um Vieles vorteilhafter, den Kranken 
auf eine Schicht feinen Salzes zu legen. Es ist jedoch noth¬ 
wendig, dass es nicht höher liegt als drei Hände hoch; wenn 
nämlich das Salz nicht hoch ist, wird die Wärme von ihm 
leicht vertheilt, da es ja aus der Luft keinen Zustrom erhält.“ 

Die folgenden Aerzte des Alterthums empfählen fast 
alle mehr oder weniger den Gebrauch des Sandbades, der 
dann zu den Arabern überging und hie und da im Mittel- 
alter in Anwendung gezogen wurde. Die neuere Zeit benutzte 
den Sand fast nur örtlich hie und da zu Eruentationen, 
während der allgemeineGebrauch fast ganz vernachlässigt ward. 

Die austrocknende Kraft des Sandes, welcher von den 
Dichtern, daher auch bibula — Feuchtigkeit leicht ein¬ 
saugend (Virgil) — genannt wird, war es wohl zuerst, welche 
Veranlassung gab, denselben als Heilmittel anzuwenden, 
wenigstens ist diese Eigenschaft die erste, welche die Alten 
vom Sande erwähnen. Dass diese Wirkung auf den Körper 
vorzüglich durch Erregung von Schweiss hervorgebracht werde, 
scheinen sie erst aus der unmittelbaren Anwendung erkannt 
zu haben; ebenso wie die beruhigende und stärkende Kraft, 
welche das Sandbad für die Nerven zeigt. 

Unter allen Sandarten entsprach den Anforderungen am 
Meisten derjenige, der sich an den Ufern des Meeres findet, 
theils weil auf ihn am Freiesten und Stärksten die Sonnen¬ 
strahlen ein wirken konnten, theils aber auch wogen des 
Salzgehaltes, der ihn zu einem stärkeren Reizmittel für die 
Haut machte. Diesem ähnlich schätzte man den Fiusssand: 
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nur wenn von beiden nichts zu haben war, bediente man 
sich des gewöhnlichen Sandes. Meistens wurde der durch 
die Sonnenstrahlen erwärmte unmittelbar angewendet, nur 
im Winter nahm man seine Zuflucht zum Feuer. 

Zu dem eigentlichen Psammismus wurden deshalb auch 
gleich die dazu nöthigen Gruben an den Ufern des Meeres 
gemacht oder überhaupt da, wo er sich f md. Mitunter wurden 
jedoch die Kranken auch auf Thierhäute gelegt, welche gesalbt 
und erwärmt waren, und über sie der ebenfalls erwärmte 
Sand gestreut. Dasselbe geschah auch auf den Solaiien. 

Die Krankheiten nun, in denen das Sandbad bei den 
Alten angewendet wurde, sind fast dieselben, die wir beim 
Sonnenbad erwähnten, da ja auch das Sandbad mit der Ein¬ 
wirkung der Sonnenhitze verbunden ist. Also 

1. Krankheiten der Haut, doch fand hier nur 
selten eine Anwendung des Sandbades statt. Dagegen wissen 
wir, dass in Indien sich die Bramanen der Sand- und Erd¬ 
bäder gegen Beriberi bedienten, und dass es gegen die Lepra 
empfohlen wurde. 

2. Bei Kachectischen will es (’älius Aurelian an¬ 
gewandt wissen. 

3. Am häufigsten und frühesten ward es bei Hydrops, 
namentlich dem Anasarca, gebraucht. Zuerst wandte es 
Erasistratus an, dann finden wir es bei Plinius, Celsus. 
Dioscorides, Aulius, Gellius, wo jemand von sich selbst er¬ 
zählt „er sei von seiner Wassersucht befreit worden, dadurch, 
dass er sich heissen Sandes bedient hätte“, Herodot, Galen, 
Antyllus, Paul von Aegina und vielen Anderen mehr. 

Die Stelle des Herodot haben wir oben ausfühilich 
wiedergegeben. Er empfiehlt namentlich nach dem 21 Tage lang 
hintereinander fortgesetzten Gebrauche des Sandbades einige 
Tage auszusetzen und dann wieder zu beginnen. Der Kranke, 
welcher an Ascites leidet, soll nicht ausgestreckt liegen, sondern 
in sitzender Stellung das Sandbad gebrauchen. Erst am Ende 
der Cur soll er wie bei Ischias, Arthritis etc., in liegender 
Stellung mit Sand bedeckt werden. 

4. Ebenso häufig und vielleicht noch allgemeiner wurde 
das Sandbad bei Arthritis angewendet; nächst Herodot und 
Antyllus finden wir bei Symmachus (385 p. Chr.) folgende 
darauf bezügliche Stelle r Dem Willen steht die gestörte Ge¬ 
sundheit entgegen. Denn eine den Gelenken schädliche Aus¬ 
schwitzung hält mich augenblicklich zurück und wird kaum 
durch die Hitze des Meersandes gebessert“. Auch Galen 
empfiehlt das Sandbad bei Podagra. 

5. Bei chronischem Brustleiden, Asthma und Katarrhen 
wollen Herodot und Antyllus den Sand angewendet wissen, 
auch Plinius empfiehlt ihn gegen Katarrh der Respirations 
und Verdauungsorgane. 

6. Bei Krankheiten des uterus, fluor albus etc. empfiehlt 
das Sandbad Antyllus. Die Gemahlin des Boetius in Rom, 
welche an Metrorrhagie und Ilydrops accessor. litt, wurde 
von Galen von diesem Uebel, das viele Aerzte vorher ver¬ 
geblich behandelt hatten, durch das Sandbad befreit. Für 
diese Cur erhielt Galen 40 Goldstücke und eine Empfehlung 
an Marc. Aurel. Anton. (Galen de Praesagiis ad Posthumum.) 

7. Bei Magenerkrankungen, chronischen Affectionen der 
Leber, Milz, Tympanitis und Kolik, was Herodot empfiehlt; 
0. Aurelian rühmt es hier, wie auch bei chronischen 
Blasenleiden. 

8. Affectionen des Nervensystems; Erasistratus wandte 
es zuerst bei Paralyse an. Häufiger war sein Gebrauch bei 
Ischias, und Kaiser Augustes wurde, wie Sueton uns be¬ 
richtet, durch das Sandbad von der Ischias befreit. „Augustes 
war krank an der linken Hüfte, dem linken Ober- und Unter¬ 
schenkel. so dass er sogar oft in Folge dessen hinkte; aber 
durch die heilende Wirkung des Sandes wurde er gekräftigt,“ 
Es scheint sich allerdings mehr um heisse Fomentationcn 
wie um Sandbäder zu handeln. Gegen Ischias empfehlen 
Avicenna den Meersand und Dioscorides den Schmutz von 
der Palästra ebenfalls. 

Zahlreich war also die Anwendung des Sonnen- und 
Sandbades im Alterthum und die bedeutendsten Vertreter 
der ärztlichen Wissenschaft und Kunst der damaligen Zeit 
haben ihre Indication und Wirkung präeisirt. 

Die moderne, sich immer mehr bahnbrechende Werth¬ 
schätzung der physikalischen Heilfactoren hat auch vor allem 


die Sandbäder von neuem in den Bereich therapeutischer 
Anwendung gezogen und auf Grund der physiologischen Er¬ 
kenntnis ihre Wirksamkeit nach zwei Richtungen hin fixirt: 
Einmal darin, dass verhältnismässig hohe Tein- 
paraturen direct auf die äussere Haut einwirken, ohne 
eine Ueberhitzung des Körpers hervorzurufen, und ferner 
darin, dass eine allgemeine äussere Vasodilatation hervor¬ 
gerufen wird, die sowohl eine reichliche Schweisssecretion ein¬ 
leitet, wie auch Ableitung auf die Haut schafft, und somit 
neben der ersteren allgemeinen Wärmeeinwirkung eine locale 
Einwirkung des Sandes auf die Haut zu stände kommt. 
Hiedurch erklärt sich die günstige locale Wirkung des Sandes 
auf die Resorption alter entzündlicher Processe in Gelenken 
und anderen Körpertheilen und weiterhin die vortreffliche 
schmerzstillende Wirkung bei diesen, wie vornehmlich bei 
allen neuralgischen Affectionen, wie Ischias etc. 

So sind auch nach unseren heutigen Forschungen die 
Indicationen für die Anwendung heisser Sandbäder folgende: 

1. Zur Beseitigung hydropischer Zustände im Anschluss 
an Erkrankungen des Herzens, der Nieren oder Leber, wobei 
besonders bei organischen Erkrankungen des Herzmuskels 
mit oder ohne Klappenerkrankung die Resultate sehr 
günstig sind. 

2. Zur Resorption von Exsudaten, sowohl Höhlen-, wie 
Knochen- und Gelenkausschwitzungen. 

3. Bei der Behandlung der chronischen Arthritis. 

4. Bei neuralgischem Affectionen, in erster Reihe bei 
Ischias. 

r>. Bei acutem und chronischem Muskelrheuinatismus. 

ti. Bei chronischen Constitutionsanomalien, wie Rhaehitis 
und Serophulose. Besonders bei diesen infantilen Störungen 
sind die Resultate schon seit langer Zeit als aus erordentlich 
günstige bekannt. 

Ob sich noch weitere Indicationen. die man theoretisch 
annehmen könnte, wie bei chronischen Erkrankungen der 
Haut, Lues etc. im Laufe der Zeiten ergeben werden, müssen 
weitere Versuche lehren. 

Literat ur: 

H o s c u 1> a u m : „Ueber Helinsis uml Psammsmus, 1336“. 

Fl ein m in g: „lieber warme Sandbader. 1868 78“. 

(irawitz: „Lieber Sandbäder, 1894/95“. 

Derselbe: „Ueber Verwendung des heissen Sandes zu therapeu¬ 
tischen Zwecken, 1898“. 

V. Protargol als Prophylacticum gegen 
Gonorrhoe. 

Von Professor Dr. Ed. WELANDER, in Stockholm. 
(Auszug einer in der Festschrift des Arch. f. Derm. u. Syph. für L’ro- 
fessor Pick erschienenen Arbeit.) 

Da sich das Protargol im Allgemeinen als von einer für die 
Gonococcen tödtlichen Wirkung gezeigt, da es bei abortiver Be¬ 
handlung der Gonorrhoe sich als ein besonders kräftiges Mittel 
erwiesen hat. lag es nahe zur Hand, sich zu fragen: Sollte 
dieses Mittel die Gonococcen nicht noch sicherer tödten können, 
wenn es schon einige Stunden nach einem verdächtigen Coitus, 
noch ehe die Gonococcen sich in der Schleimhaut einzuwur- 
zeln vermocht, eingespritzt wird? Sollte es unter diesen Ver¬ 
hältnissen nicht ein wirkliches Präservativ gegen die Gonorrhoe, 
wenigstens bei Männern werden können ? 

Bei früheren Inoculationsversuchen, die ich mit gonorr¬ 
hoischem Eiter (z. B. im Jahre 1883) ausgeführt habe, habe 
ich nur eine minimale Menge solchen Eiters in den vorder¬ 
sten Theil der Harnröhre gebracht; trotzdem habe ich ein 
positives Resultat erhalten. Bei den Versuchen, die ich jetzt 
ausgeführt habe, habe ich — um diesen Versuchen eine mög¬ 
lichst grosse Beweiskraft zu geben — stets einen grossen 
Tropfen Eiter direct aus einer gonorrhoisch inficierten Urethra 
genommen und ihn sofort in den vordersten Theil der Urethra 
einer gesunden Person gebracht; hier habe ich ihn dann so 
auszubreiten gesucht, dass er so viel wie möglich überall mit 
den Wänden der Harnröhre in Berührung kam. Ich habe na¬ 
türlicher Weise stets darauf gesrhen, dass dieser Eiter stark 
gonococcenhaltig war. Nach kürzerer oder längerer Zeit habe 
ich nachher diese Person ihr Wasser abseh lagen lassen und 
unmittelbar darauf eine Einspritzung von 5 bis 6 gr. einer 
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4°/ 0 igen Protargollösung gemacht, die fünf bis zehn Minuten | 
ira vorderen Theil der Harnröhre zurückgehalten wurde. 

Das Ergebnis war folgendes: 

1. Der gonorrhoische Eiter wurde in der Harnröhre 
zehn Minuten, die Protargollösung acht Minuten zurückge¬ 
halten — das Ergebnis war negativ, d. h. es entstand keine 
Gonorrhoe. 

2. Der gonorrhoische Eiter 17 Minuten, die Protargol¬ 
lösung zehn Minuten in der Harnröhre zurückgehalten; un¬ 
mittelbar vor dem Einspritzen des Protargol liessen sich in 
der Urethra Gonococcen nachweisen; — das Ergebnis war 
negativ. 

3. Der gonorrhoische Eiter 28 Minuten, die Protargol- 
. lösung zehn Minuten in der Harnröhre zurückgehalten ; am 

Tage nach der Infection ein Tropfen trüber Ausfluss zu sehen; 
das Ergebnis war negativ. 

4. Der gonorrhoische Eiter 52 Minuten, die Protargol¬ 
lösung zehn Minuten zurückgehalten; 24 Stunden ein ge¬ 

ringer klebriger, trüber Ausfluss zu sehen; — das Ergebnis 
war negativ. 

5. Der gonorrhoische Eiter eine Stunde, drei Minuten, 
die Protargollösung zehn Minuten zurückgehalten; während, 
24 Stunden ein Tropfen trüber Ausfluss; — das Ergebnis 
war negativ. 

6. Der gonorrhoische Eiter eine Stunde 57 Minuten, die 
Protargollösung zehn Minuten zurückgehalten; 24 Stunden ein 
geringer Ausfluss; — das Ergebnis war negativ. 

7. Der gonorrhoische Eiter eine Stunde 57 Minuten zu¬ 
rückgehalten ; vor der Einspritzung wurde aus der Fossa 
navicularis ein kleiner Tropfen Eiter herausgepresst, welcher 
Gonococcen enthielt; die Protargollösung wurde sechs Minuten 
zurückgehalten ; — das Ergebnis war negativ. 

8. Der gonorrhoische Eiter zwei Stunden, die Protar¬ 
gollösung fünf Minuten zurückgehalten; während 24 Stunden 
kein Ausfluss; — das Ergebnis war negativ. 

9. Der gonorrhoische Eiter zwei Stunden drei Minuten 
die Protargollösung acht Minuten zurückgehalten; 24 Stunden 
ein gelinder Ausfluss; — das Ergebnis war negativ. 

10. Der gonorrhoische Eiter zwei Stunden neun Minuten 
zurückgehalten i aus der Fossa navicularis wurde vor der Ein¬ 
spritzung etwas Secret herausgepresst, welches Gonococcen 
enthielt; das Protargol sechs Minuten in der Harnröhre 
zurückgehalten; — während 24 Stunden kein Ausfluss;— das 
Ergebnis war negativ- 

11. Der gonorrhoische Eiter zwei Stunden, 12 Minuten, die 
Protargollösung sieben Minuten zurückgehalten; das Ergebnis 
war negativ. 

12. Der gonorrhoische Eiter zwei Stunden, 19 Minuten 
die Protargollösung fünf Minuten zurückgehalten; während 
24 Stunden kein Ausfluss; — das Ergebnis war negativ. 

13. Der gonorrhoische Eiter vier Stunden, die Protar¬ 
gollösung zehn Minuten zurückgehalten; — das Ergebnis war 
negativ. 

14. Der gonorrhoische Eiter fünf Stunden, die Protar¬ 
gollösung zehn Minuten zurückgehalten; — das Ergebnis war 
negativ. 

15. Den 5. November. Der gonorrhoische Eiter 6 Stunden, 
die Protargollösung zehn Minuten in der Harnröhre zurück¬ 
gehalten. Den 6. November. Am Mittag ein recht grosser 
purulenter Tropfen; ungeachtet zwei Proben genau untersucht 
wurden, konnten keine Gonococcen nachgewiesen werden; um 
7 Uhr Abends ein kleiner purulenter Tropfen; nach vielem 
Suchen konnte auf einer Epithelzelle eine Gruppe Gonococcen 
entdeckt werden; die Protargollösung wurde zehn Minuten in 
der Harnröhre zurückgehatten. Den 8. November und die fol¬ 
genden Abende keinen Ausfluss; keine Gonococcen. 

In diesem Falle hat also eine Protargoleinspritzung sechs 
Stunden nach der Einführung von Massen von Gonococcen die 
Gonococcen nicht ganz zu tödten vermocht; es scheint aber 
ihre Lebenskraft sehr geschwächt gewesen zu sein, da nach 
mehr als 24 Stunden nur eine einzige Gruppe gefunden werden 
konnte. 

Diese Versuche scheinen mich zu dem Schluss zu be¬ 
rechtigen, dass die Gonococcen, welche bei einem suspecten 
Coitus möglicher Weise in die Urethra gelangt sind, so gut wie 
sicher getödtet werden, wenn man eine oder ein paar Stunden 


nach dem Coitus einige Gramm einer 4®/ 0 igen Protargollösungf 
unmittelbar nach Lassen des Wassers in die Urethra einspritzt 
und in ihr sechs bis zehn Minuten zurückhält, daher eine 
solche Einspritzung als ein sicheres Präventivmittel gegen die 
Gonorrhoe bei Männern betrachtet werden kann. 

Ich will noch einmal darauf zurückkommen, dass eine 
solche Injection von Protargol einen muco-purulenten Ausfluss 
hervorrufen kann, der selbstverständlich nicht mit einer Go¬ 
norrhoe verwechselt werden darf. Als ein Beispiel will ich hier 
anführen, dass D., dieselbe Person, die ich wegen Gonorrhoe 
mit einem periurethralen Infiltrat behandelte — eine Stunde 
nach einem suspecten Coitus Protargol einspritzte am Morgen 
darauf sah er einen geringen Ausfluss, weshalb er wieder 
Protargol ein spritzte; am Mittag zeigte sich der Ausfluss noch 
immer und nun besuchte er mich, glaubend, dass er unge¬ 
achtet der Protaigoleinspritzungen eine Gonorrhoe bekommen 
hatte. Ich untersuchte das Secret, konnte in ihm aber keine 
Gonococcen nachweisen. Ich sagte ihm deshalb, dass er mit 
den Protargoleinsprizungen aufhören solle, und als ich ihn 
dann nach zwei Tagen wiedersah, war er gesund. 

Ich glaube auf Grund meiner übrigen Untersuchungen, 
dass es ganz und gar unnöthig ist, die Lösung so stark wie zu 
4 Procent zu nehmen. Ich verschreibe nunmehr bloss eine 
3°/oige Lösung; dieses war auch mit D. der Fall. 


VI. Sitzungsberichte. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

Abtheilung für innere Medizin. 

Gemeinsame Sitzung mit. der Abtheilung für 

Chirurgie am 21. September, Nachmittags. 

Referent: Dr. Albu-Berlin, 
v. Leube -Würzburg: Ueber Ileus spasticus. 

Man unterscheidet zwei Arten von Ileus: den mechanischen 
und den dynamischen; ersterer ist hervorgerufen in Folge Ver- 
schliessung des Darmlumens durch Tumoren oder andere Hin¬ 
dernisse. Beim dynamischen Ileus kommen dessen Symptome 
dagegen zu Stande, ohne dass man während des Lebens oder 
selbst nach dem Tode im Stande ist, eine Ursache für die Oc- 
clusion des Darmes nachzuweisen, so z. B. im Verlaufe der 
Peritonitis acuta, bei Hodencontusionen, im Anschluss an Lapar¬ 
otomien und vor Allem bei Hysterie. Man nimmt dann ge¬ 
wöhnlich eine totale oder wenigstens partielle Lähmung des 
Darmnervensystems als Ursache an, ohne damit eine voll¬ 
kommene Erklärung des Zustandekommens zu geben. Dies 
wäre bei der Annahme eines Krampfzustandes eher möglich. 
Bisher fehlte es an einer dementsprechenden Mittheilung. Vor¬ 
tragender hat nun einen solchen Fall von spastischem Ileus 
mit Kotherbrechen beobachtet: 19jähriges Dienstmädchen mit 
nervösem Erbrechen, normalen Magenverhältnissen, bekam 
plötzlich Kotherbrechen. Man fühlte längs des ganzen Darmes 
vom Coecum bis zum S. Romanum einen kleinfingerdicken 
steinharten Strang (Rectum war frei), der nach 24 Stunden 
wieder verschwunden war. Meteorismus fehlte. Nach 2ehn Tagen 
wiederholte sich dasselbe Bild, auch diesmal keine Darm¬ 
blähung. Patientin wurde geheilt entlassen. Die Prognose des 
Ileus spasticus ist gut. 

Dr. Riedel- Jena: Ueber Frühoperation bei Appendi- 

citis. 

Die Bemerkungen des Vortragenden beziehen sich nur 
auf die Genese des Anfalls, die Prognose und die Behandlung. 
Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 132 Fälle (Geschwülste 
ausgenommen), davon waren 11 tuberculös. Unter den übrigen 
120 war nur eine Typhlitis, sonst stets eine Erkrankung des 
Wurmfortsatzes. 23 Fälle waren nicht eitrig, von den übrigen 
97 waren 92 perforirt, 6 Mal bestand eine Periappendicitis 
Eine Untersuchung der exstirpirten Wurmfortsätze hat stets ein 
gleichartiges Bild ergeben: Circumscripte Blutergüsse in und 
unter der Schleimhaut und kleinzelliges Granulationsgewebe 
zwischen den Zotten und der Serosa — Veränderungen, welche 
trotz ihrer Massenhaftigkeit makroskopisch meist nicht sicht¬ 
bar waren. Dieser anatomische Befund gibt aber keine Er¬ 
klärung für die Entstehung des klinischen Krankheitsbildes. 
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Bemerkenswerth ist namentlich das Fehlen von Eiter. Das Zu¬ 
standekommen von Gangraen im Wurmfortsatz wird durch 
den Drück der Kothsteine und die an und für sich mangel¬ 
hafte Ernährung desselben begünstigt. Durch Verlagerung des 
Proc. vermiform. nach oben unter die Leber u. drgl. kann 
das Krankheitsbild mannigfache wesentliche Veränderungen 
erfahren. Tumor und Schmerz in der Ileocoeealgegend können 
fehlen. Auch kommt es zuweilen zu multiplen metastatischen 
Eiterungen in der Bauchhöle, in der Musculatur u. dgl., wenn 
der primäre Eiterherd nicht zeitig eröffnet wird. Von den oben 
erwähnten 92 Fällen sind 20 gestorben, 14 an Perforations¬ 
peritonitis. 6 wurden nicht mehr operirb. Nur durch die früh¬ 
zeitige Operation ist die Mortalität herabzusetzen. 

Discussion: Ebstein - Güttingen fragt, ob der 
Hals des Proc. vermif. vielleicht verengert war. Dadurch Hesse 
sich vielleicht das Zustandekommen acuter Krankheitser¬ 
scheinungen auf Grund des mitgetheilten anatomischen Befundes 
erklären. 

Riedel- Jena hat Stenosen des Proc vermif. niemals 
nach weisen können. 

Dreesman n-Köln empfiehlt die rechtsseitige Lagerung 
der Perityphlitiskranken, weil sie der spontanen Ausheilung 
günstig sei. Bisher hat man sie nur nach der Operation ein- 
halten lassen. 

Müller- Aachen: Der von Riedel mitgetheilte ana¬ 
tomische Befund stelle doch wohl nur den Beginn des Krank- 
heits-Processes dar; später gesellen sich mannigfache anders¬ 
artige Veränderungen hinzu. 

E b s t e i n - Göttingen hat in der Darstellung des Herrn 
Riedel die Angabe vermisst, wann denn nun der praktische 
Arzt die Operation anrathen soll. 

v. B ü n g n e r - Hanau : Ubi pus, ibi evacua! Deshalb 
darf man mit der Operation nicht warten, bis etwa der Abscess 
durchgebrochen ist. Man hat aber nicht nöthig, stets nach 
dem Proc. vermif. zu suchen und ihn zu entfernen. In der 
Hälfte der acuten Fälle ist chirurgische Hilfe nothwendig. In 
den chronischen Fällen soll man in dein anfallsfreien Intervall 
operiren, weil es dann ganz gefahrlos ist. 

Sprengel - Braunschweig: Zweifelhaft, ob eine Ope¬ 
ration vorzunehmen ist, kann man nur dann sein, wenn ein 
Abscess nicht sicher nachweisbar ist. Diese Frage ist noch 
nicht beantwortet. Theoretisch sollte man mit Riedel stets 
die Operation für angezeigt halten. Sprengel warnt vor 
dem Gebrauch des Opiums, weil dadurch nur das Krankheits¬ 
bild verwischt wird und die Indication zur Operation ver¬ 
schleiert, diese selbst erschwert wird. 

Riedel- Jena: Wenn man sich eines sicheren Aus¬ 
ganges der Erkrankung vergewissern will, muss man in 
jedem Fall operiren. Wenn sich ein Anfall wiederholt, 
hat man sich nicht zu scheuen, auch während desselben 
selbst einzugleiten. Es ist nicht nöthig, das Intervall abzuwarten. 

Ebstein- Göttingen hält an der Opiumbehandlung 
fest, zu der er nach mehrjähriger Pause wieder zurück¬ 
gekehrt ist. 

S t i n t z i n g vertheidigt gleichfalls die Opiumbehand¬ 
lung, allerdings in kleinen Dosen. Man erleichtert dadurch die 
Schmerzen der Kranken. Bei dauernder sorgfältiger Beobach¬ 
tung der Kranken kann man den Zeitpunkt für eine etwa 
nothwendig werdende Operation ruhig abwarten. 

Schult z - Braunschweig: Vor dem Opium verdient das 
Morphium wegen seiner geringen Wirkung auf den Darm 
entschieden den Vorzug. Der Internist muss gewöhnlich 
dem Kranken über den acuten Anfall hinwegzuhelfen ver¬ 
suchen. 

v. J a k sch-Prag: Die Erfolge der internen Therapie 
sind schlecht. Man soll operiren, sobald als möglich und nicht 
abwarten, bis ein neuer Anfall eint ritt. 

Stintzing - Jena hat bei interner Behandlung in 
langen Jahren nur zwei Todesfälle erlebt, die Heilungen er¬ 
strecken sich oft nachweislich auf Jahrzehnte hinaus. 

Sprengel- Braunschweig hegt Zweifel an der vom 
Vorredner berichteten geringen Mortalität auf einer inicTen 
Abtheilung, da sie schon auf den chirurgischen grösser zu 
sein pflegt. Die Perityphlitis ist eine perniciöse Krankheit, die 
selten durch Opiumbehandlung geheilt wird. 


M ü I 1 e r-Aachen: Die Perityphlitis ist von der Appendi. 
citis zu scheiden und wesentlich complicirter als diese. 

Es folgen Repliken der Herren Stintzing - Jena. 
Riedel - Jena, v. Büngner - Hanau, auch Mayor- 
Achen und Kirchne r-Düsseldorf greifen kurz in die Dis¬ 
cussion ein. schliesslich berichtet Herr Burg hart - Berlin 
über die Erfahrungen auf der v. L e y d e n'schen Klinik. Seit 
Jahren ist dort kein Todesfall vorgekommen. Die Kranken 
werden genau beobachtet, bis der Moment der Operation 
etwa nothwendig erscheint, d. h. wenn stürmische Erschei¬ 
nungen auftreten. Therapie: Eisblase und Opium, das über 
b—7 Tage hindurch gegeben wird. Dann wird Stuhlentleerung 
durch kleine Klystiere allmälig herbeigeführt. Die Operation 
wird nur bei acuter Lebensgefahr vorgeschlagen. 

Sitzung a rn 12 . Septem b e r, Vormittags. 
Ebstein - Güttingen: Einige Mittheiiungen über die 
Körperconstitution und deren Beziehungen zu den sogenannten 
constitutioneilen Krankheiten. 

Vortragender hat bei seinen Betrachtungen hauptsächlich 
Gicht, Diabetes und Fettleibigkeit im Auge. Sie werden von 
den Autoren in den Lehrbüchern in sehr verschiedener Weise 
grupp ; rt. Der Begriff der Constitution wird verschieden auf¬ 
gefasst, deckt sich aber jedenfalls nicht mit Leibes- und 
Körperbeschaffenheit. Statt Constitutionskrankheiten heisst es 
jedenfalls besser constitutionelle Krankheiten. Auch acute und 
chronische Krankheiten beeinflussen die Constitution, ebenso 
Alkoholismus und Morphinismus. Es sei aber zweckmässig, 
mit diesen Bezeichnungen überhaupt zu brechen. Auch die 
Bezeichnung „Stoffwechselkrankheiten“ ist nicht gleichwertig. 
Das Ideal wäre, die Aetiologie als Unterlage für das System 
zu wählen. Leube hat den Namen: „Erkrankungen der 
elementaren Theile, der Zellen“ vorgeschlagen. E b s t e i n em¬ 
pfiehlt die Bezeichnung „Allgemeinerkrankungen des Proto¬ 
plasma mit vererbbarer Anlage“. Für die Auslösung dieser 
Erkrankung spielen die Infectionen nur eine seeundäre Rollo. 
Die gegebene Auffassung gewährt einen gewissen Anhalts¬ 
punkt für die Prophylaxe dieser Erkrankungen, nämlich in der 
Richtung einer Fürsorge für einen gesunden Nachwuchs in 
belasteten Familien durch verständige Ernähr ungs- und 
Lebensweise. 

A 1 b u - Berlin : Die Beseitigung der Phrase „Constitutions¬ 
krankheiten“ sei sehr dankenswerth; indessen ist doch viel¬ 
leicht die vom Vortragenden vorgeschlagene Bezeichnung . Er¬ 
krankungen des Protoplasma“ zu wenig umfassend, da auch 
zweifellos der Zellkern Ansgangspunkt der Erkrankung sein 
kann, so z. B. wahrscheinlich bei der Gicht. Es sei desshalb 
vielleicht die Bezeichnung „Störungen des Zellenchemismus“ 
am Zutreffendsten. 

Ebstein will unter Protoplasma den ganzen Zellen¬ 
inhalt verstanden wissen. 

Leichtenstern - Köln : Ueber Cystitis und Harnblasen¬ 
tumoren bei Anilinarbeitern mit Demonstration. 

Das Vorkommen von Strangurie und Haematurie bei 
Anilinarbeitern ist schon seit längerer Zeit bekannt und auch 
vom Vortragenden wiederholt beobachtet worden. Rehn hat lSlli 
auf dem Chirurgencongress zum ersten Male über Blasenge- 
sohwülste bei Anilinarbeitern berichtet. Vortragender ver¬ 
fügt jetzt über zwei gleiche Beobachtungen. All’ diese Blasen¬ 
erkrankungen treten nicht bei der eigentlichen Anilinfabrika¬ 
tion auf, auch nicht bei dem Nitrirungsproeess der Ausgangs¬ 
stoffe (Benzol, Methylbenzol u. s. w.i. sondern bei der Reduc- 
tion der Amidokürper (Toluidin und Naphthylamin), bei letz¬ 
terer Fabrication treten die schwersten Erkrankungen und 
speciell die Blasentumoren auf. Keine derartige Erkrankung 
kommt im Fuchsinarbeitsraum vor. Die Fälle des Vortragenden 
sind folgende: 

1. ,31 jähriger, kräftiger Arbeiter. Symptome: Harndrang, 
Harn spärlich, trüb, schwärzlichg.ün. wechselnde Menge Al- 
bumen, mikroskopisch auch Blut, keine Cylinder, kein Eiter, 
keine ammoniakalische Gährung. Blase stark verkleinert, per 
rectum ein Tumor fühlbar, welcher durch die stark eontra- 
hirte hintere Blasenwand gebildet wird. In der Blase selbst 
lä-st sieh na’eh einigen Tagen ein Tumor feststellen, der sich 
aber bald zu verkleinern anliug. Unter 'stetiger Besserung der 
Erscheinungen ist Patient s *h'iesslicli Wieder ganz gesund ge- 
| word*ui. Bei frühzeitiger richtiger Behandlung kann also sei h' 
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ein Tumor noch rückgängig werden, da offenbar im Anfang 
nur eine entzündliche Neubildung vorliegt. Die Vorbedingung 
für die Genesung ist die sofortige Entfernung aus dem schä¬ 
digenden Betriebe und Fernhaltung von demselben. 2. 51 jäh¬ 
riger Mann, seit längerer Zeit schon öftes Blutharn und 
Harndrang. Wegen der heftigen Schmerzen fortwährender Mor¬ 
phiumgeb rauch. Operation (Bardenheuer). Die ganze Blase 
war in einen Tumor verwandelt, auch beide Ureteren mussten 
resecirt werden. Tod nach P /2 Tagen. Die Section erwies alle 
übrigen Organe frei von Veränderungen. Mikroskopischer Be¬ 
fund: Ein aus zellenreichen und zellenarmen Theilen abwech¬ 
selnd zusammengesetztes Sarkom ohne Beziehung zu den Ge- 
fässen, während sich in den Rehn’schen Fällen ein gefäss- 
reiches Alveolarsarkom fand. — 

Prophylaxe: Entfernung aus den Arbeitsräumen beim 
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen seitens der Blase. 

P o s n e r-Berlin hat zwei Mal Blasentumoren bei Ar¬ 
beitern aus einer Naphthol- resp. Theerfabrik beobachtet, im 
letzten Fall gleichzeitig mit einem typischen Scrotalkrebs. 
Experimentell hat er festgestellt, dass dem Toluidin der Haupt- 
antheil an der Giftwirkung zukommt. Der Angriffspunkt des¬ 
selben sind die Nieren (Albuminurie!); erst wenn der Harn 
in der Blase stagnirt, kommt es zu Blasenreizungen. 


VII. Literatur. 

Prof Dr. F. Moritz: 

Grundzüge der Krankenemährung. 

Stuttgart 1898. Enke’s Verlag. 

Verfasser bespricht in 21 Vorlesungen (auf 400 Seiten) 
die Lehre von der Ernährung der Kranken, die Diät bei Mast- 
und Entziehungscuren und die künstliche Ernährung. Dem 
eigentlichen Thema geht eine ausführliche Behandlung über 
die Lehre von den Nahrungs- und Genussmitteln voraus. Ohne 
zu schematisiren und ohne trockene Aufzählung von Speise¬ 
zetteln, gibt der Verfasser dem denkenden Arzte den Weg an, 
auf welchem er in der Ernährung des Kranken viel erreichen 
kann. Von dem Munk-Uf fe 1 m a nn’schen' Vorbild unter¬ 
scheidet sich das Werk hauptsächlich durch die eingehende 
Besprechung der Krankendiät, aus welchem Grunde es sich 
für den Praktiker mehr empfiehlt. Steiner. 

Dr. E. Graetzer : 

Sechs Jahre Gasuistik. 

1250 Fälle aus der Literatur (1891 —1896) für den prak¬ 
tischen Arzt, bearbeitet von Dr. E. Graetzer, praktischer Arzt 
in Sprottau, Redacteur der „Excerpta medica“ und des „Central¬ 
blatt für Kinderheilkunde“. 

Carl S all mann, Verlagshandlung für Medizin und Natur¬ 
wissenschaften. Basel und Leipzig 1898. 

Casuistische Mittheilungen dienen zur Verschärfung des 
ärztlichen Urtheils in der Diagnose. Auf diese stützt sich ja 
zumeist unser therapeutisches Handeln. Von diesem Standpunkte 
ausgehend, hat nun der Herausgeber des vorliegenden statt¬ 
lichen Bandes sich der Mühe unterzogen, die interessantesten 
Fälle (1250) der reichhaltigen Casuistik der letzten sechs Jahre 
zu veröffentlichen. Die Zusammenstellung dieser casuistischen 
Fälle bat gewiss grossen Werth, sowohl für den Praktiker, 
als auch für den Theoretiker; dennoch glauben wir. dass es 
vielleicht nicht jene Verbreitung finden dürfte, die es verdient. 
Das Buch wird sich nur einen beschränkten Kreis von Lesern 
erorbern, da von Aerzten meist Lehrbücher oder weniger um¬ 
fangreiche casuistische Sammlungen vorgezogen werden. 

Galatti. 

Dr. J. Dalmer: 

Handbuch der österreichischen Sanitätsgesetze. 

11. Theil. Verlag von Fr. Deut icke. Leipzig und Wien 1898. 

Mit dem zweiten fast 1000 Seiten zählenden Theile ist 
das Handburch der österreichischen Sanitätsgesetze vollständig 
geworden. 

Was wir von dem ersten Theile gesagt haben, gilt auch 
für den zweiten Theil, der aufs Deutlichste beweist, wie noth- 
wendig dieses Handbuch war. Eine ganze Reihe bau- und | 


wohnungshygienischer Bestimmungen, gewerbehygienischer Ver¬ 
ordnungen, Anordnungen zum Schutze gegen Infectionskrank- 
heiten sind neueren Datums und erscheinen in dem zweiten 
Theile des Handbuches das erste Mal in geordneter Uebersicht. 
Anderes wieder, wie z. B. das Nahrungsmittelgesetz, sind in 
einem Nachtrage angefügt worden. Handlich, wie das Werk 
ist. wird es sicherlich vielfach benützt werden, wie denn auch 
der Verfasser von Ausnützungen des ersten Bandes vielfach 
zu erzählen weiss. Allen, welche praktisch oder theoretisch 
mit Sanitätsgesetzen zu thun haben, wird das Werk ein unentbehr¬ 
liches Nachschlagebuch werden. Die Art des Inhaltes macht es 
unmöglich, auf ihn näher einzugehen, wollte man nicht ihn 
oft Wort für Wort hersetzen. Ueber derlei Sammlungen sind 
nur allgemeine Urtheile möglich. Doch kann gesagt werden, 
dass in dem Werke eine Menge Arbeit steckt und dass es 
mit einem immensen Fleisse geschaffen wurde; dafür kann 
auch der Verfasser darauf stolz sein. Von der Umsicht, mit 
welcher der Autor gearbeitet, gibt der gewerbehygienische 
Theil beispielsweise Zeugnis. Er enthält nicht bloss die 
speciellen Vorschriften für einzelne Gewerbe, sondern auch, 
soweit nöthig, die Gewerbeordnung und das Gewerbe-Inspectoren¬ 
gesetz; bei der Humanitätspflege ist die Krankheits- und Un¬ 
fallversicherung besprochen etc. Rosenfeld. 

Prof. Dr. W. Prauenltx: 

Grundzüge der Hygiene. 

München 1889. Verlag bei Lehmann. 

Wenn ein Werk, wie das vorliegende, binnen weniger 
Jahre die vierte Auflage erlebt, so spricht in Anbetracht der 
zahlreichen Werke über denselben Gegenstand schon dies 
allein für seine Trefflichkeit. 

In conciser Form und überall unter ausführlichster 
Darlegung der zu Grunde liegenden physikalischen und 
chemischen Thatsacheri wird der Gegenstand in streng 
naturwissenschaftlichem Sinne abgehandelt. Dass das Capitel 
über die Mikroorganismen kürzer abgehandelt wird, dafür wird 
der Leser dem Autor nur Dank wissen, denn die Bacteriologie 
hat bereits eine Ausbildung erfahren, die heute schon in einer 
speciellen, übrigens reichlich vorhandenen Literatur besonders 
abgehandelt werden muss. Um so gründlicher sind dafür die 
Capitel über die eigentliche „Hygiene“ als der Lehre von der 
Prophylaxis, beziehungsweise von der Erhaltung der Gesund¬ 
heit bearbeitet. 211 dem Texte eingefügte Abbildungen er¬ 
läutern jenen überall, wo nöthig, trefflich. Das Buch ist nicht 
nur als Lehrbuch, als welches es in erster Linie gemeint ist, 
sondern auch zur Lectüre für weitere Kreise rückhaltlos zu 
empfehlen. Demjenigen, der sich noch näher für den Gegen¬ 
stand interessirt, werden die zahlreichen Literaturangaben sehr 
willkommen sein. Die Ausstattung des Werkes ist tadellos. 

Spiegler. 


VIII. Pharmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. H. SINGER in Elberfeld. 

Es kann keinem Zweifel mehr unterliegen, dass wir mit der 
heutigen modernen, wenn auch vielfach über ihr Ziel hinaus- 
schiessenden Entwicklung der Organotherapie uns im 
Princip wieder der alten Humoralpathologie, der Lehre von 
den „guten und schlechten Säften“ des Körpers und speciell seiner 
einzelnen Organe etwas genähert haben. Freilich darf diese 
Auffassung nur insoweit Berechtigung haben, dass wir geneigt 
sind, für gewisse, in ihren Functionen noch nicht genügend 
klargelegte Organe n-ithwendiger Weise die Ausscheidung noch 
unbekannter, den Organismus specifisch beeinflussender Sekrete 
oder auch die Beseitigung solcher Verbrennungsproducte des 
Stoffwechsels, welche toxisch za wirken im Stande sein könnten, 
anzunehmen. Die beiden Organe, welche schon wegen ihrer 
eigenartigen Beziehung zu gewissen Allgemeinerkrankungen 
gegenwärtig im Vordergrund des wissenschaltlichen Interesses 
stehen, sind die Schilddrüse und die Nebennieren. Seitdem 
der verstorbene Ba u m a 11 n-Freiburg die Anwesenheit und 
wesentliche Bedeutung eines in der Schilddrüse vorhan¬ 
denen Eiweisskörpers von sta-kem Jndgehalt, das er Thyre- 
0 i d i n oder Jodoth y r i 11 nannte, nachgewiesen und man 
allgemein zu der Erkenntnis kam, dass diese Verbindung 


Digitized by 


Gck .gle 


Original fru-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 42. 


.Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 2. 


wohl mit grösster Wahrscheinlichkeit das wirksame Moment 
der Schilddrüse enthalten müsse, ist unsere Kenntnis über 
diese Substanz und ihre therapeutische Wichtigkeit im Laufe 
weniger Jahre bedeutend gestiegen. Obwohl sich herausstollte, 
dass die Einwirkung des Thyreoidins auf den Bestand des 
ganzen Körpers und die Lebensvorgänge der einzelnen Organe 
keine indifferente genannt werden kann, war dennoch bis vor 
Kurzem unsere Kenntnis über die Art der Wirkung noch 
ziemlich gering. R. Hutchinson („Britic. med. journal“. 
July 1898) hat daher besonders die pharmakologische Wir¬ 
kung der Schilddrüse auf die Vorgänge des Stoffwechsels 
einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Die Schilddrüse 
— zu diesen Ergebnissen kommt der Autor — beeinflusst 
den Stoffwechsel in der Weise, dass sie die Oxydation nicht 
unbeträchtlich erhöht und so zu einer gesteigerten Bildung 
und Ausscheidung von Harnstoff und Harnsäure führt. 

Ferner pflegt der procentualische Gehalt des Körpers an 
Wasser durch die besonders im Anfang gesteigerte Diurese 
zu sinken: die Folge davon muss natürlich ein rascher Ge¬ 
wichtsverlust sein. Das Verbrennungsmaterial bei der gestei¬ 
gerten Stickstoffausscheidung gibt zuerst das circulirende 
Eiweiss her; erst später, nach Verminderung des Reservevor- 
rathes an Fett, kommt auch das Körper-Eiweiss an die Reihe. 
Die klinisch bekannte Einwirkung zu grosser Dosen auf die 
Herzinnervation lässt sich leider vom pharmakologischen 
Standpunkt aus noch nicht erklären. Bei experimentellen Ver¬ 
suchsreihen tritt nur eine sehr geringfügige Abnahme des 
Blutdrucks ein; die Zahl der rothen Blutkörperchen wird nur 
bei grösseren Dosen etwas vermindert. (Bei Myxödem lässt 
sich sogar eine mässige Vermehrung der Erythrocythen con- 
statiren.) Für den Praktiker erscheint es in Folge der eigen¬ 
tümlichen Wirkung der Schilddrüse auf die Oxydationsvof- 
gänge gerathen, bei der Behandlung der constitutionellen Obe- 
sitas mit Thyreoidin besonders stickstoffhaltige Nahrungsmittel 
in vermehrter Menge zu gestatten. 

Zu einer neuen, ihrer Originalität wegen etwas über¬ 
raschenden Verwendung empfiehlt W. H. B a tes-New-York 
das Extract der Nebenniere. Dies Extract hat sich bisher 
nicht allein als ein ausgezeichnetes, besonders die Herzkraft 
günstig beeinflussendes Tanicum erwiesen und leistet in 
dieser Beziehung mehr wie Digitalis, Koffein und Ergotin, 
sondern es hat auch die Eigenschaft, die Gefässe stark zu ver¬ 
engern und so krankhaft entzündete Schleimhäute zum Ab¬ 
blassen zu bringen. Allerdings ist die adstringirende Kraft des 
Nebennierenextractes nur im frischen Zustand vorhanden und 
pflegt bald, sich zu vermindern. 

Bates wendet das Nebennierenextract schon seit vier 
Jahren mit gutem Erfolg bei der Behandlung entzünd¬ 
licher Augenaffectionen an und hat bisher keinerlei 
unwillkommene Nebenwirkungen constatiren können. Es dürfte 
nicht ohne Interesse sein, diese entzündungswidrige Wirkung 
des Extractes auch an anderen Schleimhäuten, z. B. der Darm¬ 
schleimhaut, zu versuchen. Besonders die Gruppe der chronischen 
infantilen Darmerkrankungen würde geeigneten Falls ein 
günstiges Object darstellen. Immerhin wird wohl trotz der 
guten Erfolge, welche Bates gesehen hat, sich das Mittel 
noch nicht allgemein in die Augenheilkunde einführen, da ihm 
ausser der rasch abnehmenden Wirksamkeit noch altbewährte 
Heilmittel im Wege stehen. 

Für dasselbe Specialgebiet empfiehlt Percy Donn 
(„The Lancet“, October 1898) als ein zuverlässiges Antisepti- 
cum das Chinosol in einer Lösung von 1*0: 2000*0; auch 
in der Form der Chinosol-Gaze, welche in warmes Wasser 
getaucht und auf die Augengegend gelegt wird, lässt sich das 
Chinosol brauchbar anwenden. Es hat sich in allen Fällen, 
bei denen es auf eine gründliche antiseptische Reinigung der 
Bindehaut und des Auges überhaupt ankommt, also besonders 
vor Operationen, bei Homhautgeschwüren, sowie bei Ver¬ 
letzungen der Hornhaut, vollkommen bewährt und scheint 
durch seine guten Eigenschaften sich bald einen unbestrit¬ 
tenen Platz, zumal in der chirurgischen Augenpraxis, erringen 
zu wollen. 

Was das Gebiet der Ernährungstherapie betrifft, welches 
gerade in der jüngsten Zeit so intensiv cultivirt worden ist, 
so ist eben von E. Stroschein ein neues Eisenpräparat, 
welches er Mar toi nennt, dem therapeutischen Hausschatz 


des Arztes, speciell zur Behandlung der Chlorose und Anämie, 
übergeben worden. Dasselbe ist ein flüssiges Extract von 
Cacaoschalen und besitzt einen sehr bedeutenden Gehalt an 
natürlich gebundenem Eisen, welches im Durchschnitt 0 083% 
beträgt. Bisher liegen ärztliche Beobachtungen und Publicationen 
über dies neue Präparat noch nicht vor; von besonderer Wich¬ 
tigkeit wäre es, die Ausnutzbarkeit des in dieser Form ge¬ 
botenen Eisens zu prüfen. 

Zur Vermeidung und Herabsetzung der epileptischen 
Attacken wendet A. Roche („The Lancet“, October 1898) 
Strontiumbromid in protrahirten Dosen von 2 bis 3 gr. 
pro Tag mit günstigem Erfolge an. Dieses Salz, welches voll¬ 
kommen ungiftig ist, — in einem Fall wurden 11*25 gr. 
täglich Wochenlang hindurch ohne jeden Schaden verab¬ 
reicht und gut vertragen — hat den Vorzug, keinerlei störende 
Nebenwirkungen zu äussern; ebenso fehlen ihm, und dieser 
Umstand dürfte am Meisten zu Gunsten einer nachhaltigeren 
Verwendung des Mittels bei lange fortzusetzender Brombe¬ 
handlung spiechen, die Intoxicationsstörungen, körperlicher 
und physischer Natur, welche die lange Zeit hindurch fort¬ 
gesetzte Darreichung von Bromkali im Gefolge zu haben 
pflegt. — 

Bei verschiedenen Hautaffectionen hat W. Riehm („D. 
Med. Zeit,“, 15. Dec., 1898) das Naphthalan mit vorzüg¬ 
lichem Erfolg gegeben. Naphthalan erwies sich als promptes, 
sicher wirkendes Heilmittel bei dem Heer der verschieden¬ 
artigen ekzematösen Erkrankungen, selbst chronischer Natur; 
günstige Resultate hat der Autor auch bei Brandwunden und 
Gesichtserisypel damit erzielt, bei denen besonders die schmerz¬ 
stillende Wirkung der Naphthalanverbände zu Tage trat. 
Riehm will sogar bei schmerzhaften neuralgischen und 
rheumatischen Processen Besserung nach Einleitung der Naphtha- 
lanbehandlung gesehen haben, doch muss bei intacter Epi¬ 
dermis eine Resorption des Mittels mindestens sehr erschwert 
erscheinen. 

Als neue Behänd lungsweise des Lupus erythema¬ 
todes schlägt Hebra in einem Vortrag vor der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft vor, die krankhaft afficirten Haut¬ 
partien mit in Alkohol getränkter Watte zu betupfen und die 
an und für sich leicht ausführbare Procedur möglichst oft zu 
wiederholen. Hebra wandte diese Methode in einigen Fällen 
mit gutem Erfolg an, ohne jedoch letzteren dem mechanischen 
Moment des Abreibens zuzuschreiben. 

J. Bloch („Allgem. medizin. Central-Zeit.“ 1898, Nr. 98) 
hat gute Erfahrungen, besonders bei der Behandlung von Haar¬ 
ausfall und Alopecie mit der Anwendung des von Eich ho ff 
in die Therapie eingeführten Cap toi gemacht. Captol ist ein 
Condensationsproduct von Tannin und Chloral und dürfte für 
den Praktiker in der Form des Spiritus Captoli compositus 
wohl am Handlichsten sein. Die Captolcur ist im Gegensatz 
zu den Lassa r’schen und U n n a’schen Methoden überaus 
einfach und wird derartig ausgeführt, dass eine kleine Menge 
des Spiritus mit der Hohl h and bis zum Trocken werden aut 
der Kopfhaut verrieben wird. Da das Captol Flecken in der 
Wäsche hervorruft, ist es nothwendig, die Hände gleich darauf 
sorgfältig zu reinigen. Bei dieser Form der Anwendung konnte 
Bloch den bis dahin bestehenden Haarausfall beseitigen und 
die gleichzeitige Schuppenbildung bis auf ein (physiologisches) 
Minimum reduciren. Als Prophylacticum gegen drohenden 
Haarausfall empfiehlt Eichhoff folgendes Haarwasser: 

Rp. Captol 

Acid. tartar. 

Resorcin aa. 10 
Acid. salicyl. 0*7 
Ol. Ricin. . 0*5 

Extr. flor. q. s. 

Spir. vini . 100 0 
MDS. etc. . — 

Ueber die gute Wirkung des von Merck in Darmstadt 
hergestellten S t y p t i c i n bei uterinen Blutungen liegt 
bereits eine reichhaltige, sich durchaus günstig aussprechende 
Literatur vor. Stypticin ist das aus dem Narcotin, einem stark 
krampferregenden Opiumalkaloid, gewonnene Cotarninum 
hydrochloricum. Max Nassauer („Wiener therap. Wchschr.“, 
1898, Nr. 32 und 33) lobt seine zuverlässige Wirkung bei 
Dosen von 0 2; entweder bei Einnahme per os auf vier bis 
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fünf Mal im Tage vertheilt oder ein Mal in voller Dosis intra- 
musculär in die Ghitäi injicirt. Unangenehme Nebenwirkungen 
treten nicht auf, vielmehr ist regelmässig ein durchaus günstiger 
Einfluss auf die Gebärmutterblutungen, besonders solche re- 
flectorischer Natur zu constatiren. 

Als sicheres, praktisch brauchbares Diaphoreticum 
empfiehlt v. Gräfe („American. Medico-surgical Bullet“) fol¬ 
gende Zusammenstellung: 

Rp. Camphor . . 0*02—0*1 

Opii . . . 0*02—0 03 

Kalii nitric. 0 2 —0 •> 

Sacch. alb. 7*5 
Mfpulv. 

Das Pulver soll Abends vor dem Schlafengehen in einer 
Tasse Thee genommen werden. 

IX. Neues auf dem Gebiete der Dermatologie 
und der venerischen Erkrankungen. 

Von Dr. Julius BRANDL. 

I. 

Immer zahlreicher werden die Beobachtungen, die bei 
"■“der Behandlung der Hautkrankheiten mittels Röntgenstrahlen 
gemacht werden. Namentlich wird von zahlreichen Autoren 
über gute Resultate bei Fällen von Lupus vulgaris berichtet. 
Die Geschwüre verkleinern sich auffallend unter dem Einflüsse 
der X-Strahlen, bedecken sich mit Krusten, die im Laute der 
weiteren Behandlung abfallen, bis die Geschwürflächen nach 
genügend langer Einwirkung des Röntgen-Lichtes sich über¬ 
häuten. Die nicht ulcerirten Lupusknötchen flachen immer 
mehr ab und verschwinden. 

Dazu ist es allerdings nothwendig, die Behandlung durch 
Wochen und Monate fortzusetzen (Schiff, Freund, 
Albers-Schoenberg, Kümmell u. s. w.). Wenn 
die kranken Stellen dem Lichte des Röntgen-Apparates aus¬ 
gesetzt werden, ohne demselben allzu nahe gebracht zu 
werden (es soll mindestens ein Abstand von 10 cm. sein) ge¬ 
lingt es auch meist, einige der schädlichen Nebenwirkungen zu 
vermeiden, die oft nach der Beleuchtung der Haut mit X-Strahlen 
auftreten. 

Zu den häufigsten dieser Nebenwirkungen zählen Der¬ 
matitis, Verdickung der Epidermis, der Ausfall von Haaren 
und Nägeln. 

Unna-schätzt die acuten Hautstörungen nach Röntge- 
nisiren auf 1 °/ 0 der Fälle. Oft ist die zu lange Dauer der ein¬ 
zelnen Sitzungen und die allzu rasche Wiederholung derselben 
die Ursache der Hautveränderungon nach Durchleuchtung. 

Ob diese Nebenerscheinungen durch den Einfluss der 
Röntgen-Strahlen selbst entstehen, oder ob sie (nach A p o s to 1 i 
und Jan kau) von der Wirkung der hochgespannnten elek¬ 
trischen Ströme auf die Haut herrühren, ist fraglich. 

Ueber die histologischen Veränderungen der Haut durch 
Röntgen-Strahlen ist noch wenig bekannt. Unna untersuchte 
die pigmentirte Haut eines viel mit Röntgen-Strahlen be¬ 
leuchteten Individuums. Er fand reichlich Pigmente in den 
oberen Cutisschichten, zahlreiche Mastzellen um die Gefasse, 
Anschwellung der collagenen Balken, unverändertes elastisches 
Gewebe. Er führt die Dermatitis auf die Degeneration des 
collagenen Gewebes zurück. 

Gegen das Ausfallen der Haare an den nicht erkrankten 
Partien schützt man den Patienten durch Bedecken derselben 
mit einem für Röntgen-Strahlen undurchgängigem Stoffe (Blei¬ 
platten, mehrere Lagen Staniolpapier u. s. w.). 

Die Eigenschaft der X-Strahlen, Haarausfall zu verur¬ 
sachen, wird bei Hypertrichosis therapeutisch verwerthet. Aller¬ 
dings bedarf es ebenso wie beim Lupus vulgaris vieler Wochen 
und Monate, bis der gewünschte Effect erreicht wird. Das Ver¬ 
fahren hat jedenfalls den Vortheil der absoluten Schmerz¬ 
losigkeit. 

Eine andere Lichtbehandlung verpricht so gute Resultate, 
dass sie die Nachprüfung der Methode wünschenswert er¬ 
scheinen lassen. Mill. R. Finsen behandelt Lupus vulgaris 
durch Bestrahlung mit intesiven elektrischem Licht, das er 
mittels einer Bergkrystalllinse sammelt. 


Auch bei dieser Behandlungsweise sind Monate nöthig, 
um einen Erfolg zu erzielen, da nur kleine Partien des Lupus 
zu gleicher Zeit in Angriff genommen werden können. 

Finsen lenkte schon früher die Aufmerksamkeit durch 
seine Therapie bei Variola auf sich. 

Er lässt die Fenster der Krankenzimmer, in denen die 
Blatternkranken liegen, von Aussen mit dunkelrother Farbe 
streichen; Abends wird mit erner rothen Lampe beleuchtet, 
ln allen Fällen, die früh zur Behandlung kamen, blieb das 
Suppurationsstadium und dessen Folgen aus. 

Höchst einfach und doch überraschend schnell wirksam 
ist die von Hebra angegebene Therapie des Lupus erythe¬ 
matodes. Er lässt die kranken Stellen mehrmals täglich mit 
concentrirtem Alkohol waschen, das günstige Resultat der 
Behandlung zeigt sich bei den meisten Fällen nach wenigen 
Wochen. Selbst Kranke, bei denen alle gangbaren Mittel erfolg¬ 
los angewendet worden waren, wurden durch die äusser 
liehe Anwendung des Alkohols geheilt. 

Die Resultate, welche die Behandlung des Lupus vulgaris 
mit Tuberculin R in der Bonner Klinik ergab (Napp und 
Grouven) scheinen nicht besonders ermuthigende zu sein. 
Die Lupuskranken wurden theils mit Tuberculin R allein, 
theils mit Tuberculin R in Verbindung mit entsprechender 
Operation behandelt. Unter den nach kürzerer oder längerer 
Zeit ein Recidiv aufweisenden Kranken befanden sich sämmt- 
liche ohne Operation nach Beendigung der Tuberculin R-Be- 
handlung als geheilt entlassenen Patienten. Jedoch ist das 
Urtheil über den Werth des Tuberculin R noch kein ab¬ 
schliessendes, da die Beobachtungsdauer — es wird kaum 
ein Jahr geprüft — noch zu kurz i^t. 

Nach wie vor bleibt die sicherste Behandlung des Lupus 
vulgaris die radicale operative, für die Lang neuerlich in 
seinem ausführlichen Buche eintritt. Die meisten Kranken 
blieben in jahrelanger Beobachtung recidivfrei, der kosmetische 
Effect ist dabei ein ganz vorzüglicher, wie jeder bestätigen 
kann, der bei Lang operirte Kranke gesehen hat. 

Joseph Zeisler (Chicago) erzählt, dass — wie er an 
sich selbst beobachten konnte — die Zehennägel des rechten 
Fusses, nachdem er das Unglück gehabt hatte, sich den rechten 
Oberschenkel zu brechen, in sechs Wochen keinerlei Wachsthum 
zeigten, während die der normalen linken unteren Extremität 
schon nach vier Wochen so weit nachgewachsen waren, dass 
sie gekürzt werden mussten. 

Er erklärt sich das langsame Wachsthum der Nägel an 
dem fract. Bein durch die Verminderung der Circulation des 
Blutes, infolge der Ruhelage. 

Einen sehr beherzigenswerthen Vorschlag macht Hopf 
in Dresden. Er empfiehlt das Anlegen von nahtlosen Gummi¬ 
handschuhen, wie sie in ganz vorzüglicher Qualität und trotzdem 
nur condomdünn von einer Leipziger Firma hergestellt werden. 
Die Handschuhe wurden schon von Chirurgen (Friedrich- 
Leipzig) und Gynäkologen (Döder lein-Tübingen) ihren Fach- 
collegen empfohlen. Bei der Untersuchung infectiös erkrankter 
Stellen (ulcus mollae, ulcera luetica) schützen die Handschuhe 
den Arzt vor Ansteckung, ohne die Feinheit des Gefühles der 
tastenden Finger einzuschränken. Bei der Behandlung wird 
durch den Gummiüberzug das so lästige Färben der Hände 
des Arztes durch Lösung von Kalium permanganicum, Argentum 
nitricum etc. verhindert. Die Handschuhe lassen sich mit 
Sublimat abwaschen und auch mit Dampf gut sterilisiren, so 
dass sich (nach Döderlein) mehr Garantie für Sterilität bieten 
als wohldesinflcirte Hände. 

Ausserdem soll der Preis der Handschuhe ein sehr 
niedriger sein. 

C a s p e r - Berlin tritt der bei Aerzten und Laien viel ver¬ 
breiteten Ansicht entgegen, dass Einspritzungen von con- 
centrirten Lösungen in die Harnröhre daselbst Stricturen ver¬ 
ursachen. Ohne Zweifel traten Stricturen auf, wenn die Ein¬ 
spritzungen tiefgehende Aetzungen hervorrufen, die Narben im 
Gefolge haben. Cas pe r inicirte Kaninchen und Hunde längere 
Zeit hindurch zwei Prozent-Lösungen von Argentum nitricum 
in die Harnröhre und Blase. Die mikroskopische Untersuchung 
der Harnröhren- und Blasenschleimhaut ergab keinen Anhalts¬ 
punkt für die Annahme einer Verätzung oder nachhaltigen Ent¬ 
zündung, es fand sich lediglich eine Ablagerung von reducirtem 
Silber oder einer unbekannten Silberverbindung zwischen den 
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Epithelzellen' und in der Submucosa. Der Epithelsaum zeigte 
sich gleichmässig dick, die Kerne selbst regelmässig und gleich¬ 
artig, die Submucosa normal ohne Anhäufung von Rundzellen. 

Es ist also nicht anzunehmen, dass eine Narbenbildung 
mit Stricturirung der Harnröhre nach Injection einer ein- bis 
zweiprozentigen Silbörlösung auftreten könne. 

Ganz anders gestaltete sich das mikroskopische Bild 
nach Injection einer 2°/ 0 igen Chlorzinklösung. Die Höhe des 
Epithels war fast überall grösser als normal (bis aufs Sechs¬ 
fache). Der Uebergang von Epithelschicht zur Mucosa mehr 
weniger verwaschen. Unter der Epithel frische Rundzellen¬ 
einlagerungen. 


X. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. PEERENBOOM: Zum Verhalten des Formaldehyds im 
geschlossenen Raum und zu seiner Desinfectionswirkung. 

Die Autoren kamen bei ihren Untersuchungen über das 
Formaldehyd, das nach Horm an n ein geeignetes Mittel zur 
Oberflächendesinfeetion ist, zu nicht übereinstimmenden Resul¬ 
taten. Dies veranlasst^ Peerenboom über Aufforderung 
R u b n e r’ s eine Nachprüfung anzustellen. Er untersuchte zu¬ 
erst den Formaldehydgehalt der Luft. Dazu liess er in einem 
Zimmer von 23 m 3 Luftinhalt 70 gr. Formaldehyd in Schering’schen 
Pastillen mit dem Schering’schen Desinfector verdampfen. Das 
Zimmer war gut verschlossen und führte nur eine durch das 
Schlüsselloch gesteckte Glasröhre nach aussen, mittels welcher 
dem Zimmer Luft entnommen wurde. Zwei Stunden nach er¬ 
folgter Verdampfung war der Formaldehydgehalt der Luft nur 
0126 gr. pro Cubikmeter, 20 Stunden hernach gar nur 0 03 gr. 
Ein zweiter Versuch ergab ein ähnliches Resultat. Dabei war 
ein Filtrirbogen aufgehängt, in welchem 62 mgr. Formaldehyd 
gefunden wurden. Letztere Thatsache bestätigte eine Ver- 
muthung Peerenbooms. Der Verlust an Formaldehyd schon 
nach zwei Stunden (im Betrage von 23/24) ist nicht auf 
natürliche Zimmerventilation zurückzuführen. Der Formaldehyd 
hält sich in gasförmigem Zustande nur bei „genügender“ Luft¬ 
menge ; sonst scheidet er als fester Paraldehyd sich aus, wenn 
in der Nähe eine kalte Platte ist. Ausserdem besitzt er grosse 
Affinität zum Wasser. Ein diesbezüglicher Versuch zeigte, dass 
von 22 dcgr. Formaldehyd 11 dcgr. in wässriger Lösung sich 
niederschlug. Das Wasser zur Lösung liefert der brennende 
Spiritus des Desinfectors. 

Daraus schloss Peerenboom, dass das Formaldehyd 
nicht als Gas, sondern in wässriger Lösung desinficirend wirke. 

Bezüglich der Bacterien zeigte ein Versuch, dass luft¬ 
trockene Staphylococcen überhaupt nicht desinficirt wurden, 
die an den Aussenwänden befindlichen anderen Bacterienobjecte 
jedoch alle. An einer erwärmten Scheibe wurden ausser den 
Staphylococcen nicht desinficirt lufttrockene Typhusbacillen 
und Milzbrandsporen, dagegen wurden bei 37° getrocknete 
Typhus- und Diphtheriebacillen abgetödtet. Aehnliche Resultate 
lieferte ein anderer Versuch. 

Das Gesammtresultatder Peerenboom’schen Untersuchungen 
ist folgendes: Bei der Verdampfung von 3 Pastillen pro Cubik¬ 
meter (einer gegen andere Angaben sehr grossen Menge) mittels 
des Schering’schen Desinfectors werden in einem ungeheizten 
Zimmer von 7—9° Temperatur Objecte, an deren Oberfläche 
Bacterien haften, welche der Desinfection keine allzu grossen 
Schwierigkeiten machen, sterilisirt. Die Desinfection erfolgt 
durch Condensation des Formaldehyd's an den Objecten. Die 
Condensation wird verhindert, wenn die Temperatur des Gegen¬ 
standes wesentlich höher ist als die der Umgebung. Werden 
die Objecte an einer erwärmten Wand angebracht, während 
die übrigen Wände kalt sind, so werden selbst sonst empfind¬ 
liche Bacterien nicht immer nennenswerth geschädigt. Auch 
fetthältige Gegenstände setzen der Desinfectionswirkung des 
Formaldchyds erhöhten Widerstand entgegen. 

Auf Grund der Annahme, dass die wässrige Lösung des 
Formaldehyds desinficirend wirkt, kommt Peerenboom zu 
folgenden wissenschaftlichen und praktischen Schlüssen: 

1. Ein Beweis, dass der Formaldehyd von der allgemeinen 
Regel, dass Gase wenig chemisch aetiv sind, eine Ausnahme 
macht ist nicht gegeben. Der meiste Formaldehyd verschwindet 
aus der Luft, wenigstens bei der Temperatur, bei welcher wir 
untersuchten (7—9°) sehr bald. 


2. Bei der Anwendung des Formaldehyds als Desinfections- 
mittel für Wohnräume und Möbel ist darauf zu achten, dass die 
Zimmerwände keine ungleichmässige Wärme besitzen. Die 
Zimmer bleiben daher am Besten ungeheizt und auch in den 
anstossenden Räumen ist die Heizung bedenklich. Für Zwecke 
der Desinfection moderner Schiffe wird dadurch überhaupt der 
Werth der Formaldehyddesinfection in Frage gestellt. 

3. Man wird die Sicherheit der Desinfection erhöhen, 
wenn man in dem zu desinficirenden Raume so viel Wasser 
verdampft, dass sämmtliehe Gegenstände feucht werden. 

4. Eine übertriebene Sorgfalt bei der Verstopfung sümnit- 
licher Ritzen ist, wenigstens bei niederer Temperatur, überflüssig. 

5. Unter sachgemässer Behandlung ist die Desinfection 
mit Formaldehyd bei den Wohnräumen wohl geeignet, das 
Abreiben mit Brot zu ersetzen. 

6. Bei Versuch der Desinfection von Polstern, Matratzen, 
getragener Wäsche und Kleidern ist der Frage Aufmerksamkeit 
zu widmen, ob auch fetthaltige Gegenstände desinficirt werden, 
weil sonst leicht voreilige Schlüsse gezogen werden können. 

7. Der Cubikinhalt des zu desinficirenden Raumes gibt 
für die Menge des erforderlichen Formaldehyds keinen allein 
ausschlaggebenden Indicator ab. Wesentlicher ist die Grösse 
der zu desinficirenden Flächen. Indessen ist die gleichmässige 
Vertheilung auf diese von sehr vielen Zufälligkeiten abhängig, 
woraus sich dann erklärt, dass nach einigen Beobachtungen ' 
ein Gramm pro Cubikmeter genügen soll, nach anderen drei 
Gramm keine sichere Desinfection bewirken. 

„(Hygienische Rundschau“, VIII. J . Nr. Ui.) 

GUIDO CAVAZZANI: Echinococco della milza. 

Der Milzechinococcus ist sehr selten und die Diagnose 
äusserst schwierig. Es fehlen die äusserlich sichtbaren Functions¬ 
störungen. Sogar der Schmerz kann häufig fehlen, und tritt 
nur auf (gegen Brust und linke Schulter ausstrahlend), wenn 
der Echinococcus centrahvärts wandert. Der Tumor kann hinunter 
bis an die crista reichen, hinauf bis zur 5.—6. Rippe; ITydati- 
denschwirren fehlt oft; in C. beiden Fällen fehlte es. Oft fehlen 
alle Symptome. Von 34 Fällen Onenirs wurde der Echinococcus 
in 12 Fällen erst bei der Obduction constatirt, bei denen im 
Leben Symptome von Darmocclusion vorhanden waren. Oft 
kommt es im Gegensatz zum Leberechinococc zu Peritoniten 
mit Adhäsionen an die Nachbarorgane. Kommt es zur Vereite¬ 
rung, so kann intermittirendes B’ieber Malaria Vortäuschen. 

Differentialdiagnostisch hob C. hervor, dass man bei 
einem Tumor im linken Hypochondrium von beschriebener 
Ausdehnung zuerst an Echincocc denken müsse. Primäres 
Carcinom. Sarcom oder Fibrom sind fast unbekannt. Cystome 
sind multipel von kleiner Ausdehnung. Hämatome sitzen unter 
der Kapsel, verursachen am normalen Organ nur eine Excre- 
scenz und sind traumatischen Ursprungs. Bei Malaria ist nur 
die Milzgrösse verändert, nicht aber die F o r m. Bei 
Echinococc ist die Milz rundlich. Bei Malaria kommt es oft 
zur Splenoptose, niemals bei Echinococc. Ist die Malariamilz 
enorm gross, so dient zum Unterschied, dass der Echinococc 
nie die linea alba überschreitet und oft adhärent ist. Vor 
Verwechslung mit leukämischer Milz schützt das kachektische 
Aussehen der Kranken und der Blutbefund; ferner steigt die 
Mdz olt bis an die Schamgegend herab. Flüssigkeitsansammlungen 
in benachbarten Organen sind leicht auszuschliesson. Lebcr- 
echinococc wird schwerlich so weit reichen; ist kein Zwischen¬ 
raum zwischen Leber und Milz, so gehört der Echinococc der 
Leber an; ist er aber vorhanden, dann ist die Unterscheidung 
nicht schwer. Die Hydronephrose ist charakterisirt durch die 
längliche, hinabsteigende Form und durch die Koliken. Der 
Darmschall über dem Tumor ist nur bei kl üneren Tumoren 
zu constatiren. Ovariencysten gelangen kaum bis in die Milz¬ 
gegend. wohl aber ist die Verwechslung möglich bei weit 
hinabreichender Milz oder hinahgestiegenor Milz. Im letzteren 
Falle fehlt, die normale Mdzdämpiüng. Jedenfalls soll die 
Diagnose durch die gefahrlose Probepunction bestätigt werden; 
die Kapselwunde schliesst sich immer. 

Der wahrscheinliche Ausgang ist letal durch Vereiterung 
und Erguss in die 1 ’letirasäcke, Lungen, iivs Peritoneum, in 
den Darm, in die grossen Bauchgefässe, Die Therapie ist eine 
chirurgische. Die Function genügt in vielen Fällen; der Echi¬ 
nococc geht zu Grunde, indem sich zwar die Flüssigkeit wieder 
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bildet, aber die Membran zerrissen wird, sich allmälig ver¬ 
flüssigt und sich so der ganze Inhalt resorbirt. Führt die 
Function nicht zum Ziel, so macht man einen Einschnitt oder 
die Spien otomie. Dt. Keller. 

(„La clinica moderna“, 44 und 45.) 

H. KURTH: Ueber die Diagnose des Diphtheriebacillus 
unter Berücksichtigung abweichender Culturformen desselben. 

(Ref. W. Knöpfei mache r.) 

Die Schwierigkeiten in der bacteriologischen Diagnose 
der Diphtherie veranlassen den Ve.fasser über seine, im 
bacteriologischen Institute zu Bremen gesammelten Erfahrungen 
zu berichten. Es werden die von Privatärzten in sterilen 
Röhrchen (auf Watte) übersandten Membranen oder Schleim 
auf Rinderserum gezüchtet; die in ihren Formen und Grössen 
sehr verschiedenen Colonien werden an Photogrammen gezeigt. 
Hiebei macht Verfasser die Bemerkung, dass namentlich die 
Form der Bacillen für den Diphtheriebacillus sehr charak¬ 
teristisch ist, dass in solchen Fällen, in welchen die einzelnen 
Schenkel der V-Form mehr als fünf Mal so lang als breit ist, 
und sich noch andere, verhältnismässig noch längere Stäb¬ 
chen finden, mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
„Diphtherie“ gemacht werden können. Auch das Vorkommen 
von verzweigten Formen berechtige zu dieser Diagnose bei 
Allem, vorausgesetzt, dass der Löffle rische Nährboden be¬ 
nützt wird. Eine sehr wichtige Unterstützung der bakteriolo¬ 
gischen Diphtheriediagnose bildet die N e i s s e r’sche Doppel¬ 
färbung. Verfasser sagt, der Befund dieser Färbung an einer 
diphtherieverdächtigen Cultur sichert die Diagnose Diphtherie, 
ihre Abwesenheit spreche aber nicht gegen Diphtherie, da dem 
Verfasser in drei Fällen von zweifellosen, durch die Behring- 
sche Heilserum probe festgestellten Diphtherieculturen die 
N e i s s e r’sche Färbung versagte. 

Die Säurebildung in glucosehaltigen Nährböden ist be¬ 
kanntlich für den Diphtheriebacillus mit der Einschränkung 
charakteristisch, dass auch einzelne Pseudodiphtheriebacillen 
Säurebildner sind. In solchen Fällen kann die Ncisser’sche 
Doppelfärbung gute Dienste leisten. 

Von Interesse sind endlich die Mittheilungen des Ver¬ 
fassers über einzelne Fälle, bei welchen sich mikroskopisch 
im Belage Diphtheriebacillen nachweisen liessen, während die 
Cultur negativ blieb; Verfasser bezieht dies auf frühzeitiges 
Absterben der Diphtheriebacillen im Munde, dessen Ursache 
freilich nicht erklärt werden kann. 

(Zeitschrift Jür Hygiene und Infectionskrankhriten XXVIII., p. 409.) 


ALFRED FUCHS: Beitrag zur abdominellen Dia¬ 
gnostik. 

Zum Zwecke einer genauen Palpation des Darmes ist es 
oft nöthig, den Darm aufzublähen, sei es mit Brausomi'chung 
oder mit Eingiessung grosser Flüssigkeitsquantitäten. Besser 
als durch diese bisher geübten Methoden kommt man nach 
Ansicht des Verfassers mit einer von ihm geübten Methode 
zum Ziel, welche eine länger andauernde, dabei ziemlich 
schmerzlose Steifung der Darmwand erzeugen soll. Man ent¬ 
leert zunächst den Darm mit Hilfe eines Glycerinclysrnas und 
und lässt sodann s / 4 —1 Liter 8— 1 ()°/ 0 ige Kochsalzlösung 
(eventuell bis zu 15 °/ 0 ) von 20 — 24° mit einem Heg arischen 
Trichter und Rohr einlaufen. Es tritt sofort deutlicher Dick¬ 
darmmeteorismus und peristaltische Versteifung der Dickdarm¬ 
wand auf, welche es gestatten, den Dickdarm in seinem ganzen 
Verlaufe durch Inspection und Palpation zu verfolgen. Auch 
das Dünndarmconvolut nimmt an der gesteigerten Peristaltik 
theil, doch in viel geringerem Maasse, und Verfasser konnte für 
den Dünndarm niemals sichere topische Anhaltspunkte ge¬ 
winnen 

Das Gersuny’sche Symptom der Kothtumoren. nämlich 
das Stehenbleiben der Darmschleimhaut an der Kothsäule bei 
längerem Drucke, kann man in zweifelhaften Fällen dadurch 
deutlich zu Gefühl bringen, wenn man einen Einlauf von 
einem halben Liter auf ca. 23° erwärmten Sesamöles macht 
und den fraglichen Kothtumor leicht massirt; wenn es sich 
wirklich um Koth handelt, erzielt man durch das Verreiben 


der Ballen mit dem Oel eine sehr auffallende Adhärenz der 
Darm wand beim Palpiren. E. Eisenschitz. 

(„Zeitschrift für klin. Med.“ XXXVI, 1 und 2 ) 


XI. Therapeutica. 

Ueber Wirkung und Anwendung des Heroins. 

Wird der Wasserstoff* der beiden Hydroxylgruppen de s 
Morphins durch die Acetylgruppe ersetzt, so erhält man den 
Diessigester des Morphins, das Heroin. 

Es stellt ein weisses krystallinisches geruchloses Pulver 
dar von schwach bitterem Geschmack und alkalischer Reaction. 
Sein Schmelzpunkt liegt bei 173°. Im Wasser ist es so gut 
wie unlöslich, wird aber von Säuren sehr leicht in Lösung 
übergeführt. Von kaltem Alkohol wird nur sehr wenig, von 
heissem dagegen reichlich Heroin aufgenommen, in Chloroform 
und Benzol ist es sehi leicht, in Aether nur schwer 
löblich, unlöslich auch in fetten Oelen. Aus sauren Lösungen 
wird es durch Aetzalkalien, Ammoniak und Alkalicarbonaton 
gefällt, durch Ueberschuss der beiden erstgenannten Reagentien 
jedoch wieder in Lösung übergeführt. 

Durch kurzes Erwärmen mit Wasser wird Heroin nicht 
verändert, durch Ehitzen mit stärkeren Säuren dagegen unter 
Abspalten von Essigsäure verseift. 

Der Hauptvorzug des Heroins den anderen Narcoticis 
gegenüber besteht darin, dass es z. B. dem Morphin und 
Codein eigenen unangenehmen Nebenwirkungen nicht aufweist 
und in viel kleineren Gaben zur Anwendung kommt. 

Der Blutdruck wird durch das Heroin in keiner Weise 
alterirt in Folge dessen auch Personen mit empfindlichen Herz- 
und Gefäss-System, welche Morphin manchmal schlecht ver¬ 
tragen, von Heroin keine unangenehmen Nebenwirkungen spü¬ 
ren. Das Sauerstoffbedürfnis wird durch Heroin stark herab¬ 
gesetzt, ohne c.ass, wie beim Morphin irgend welche unerwünschte 
Begleiterscheinungen eintreten. Das Präparat kann daher bei 
Phthisikern sowie Zuständen von Dysponoe verschiedener 
Ursachen, bei denen eine Verminderung der Athemfrequenz 
mit Vertiefung der Athmung erstrebt werden sollte; ferner 
bei entzündlichen Bronchial- und Lungenaffectionen, bei denen 
durch Secretanhäufungen Reizhusten und Athemnoth bewirkt 
werden und so den Schlaf stören — mit Vortheil in Anwen¬ 
dung kommen. 

Das Heroin besitzt in noch stärkerem Maasse die von 
Lep i ne für das Morphin nachgewiesene temperaturherab- 
setzende Wirkung, wobei die krampferregende Wirkung, 
welche z. B. dem Codein in grösseren Gaben eigen ist, fast 
ganz zurücktritt. 

Das Heroin übt in Dosen von 0005—0*01 gr. meist 
schon nach Verlauf einer halben Stunde eine deutlich nach¬ 
weisbare, beruhigende Wirkung auf die Athmung aus. Die 
Athemfrequenz wird gemindert, der Hustenreiz beseitigt; zugleich 
tritt eine allgemeine narkot. Wirkung ein, sodass unter Fort¬ 
fall äusserer Störungen Schlaf eintritt. Diese günstige Wirkung 
erstreckt sich auf einige Stunden, ott auf die ganze Nacht. 

Die Giftigkeit des Heroins ist trotz seiner stärkeren 
Wirksamkeit nicht grösser als die des Codeins. Während beim 
Heroin die Dosis letalis das Hundertfache der Dosis efficax 
beträgt ist die tödtliche Gabe beim Codein bloss das Zehnfache 
der wirksamen D >sis. Die Ursache hievon ist in der stärker 
krampferregend n Wirkung des Codeins zu suchen. 

Die specif. günstigen Eigenschaften des Heroins weisen 
demselben einen hervorragenden Platz in der Therapie der 
Erkrankungen d«-s Respirationsapparates an und hat sich 
dasselbe in der Praxis bereits gut eingeführt. Man giebt das¬ 
selbe 3—4 Mal täglich in Dosen von 0 005 — 0 01 gr. in Pulvern 
oder Pillen, doch lässt es sich auch in Tropfenform bringen, 
indem man es am Bosten mit Bittermandel- oder Kirschlorbeer¬ 
wasser verschreibt unter Zusatz eines Tropfen Essigsäure, der 
die Lösung des Heroins im Wasser möglich macht. Ungünstige 
Nebenwirkungen scheinen dem Präparate nicht anzuhaften; 
Uebelkeit, Erbrechen, Stuhlhesehwerdeii. Appetittnange! etc. die 
man häufig bei der Anwendung des Morphins beobachtet, 
wurden bei Heroin nicht wahrgenommen Bemerkenswerth für 
die Praxis ist insbesondere der Umstand, dass die husten- 
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stillende Wirkung des Heroins fast sofort (spätestens 'nach 
einer halben Stunde) eintritt; man es daher schon nach den 
bisherigen Erfahrungen als das beste aller gegenwärtig ge¬ 
kannten Hustenmittel bezeichnen kann. 

Anwendungsweise des Salophen. 

Um bei acutem Gelenkrheumatismus die Hauptsymptome, 
wie Schmerzhaftigkeit, Anschwellung der Gelenke und Fieber 
möglichst rasch zum Verschwinden zu bringen, empfiehlt sich 
die ersten Tage über grössere Dosen, etwa 5—6 gr. Salicyl- 
säure pro die zu geben. Da jedoch bei längerem Gebrauch 
derselben stets die bekannten unliebsamen Nebenerscheinungen 
auftreten, wie Uebelkeit, Erbrechen, Ohrensausen. Delirien etc., 
so empfiehlt Prof. Mo sie r („Deutsch. Med. Wochenschr.“ 
Therap. Beilage Nr. IX., 1598) eine combinirte Behandlung des 
acuten Gelenkrheumatismus mittels Salicylsäure und dem viel 
leichter verträglichen Salophen. 

Die Cur wird drei bis fünf Tage lang durch grosse Dosen 
von Salicylsäure eingeleitet und mit Salophen in Gaben von 
2—3gr. pro die längere Zeit fortgesetzt. Das Salophen ist be¬ 
kanntlich eine Verbindung von Salicylsäure mit Acetylparami- 
dophenol, welche durch Säuren nicht spaltbar ist und daher 
den Magen unzersetzt passirt. Auf der alkalisch reagirenden 
Darmschleimhaut spaltet sich dieselbe so langsam in Salicyl¬ 
säure und Acetylparamidophenol, dass von der 3. bis 20. Stunde 
nach Darreichung des Präparates die Salicylsäure im Urin 
nachgewiesen werden kann. Dieser langsamen Zersetzung des 
Salophens ist auch die günstige Wirkung auf den Organismus 
zu zu schreiben. Die Salicylsäure wirkt auf den Körper längere 
Zeit hindurch ein und ist nie in solcher Menge vorhanden, 
dass sie unangenehme Einwirkung auf das Nervensystem aus¬ 
üben kann. 

Auch bei Kopfschmerzen, Migräne, Gesichtsneuralgien, 
nervösen Zahnschmerzen und Influenza tritt auf Salophen 
rasche Besserung ein. Man gibt dasselbe bei Kopfschmerzen 
in Dosen von I gr., bei Influenza am Besten in kleineren 
Gaben von 05 gr. und zwar in Zeiträumen von zwei bis drei 
Stunden. Da das Salophen ganz geschmacklos und unlöslich 
ist, so wird es am Einfachsten auf die Zunge geschüttet und 
mit einem Schluck Wasser hinabgespült. 

Sobald die Schmerzen nachlassen, empfiehlt es sich, um 
Rückfällen vorzubeugen, den Gebrauch mit kleineren Dosen 
noch eine Zeit lang fortzusetzen. Alle Autoren' heben hervor, 
dass Salophen wegen seiner völligen Geruch- und Geschmack¬ 
losigkeit von den Patienten gerne genommen wird und völlig 
frei ist von Nebenwirkungen auf Magen und Nervensystem. 

Behandlung der Lungen-Infectionen durch Creosotal. 
Heilung von Lungen-Gangrän. 

M. Cassoute hat bei beginnenden Lungen-Infectionen 
der Kinder die antiseptische Behandlung eingeleitet, die schon 
seit langer Zeit bei der Behandlung der Tuberculose benutzt 
wird. Zu diesem Zwecke bediente er sich an Stelle von Kreosot, 
das sowohl caustisch als toxisch wirkt, des Creosotals, welches 
von leidlichem Geschmacke und nicht caustisch ist und 
welches, im Verdauungscanal sich langsam zersetzend, den 
Körper mit dem wirksamen Kreosot versieht, ohne die Gefahr 
der Accumulation dieses Giftes. 

Die Dosen können verhältnismässig sehr hohe bei den 
Kindern sein, besonders wenn man bedenkt, dass das Creosotal 
92% Kreosot und nur 8% Kohlensäure enthält. Bis zu einem 
Jahr kann man 0'25 bis 0*50 gr. geben ; von einem bis zu 
fünf Jahren 0-50 bis 1 gr. und von fünf bis zehn Jahren 
1 bis 3 gr. 

Die Resultate sind sehr befriedigende gewesen. In den 
meisten Fällen sank die Temperatur nach Verlauf von un¬ 
gefähr 48 Stunden. Wenn die Krankheit von Anfang an in 
Behandlung genommen wird, so tritt sofort ein Stillstand ein. 
Ist die Entwicklung der Krankheit weiter vorgeschritten, so 
dauern die Zeichen der Auscultation noch eine Zeit lang foit. 
denn die Medication richtet sich gegen die Infection und nicht 
gegen die Läsion, welche längere Zeit zur Wiederherstellung 
erfordert. Bei einigen Beobachtungen, wo das Creosotal zu früh 
weggelassen wurde, hat der Autor die Temperatur am folgenden 
oder nächstfolgenden Tage wieder steigen sehen. 

Ein Fall von Lungen-Gangiän mit höchst markantem 


fötidem Geruch des Auswurfes und des Athems bei einem 
Knaben von zehn Jahren, welches nach mehreren Anfällen von 
Broncho-Pneumonie sich ausgebildet hatte, heilte unter dem 
Einfluss dieser Behandlung. Selbst noch in diesem Falle sank 
die Temperatur ungefähr 48 Stunden nach dem Einnehmen 
des Creosotals, aber die Läsion war zu ausgedehnt, um schnell 
zu verschwinden. Der kleine Patient musste deshalb das 
Creosotal vier Monate lang mit den erforderlichen Ruhepausen 
nehmen. Die Verdauungs-Functionen blieben vollständig normal, 
denn während der Genesung wurde nicht allein die Nahrung 
gut. vertragen, sondern man konnte auch tägliche Dosen von 
sechs Suppenlöffeln Leberthran ohne jegliche Verdauungs¬ 
störung verordnen. („La Presse mödicale.“) 

Ein neues Desinfectionsmittel. 

K r ö n i g und Pa u 1 schlagen Folgendes höchst Wirksames 
vor: Sie mischen 45cm s conc. Salzsäure mit 1600 cm 3 Wasser 
und setzen 500 cm 3 einer 4% Kaliumpermangantlösung zu. 
Die resistentestcn Sporen werden durch dieses Desinfections- 
mittel vernichtet. Es färbt jedoch die Haut, die Flecke lassen 
sich aber mit einer l 1 /» 0 o Oxalsäurelösung entfernen. 

Formaldehyd-Tannalbuminat 

Bei der Einwirkung von Tannin auf Eiweiss erhält man 
diese Verbindung, welche aber im Magensafte leicht zerlegt 
wird. Man versuchte sie widerstandsfähiger zu machen, indem 
man dieselbe erhitzte oder mit Alkohol, beziehungsweise 
Säuren behandelte. Dasselbe erreicht man auch, wenn man 
Formaldehyd auf die fertiggebildete Tannineiweissverbindung 
ein wirken lässt. Es entsteht dann ein Product, welches im 
sauren Magensafte löslich ist und erst in den unteren Darm- 
theilen in seine Componenten zerlegt wird, wobei die zusammen¬ 
ziehende Eigenschaft des Tannins durch die fäulniswidrige 
Wirkung des Formaldehyds unterstützt wird. 


XII. Kleine Mittheilungen. 

Der Bernstein in der Medizin. 

Im Alterthum wurde der Bernstein vielfach als ein Heil¬ 
mittel betrachtet, und noch heute sind Spuren dieses Aberglaubens 
in Frankreich, Deutschland und Italien allenthalben zu finden, in 
Paris besonders gibt es verschiedene Apotheker, die ihn stetsauf 
Lager halten. Seit undenklichen Zeiten ist er von Frauen und 
Kindern als Amulett getragen worden, zuweilen in bestimmte 
Formen geschnitten, und besonders der Unfug der Zahnhals¬ 
bänder ist noch sehr im Schwünge. Kallistatos, ein alter 
griechischer Schriftsteller, rühmte besonders den Bernstein von 
klarer goldener Farbe, den er Chryselektron nannte und der, 
um den Hals getragen, Wechselfieber heilen sollte. Mit Honig 
und Rosenöl angemacht, galt er als ein Heilmittel gegen 
Taubheit und mit Attischem Honig als ein solches gegen Augen¬ 
schwäche. Im Mittelalter wurde der Bernstein gegen alle mög¬ 
lichen Gebrechen angewandt, gegen chronische Katarrhe, gegen 
Hysterie und alle möglichen Frauenleiden u. s. w., man nahm 
ihn in Pulverform oder als Tinctur und zahlreiche Recepte 
dafür finden sich in den alten europäischen Arzneibüchern. 
Besonders bemerkenswerth ist das Zeugnis eines alten Buches, 
das den Leibapotheker Ludwig XIV. zum Verfasser hatte und 
worin es heisst: „Was ich sage, mag den Leuten vielleicht 
seltsam scheinen, die nicht wissen, welch’ ein grosser Ge¬ 
brauch von Bernstein in China und unter den wilden Völkern 
ebensogut wie in Europa gemacht wird. Der grösste Verbrauch 
herrscht in Oesterreich, Deutschland und Polen, auch besonders 
in dem Gebiet von Venedig und die Venezianer waren die 
ersten, die den Bernstein geradezu zu einem Volksheilmittel 
machten, indem heute wenige Leute in der Lombardei oder 
längs des Po gefunden werden, die nicht Halsbänder aus 
Bernstein tragen, in dem Glauben, dass dieselben sie vor 
allen Uebeln des Halses und des Magens bewahren würden, 
denen sie wegen des schlechten Trinkwassers besonders 
unterworfen sind.“ Ausser der vielfachen Benutzung des gelben 
Bernsteins zur Herstellung von Schmucksachen findet er auch 
einigen Gebrauch in der Heilkunde in Form von Pillen, die 
aus dem Pulver hergestellt werden und gegen Blutspeien, 
gegen Dysenterie und ähnliches helfen sollen. Es werden 
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Gaben von 10— 36 gr. mit irgend einem geeigneten Stoffe ver¬ 
mischt eingenommen, auch wird aus Bernstein mit Weinsprit 
eine gelbe Tinctur hergestellt, die mit vielen ausgezeichneten 
Heilwirkungen begabt ist, besonders gegen epileptische Zufälle 
und gegen Lähmungserscheinungen, indem dann 10 Tropfen 
bis 1 Drachme irgend einer für den Geschmack angenehmen 
Flüssigkeit genommen werden. 

Eine Kugel siebenunddreissig Jahre im Herzen. 

0. Beer und G. Braon in Cincinnati secirten vor 
Kurzem einen allen Soldaten, welcher im Jahre 1861 von 
Räubern verwundet wurde Die Wunde war von einer kleinen 
Gewehrkugel verursacht, wie man sie für Vorderlader ver¬ 
wendete. Die Kugel trat zwischen der zweiten und dritten 
Rippe links hinten ein. lief zwischen der linken Lunge und 
dem Pericard und blieb in der Herzwand nahe dem unteren 
Theile des linken Ventrikels stecken. Der Soldat hatte nie 
eine Störung von Seite des Herzens und dieses schien völlig 
normal. Der Mann hatte nach Genesung von seiner Wunde 
bis zum Ende des Krieges gedient und war dann Landarbeiter. 
Er starb schliesslich an Krebs. 

Paraffinvergiftung. 

D o u g a 11 theilt einen Fall von Paraffinvergiftung mit; ein 
Kind von achtzehn Monaten tchluckte eine kleine Quantität 
Paraffinöl. Es trat kein Erbrechen auf, aber schwerer Husten 
und in kurzer Zeit ein completer Bewusstseinsverlust. Dann 
folgten vier Krampfattaquen, erhebliche Cyanose, complete Rigidität 
der Glieder und Aufwärtsrollen der Augen. Langsam wurde 
die Respiration oberflächlicher und seltener, obgleich der Puls 
noch gut war und die Pupillen normales Verhalten zeigten. 
Die Cyanose wuchs unterdessen und trotz künstlicher Athmung 
starb das Kind in zwei Stunden. Die Magenspülung war wegen 
der grossen Schleimmassen, welche den Katheter verstopften, 
unausführbar. Bei der Autopsie zeigte sich der Oesophagus ge- 
röthet, der Magen bleich und viel Schleim enthaltend, in 
welchem Oeltropfen vertheilt waren. 


XIII. Zur Schularztfrage in Berlin. 

Die Schularztfrage ist Dank der Rührigkeit der Berliner 
Collegen auch in der Hauptstadt des Deutschen Reiches neuer¬ 
dings in Fluss gekommen. Bereits vor sechs Monaten hatte 
der Magistrat der Stadt Berlin zehn Aerzte — meist Speci- 
alisten für Nerven- und Kinderkrankheiten — zur Untersuchung 
solcher Schulkinder herangezogen, welche nach der Ansicht 
ihrer Lehrer als geistig minderwerthig angesehen werden 
mussten. Diese Maassregel, welche dazu führen sollte, geistig 
minderwerthige Kinder in besonderen Classen zu unterrichten, 
erschien für sich allein als ein völlig unzureichender Versuch, 
die Schularztfrage zu lösen. Die städtische Schuldeputation 
beschäftigte sich darum mit der Schularztfrage weiter und 
beschloss unter Vorsitz des Bürgermeisters Kürschner im 
October 1898, Folgendes den Gemeindebehörden zur Genehmi¬ 
gung zu unterbreiten: 

Für jede Gemeindeschule wird ein Schularzt vom Ma¬ 
gistrat contractlich angenommen. Einem Arzte dürfen höchstens 
sechs Schulen übertragen werden. Dem Schulärzte liegt ob: 
1. Die Prüfung der für den ersten Eintritt in die Schule an¬ 
gemeldeten Kinder auf ihre körperliche Schulfähigkeit. 2. Die 
Prüfung der für den Nebenunterricht vorgeschlagenen Kinder 
auf körperliche und psychische Mängel, insbesondere auch auf 
die etwaigen Fehler an den Sinnesorganen. 3. Auf Ersuchen 
der Schulcommission, beziehungsweise des Rectors, die Prüfung 
eines angeblich durch Krankheit im Schulbesuch verhinderten 
Kindes. 4. Die Abgabe eines mündlichen oder schriftlichen 
von den zuständigen Organen der Schulverwaltung erforderten 
Gutachtens: a) über vermuthete oder beobachtete Fälle an¬ 
steckender Krankheiten oder körperliche Behinderungen von 
Schulkindern, b) über vermuthete oder beobachtete, die Gesund¬ 
heit der Schüler oder Lehrer benachtheiligende Einrichtungen 
des Schulhauses und seiner Geräthe. 5. In Zwischenräumen 
von 14 Tagen eine Sprechstunde im Schulhause zu halten, in 
der die Lehrer den Arzt um Rath fragen, auch Kinder dem 
Arzt vorstellen können. — Der Schularzt ist verpflichtet, das 


Schulhaus und die einzelnen Classen während oder ausserhalb 
des Unterrichtes nach vorheriger Anmeldung beim Rector in 
bestimmten Zeiträumen zu besuchen, auch die von ihm etwa 
beobachteten hygienischen Mängel dem Rector mitzutheilen. 
Die in amtlicher Eigenschaft gemachten Beobachtungen darf 
er nur nach Genehmigung der Schuldeputation veröffentlichen. 
Die Schulärzte werden periodisch zu Berathungen berufen, 
welche von einem dazu vom Vorsitzenden der Schuldeputation 
bestimmten Mitgliede der Schuldeputation geleitet werden. Der 
Schularzt erhält für jede Schule ein Honorar von jährlich 
M. 500.—. 

Diese Beschlüsse erfuhren durch den Magistrat Ende No¬ 
vember 1898 folgende Abänderung: 

Für jeden Schulkreis sollen vom Magistrat Schulärzte 
contractlich angenommen werden, für jede Schule ein Arzt. 
Mehr als vier Schulen soll ein Arzt nicht erhalten, die Salai- 
rirung M. 500.— pro Jahr und Schule betragen. Der Schul¬ 
arzt hat die zum ersten Eintritt in die Schule gemeldeten 
Kinder und die für den Nebenunterricht vorgeschlagenen (nicht 
vollsinnigen) Kinder zu untersuchen. Erforderlichen Falles 
sollen Specialisten hinzugezogen werden; diese Specialisten können 
aus den Schulärzten selbst ausgewählt werden. Auf Ersuchen der 
Schulcommission, beziehungsweise des Rectors, sollen die Kinder 
untersucht werden, welche vorgeblich durch Krankheit am 
Schulbesuch verhindert werden. Ferner sollen besonders Fälle 
ansteckender Krankheiten und körperlicher Behinderungen von 
Schulkindern, sowie von Schädlichkeiten im Schulgebäude und 
seinen Geräthen ebenfalls vom Schularzt untersucht werden. 
In Zwischenräumen von 14 Tagen wird eine Sprechstunde 
im Schulhause vom Arzt abgehalten, in der die Lehrer den 
Arzt in Schulangelegenheiten um Rath fragen, auch Kinder 
dem Arztevorstellen können. Der Schularzt soll gehalten sein, 
das Schulhaus nach Anmeldung beim Rector in angemessenen 
Zeiträumen zu besichtigen. Das ärztliche Geheimnis ist auch 
seitens der Schulärzte zu bewahren. Die Schulärzte werden 
provisorisch zu Berathungen berufen. Der Magistrat beschloss, 
das Institut nicht überall sofort einzuführen, sondern erst eine 
Probe bei 20 bis 25 Schulen zu machen, ähnlich wie die 
Reform der Armenämter auch nicht gleich in der ganzen Stadt, 
sondern vorerst mit zwei Armenämtern versucht worden ist. 
Die betreffenden Schulen sollen besonders in der Peripherie, 
da wo die ärmste Bevölkerung ist, wo also die hygienischen 
Verhältnisse gerade relativ am Wenigsten günstig liegen, zu 
den fraglichen Versuchen ausgewählt werden. Die Kosten der¬ 
selben werden bereits dem Etat 1899/1600 zur Last fallen. 

Der Magistrat ersuchte nunmehr die Stadtverordneten¬ 
versammlung vom 15. December sich damit einverstanden zu 
erklären, dass nach den oben erörterten Vorschlägen ein Ver¬ 
such mit der contractlichen Annahme voi) Schulärzten zu¬ 
nächst für 20 bis 25 Gemeindeschulen vom 1. April 1899 ab 
gemacht werde. Aus den Erklärungen des Stadtschulrath Dr. 
Bertram ging hervor, dass die Vorlage ihren Grund keines¬ 
wegs in sanitären llebelständen, welche etwa in den städtischen 
Gemeindeschulen zur Zeit obwalteten, gehabt hätte, sondern 
lediglich darin, dass man Wünschen entgegenkommen wollte, 
welche als unberechtigt nicht bezeichnet werden könnten. Ein 
Theil der Stadtverordneten war darum der Ansicht, dass die. 
Anstellung von Schulärzten nicht erforderlich sei. Einem 
anderen Theile war das Provisorium, wie es die Magistrats Vorlage 
vorschlug, zu wenig; man habe nicht nöthig, erst Versuche in 
so kleinem Maassstabe zu machen, weil in vielen kleineren 
Gemeinden die Versuche mit den Schulärzten bereits abge¬ 
schlossen seien. So kam es, dass die Versammlung die An¬ 
gelegenheit noch nicht für spruchreif hielt und die wider- 
streitenden Ansichten schliesslich in dem Beschluss vereinigt 
wurden, die Sehularztfrage noch einmal einem besonderen 
Ausschüsse zur Berathung zu überweisen, aus welcher sie 
hoffentlich bald in verbesserter Gestalt hervorgehen wird. 

Bei dieser Sachlage ist es interessant, dass die Rectoren 
der Schulen sich der Heranziehung von Aerzten nicht sonder¬ 
lich geneigt erwiesen haben ; aus den Beschlüssen der Berliner 
Rectorenvereine ist zu entnehmen, dass sie von dem Ein¬ 
greifen der Aerzte Unbequemlichkeiten und eine Verminderung 
ihrer Autorität befürchten. Im wohlthuenden Gegensätze dazu 
steht die bezüglich der Schularztfrage vom Brandenburgischen 
Lehrertage gefasste Resolution. Dieselbe lautete: 
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„Es ist die heiligste Pflicht der Schule, für das körper¬ 
liche Gedeihen der Kinder Sorge zu tragen, nicht allein, weil 
es der Werth der Gesundheit und die Unterrichtserfolge 
fordern, sondern hauptsächlich, um die gesundheitsschädlichen 
Einflüsse des Schullebens aufzuheben, respective abzu- 
schwächen.“ Der einzelne Lehrer hat darum überall für An¬ 
stellung von Schulärzten einzutreten. 

Dr. O. Aronsohn , Berlin. 


XIV. Berliner Brief. 

Die Berliner medizinische Gesellschaft hielt am 4. Jänner 
ihre Generalversammlung ab, in welcher der Vorsitzende der¬ 
selben, Rudolf Virchow, nach Erledigung einiger geschäft¬ 
licher Angelegenheiten unter anderem auch über die Beschlüsse 
der Aufnahme-Commission berichtete, die sich, unter Berufung 
auf die Statuten, gegen die Aufnahme weiblicher ärztlicher 
Mitglieder erklärt hat. Nach dem Statut darf nämlich nur ein 
Doctor promotus Mitglied der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft werden. Der von dem Schatzmeister, Herrn Sanitätsrath 
Dr. Bort eis, verlesene Cassenbericht gibt das Vermögen der 
Gesellschaft auf rund 130.500 Mark an, während die Zahl der 
Mitglieder zur Zeit 1130 beträgt. Zum Vorsitzenden für das 
Jahr 1899 wurde Professor Virchow gewählt, der das alt¬ 
gewohnte Ehrenamt auch diesmal wieder mit den üblichen 
Dankesworten annahm. Zu stellvertretenden Vorsitzenden 
wurden durch Zuruf die Herren Professor v. Bergmann, 
Professor Senator und Geheimrath Abraham gewählt, 
welche dieses Amt auch schon im vorigen Jahre bekleidet 
hatten. 

Mit der Frage der Zulassung von Frauen zum ärztlichen 
Beruf hat sich gegenwärtig eine im Reichsamte des Innern 
tagende Conferenz medizinischer Sachverständiger zu befassen. 
Ueber die Stellungnahme der badischen Regierung, die von 
allen Bundesstaaten ja auch sonst die liberalste Richtung ver¬ 
tritt, wird in dieser Angelegenheit offieiös Folgendes berichtet: 
Nach der Entwicklung, welche die Frage der Zulassung der 
Frauen zum ärztlichen Beruf in Deutschland genommen hat, 
empfehle es sich, auf eine einheitliche Regelung ihrer Zu¬ 
lassung zu den ärztlichen Prüfungen und der Erthjilung der 
Approbation als Arzt Bedacht zu nehmen. Der jetzt bestehende 
Zustand, wonach den Frauen an einer Anzahl von Hochschulen 
des deutschen Reiches wohl der gastweise Besuch medizi¬ 
nischer Vorlesungen und die gastweise Theilnahme an den 
praktischen Uebungen eingeräumt, dagegen, auch wenn sie das 
Reifezeugnis eines humanistischen Gymnasiums besitzen, in 
Folge des Ausschlusses von der Irnmatriculation und mangels 
der durch die Prüfungsordung verlangten förmlichen Abgangs¬ 
zeugnisse die Zulassung zu den Prüfungen versagt wird, ent¬ 
halte eine Unbilligkeit und einen inneren Widerspruch, dessen 
Beseitigung nicht länger werde aulgeschoben werden können. 
Es sei auch auf die Dauer nicht haltbar, dass den Frauen 
zwar materiell die Möglichkeit gewährt wird, auf den vorge¬ 
schriebenen Anstalten, die für die Zulassung zu den ärztlichen 
Prüfungen nachzuweisende allgemeine und Fachbildung zu 
erwerben, dass sie aber in formeller Hinsicht von der Prüfung 
selbst ausgeschlossen und damit, wenn sie die erworbenen 
Kenntnisse und Fertigkeiten praktisch verwerthen wollen, 
lediglich den Curpluschern gleichgestellt würden. Zur Be¬ 
seitigung dieses Zustandes sei eine entsprechende, grundsätz¬ 
liche Regelung geboten, und zwar dürfte dieselbe im Wege 
einer Vereinbarung zwischen den betheiligten 'Sonderregie¬ 
rungen über bestimmte einschlägige Vorschriften herbeizu¬ 
führen sein. Doch müsse daran festgehalten werden dass die 
Frauen die Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen nur erhalten 
können, wenn sie die schul- und fach wissenschaftliche Aus¬ 
bildung nachweislich in dem gleichen Maasse genossen haben, 
wie sie bei männlichen Prüfungs-Candidaten gefordert wird. 
Was aber das Erfordernis der Irnmatriculation betrifft, so 
wäre, soweit der letzteren hinsichtlich der Frauen lediglich 
formelle Gründe und Bedenken entgegenstehen (wenigstens für 
das medizinische Fachstudium), ein angemessener Ersatz da¬ 
für durch Feststellung einer besonderen Form Uir die regel¬ 
mässige Aufnahme der Frauen als Universitätsangehörige mit 
der Maassgabe zu schaffen, dass die so gestattete Aufnahme 


der Irnmatriculation gleichkommend zu betrachten sei. Es sei 
angemessen, die für weibliche Candidaten der Medizin vorzu¬ 
nehmende Regelung auch gleichzeitig auf die weiblichen Can¬ 
didaten der Zahnhedkunde auszudehnen. 

Wir berichteten neulich über den Stand der Schularzt¬ 
frage in der Berliner Gemeindevertretung, die in dieser An¬ 
gelegenheit wahrscheinlich zu einem positiven Resultate 
kommen wird. Dass man auch in ministeriellen Kreisen be¬ 
ginnt, der Schularztfrage näher zu treten, beweist ein Erlass 
des preussischen Cultusministers, betreffend die ärztliche 
Untersuchung von Schulkindern, dem wir Folgendes entnehmen : 
Für den Cultusminister ist es von Interesse, einen Einblick 
in den Gesundheitszustand der Kinder auch in ländlichen Be¬ 
zirken durch die ärztliche Untersuchung einer grösseren Zahl 
zu erhalten, und zwar sowohl der Kinder, die in die Schule 
eintreten, als derjenigen, die dieselbe längere Zeit besucht 
haben, damit auf Grund dieser Feststellungen beurtheilt werden 
kann, ob die ärztliche Prüfung des Gesundheitszustandes bei 
der Aufnahme der Kinder in ländlichen Volksschnlen, sowie 
bei der gesundheitlichen Ueberwachung überhaupt und in 
welchem Umfange erforderlich ist. Die Regierungspräsidenten 
werden deshalb ersucht, die zum Schulbesuch angemeldeten 
Kinder an etwa sechs für diesen Zweck geeigneten Schulen 
jedes Regierungsbezirkes, bei deren Auswahl auch die etwaige 
Verschiedenheit der Bevölkerung möglichst zu berücksichtigen 
ist, durch den zuständigen Medizinalbeamten unter Zuziehung 
des Kreisschulinspectors und mit Unterstützung des Lehrers 
(Hauptlehrers) darauf untersuchen zu lassen, ob dieselben 
1. ohne Gefährdung ihrer Mitschüler zum Eintritt in die 
Schuh* zugelassen werden und 2. voraussichtlich ohne Nach¬ 
theil für ihre körperliche Entwicklung an dem Unterricht un¬ 
eingeschränkt oder bedingungsweise (Plntzamveisen, Dispen¬ 
sation vom Turnen etc.) theilnehmen können. Im Anschlüsse 
hieran ordnet der Minister eine Besichtigung der Schulzimmer 
vom hygienischen Standpunkte an, wobei zu beachten seien : 
Anzahl der Kinder, Rauminhalt der Classe, die Reinlichkeit, 
natürliche und künstliche Beleuchtung, Fenstervorhänge, Tem¬ 
peratur, Lüftungs- und Hoizungsvorrichtungen. Luftbeschaffen¬ 
heit, die Lubsellien und sonstige Ausstattungsgegenstände. An 
die Besichtigung der Schulzimmer soll sich eine solche des 
ganzen Schulgrundstücks anschliessen, wobei namentlich auf 
dfe Beschaffenheit des Trinkwassers, die Beseitigung der Ab¬ 
fallstoffe (Latrinen) und auf Gewerbetriebe in unmittelbarer 
Nachbarschaft zu achten ist. 

Vor einigen Tagen fand in Berlin die Generalversammlung 
des Weltbundes gegen die Vivisection statt. Der Vorsitzende 
Dr. E. A. S u t z e wies auf den Aufschwung hin, den die 
antivivisectionistisehe Bewegung in letzter Zeit genommen 
habe. Die Abtheilung Berlin des Weltbundes zähle 2185 Männer 
und Frauen aus allen Berufsständen als Mitglieder. Gegenüber 
der noch immer sehr grossen Macht der Gegner gelte es, einig 
und geschlossen vorzugehen; namentlich dürfe nicht der hier 
und da aufgetauchten Meinung Raum gegeben werden, als 
könne Jemand für den Thierschutz im Allgemeinen eintreten, 
die Vivisection aus wissenscha r tlichen Motiven aber gutheissen. 
Thierschützer und Antivivisectionisten müssten stets Zusammen¬ 
gehen. Im weiteren Verlaufe der Generalversammlung wurde 
beschlossen, ein eigenes Vereinsorgan für die Abtheilung Berlin 
zu schaffen und das von Dr. S u t z e herausgegebene Blatt 
„Habremannia“ hiezu ausersehen. — Wir geben vorstehende 
Notiz, die ja auch in wissenschaftlichen Kreisen immerhin 
einige Beachtung finden wird, mit dem Bemerken wieder, dass 
der erwähnte Dr. E. A. S u t z e ein in Berlin ansässiger 
homöopathischer Arzt ist. 

Der in den ersten Tagen des December zusammengetretene 
deutsche Reichstag wird sich in seiner diesjährigen Session 
auch mit einer Novelle zum Invaliditätsgesetze zu befassen 
haben. Man hofft, nun in ärztlichen Kreisen, dass sich hierbei 
auch eine Gelegenheit finden wird, um eine Abänderung des 
Krankenversicherungs-Gesetzes herbeizuführen, durch das der 
deutsche Aerztestand so unendlich in wirtschaftlicher und, 
wir möchten auch sagen, in socialer Beziehung geschädigt ist. 
Es sollen dem Reichstage die Wünsche der deutschen Aerzte- 
schaft übermittelt und diese bei einer etwaigen. Abänderung 
des Gesetzes berücksichtigt werden. Der Geschäftsausschuss 
der preussischen Aerztekammer hat sich bereits mit diesem 


^□igitiz^rf by LjOOQle 


Original fro-rri 

UNIVERSITYOF MICHIGAN - 




Nr. 2. „Wiener Medizinische Blätter“ Seite 49. 


Gegenstände beschäftigt und seine Beschlüsse den einzelnen 
Kammern zur Berathung unterbreitet. Dieselbe Frage hat aber 
auch den seit etlichen Jahren im Berliner ärztlichen Vereins¬ 
leben bestehenden Riss zum Vernarben gebracht und dahin 
geführt, dass sich aus Mitgliedern des Geschäftsausschusses 
der ärztlichen Standesvereine, des Berliner Aerztevereinsbundes 
und des ärztlichen collegialen Vereines der Friedrich-Wilhelm¬ 
stadt die vereinigte wirthschaftliche Commission der Berliner 
Aerztevereine gebildet hat. Diese Commission hat sich jetzt 
über eine Reihe von Abänderungsvorschlägen zum Kranken¬ 
versicherungs-Gesetz schlüssig gemacht, welche folgenden Wort¬ 
laut haben: Die jetzt gütigen Bestimmungen des Kranken¬ 
versicherungs-Gesetzes bedürfen nach folgender Richtung einer 
Aenderung, bezw. Ergänzung: 1. Zu ärztlicher Behandlung 
(§ 6 des K.-V.-G.) sind ausschliesslich in den Bundesstaaten 
approbirte Aerzte berechtigt. 2. Die Bedingungen, unter denen 
die Ausübung cassenärztlicher Thätigkeit zu erfolgen hat, 
werden durch einen schriftlichen Vertrag zwischen Arzt und 
Krankencassenvorstand festgesetzt. 3. Der Vertrag bedarf der 
Genehmigung durch eine staatlich anerkannte Standesvertre¬ 
tung der Aerzte. 4. Streitigkeiten, welche aus der Festsetzung 
der Vertragsbestimmungen oder aus deren Inhalt entstehen, 
werden durch eine gesetzliche Instanz, deren Mitglieder zur 
Hälfte Aerzte sein müssen, entschieden; dagegen untersteht 
die cassenärztliche Thätigkeit nur der Controle von Aerzten. 
5. In wie weit die cassenärztliche Thätigkeit erst mit Ablauf 
eines bestimmten Zeitraumes nach der Approbation ausgeübt 
werden darf, regelt sich Vertragsmässig nach örtlichen Ver¬ 
hältnissen. 6. Die Honorirung der cassenärztlichen Leistungen 
erfolgt nach den Sätzen der Gebührenordnung der einzelnen 
Bundesstaaten. 7. Unter den sub 1—6 genannten Voraus¬ 
setzungen müssen alle Aerzte, welche im Geschäftskreise der 
Krankencassen ihren ständigen Wohnsitz haben, zur Aus¬ 
übung kassenärztlicher Thätigkeit zugelassen werden. 8. Ver¬ 
sicherungszwang und Versicherungsberechtigung sind nur 
zulässig, wenn das jährliche Gesammteinkommen nicht über 
2000 Mark beträgt. 9. Die Aenderungen des K.-V.-G. treten erst 
nach Ablauf eines bestimmten Zeitraumes in Kraft. — Das 
Wichtigste aus diesen Vorschlägen, welche den Ausschüssen 
der einzelnen Vereinsgruppen soeben zur Berathung und 
Beschlussfassung zugegangen sind, ist die gesetzliche Festlegung 
der freien Arztwahl bei Honorirung der cassenärztlichen 
Leistungen nach den Sätzen der Gebührenordnung der einzelnen 
Bundesstaaten. Wenn dieser Vorschlag wirklich in einer Novelle 
zum Krankenversicherungs-Gesetze Aufnahme fände, so würde 
damit die wirthschaftliche Lage der Aerzte Deutschlands um 
ein Bedeutendes gehoben werden. Wir sind allerdings nicht 
der Meinung, dass diese Forderung der Aerzte so leicht die 
Billigung des Reichstages finden wird, da sie eine ausser¬ 
ordentliche Mehrbelastung der einzelnen Krankencassen bedeutet, 
Staat und Communen aber kaum geneigt sein dürften, diesen 
die erforderlichen und nicht unerheblichen Zuschüsse zu leisten, 
während eine stärkere Heranziehung der Arbeiter zu den 
Beiträgen für die Krankencassen nicht angängig erscheint 
Nach den Erfahrungen in anderen Dingen ist es aber nicht, 
unmöglich, dass der Reichstag als Abschlagszahlung wenigstens 
einen Theil der ärztlichen Forderungen bewilligen wird. Ver¬ 
wunderlich aber erscheint es, dass diejenigen Berliner Collegen, 
welche im Wege der Agitation bisher die einzelnen Kranken¬ 
cassen zur Annahme der freien Arztwahl zu bewegen gewusst 
haben, gegen die gesetzliche Festlegung derselben Stellung 
nehmen. Sie wollen lediglich eine Begünstigung der freien 
Arztwahl im Gesetz ausgedrückt wissen und eine gesetzliche 
Bestimmung des Begriffs „freie Arztwahl“ herbeiführen, während 
sie stricte Gegner einer durch obrigkeitlichen Zwang geschaffenen 
freien Arztwahl sind. Wie viel persönlicher Ehrgeiz und poli¬ 
tische Parteistellung ihren Standpunkt beeinflusst haben, ist 
nicht schwer zu entscheiden. Dr. Oscar Aronsohn , Berlin . 


XV. Militärärztliches. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

An die löbliche Redaction der „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Hier. 

Ich halte mich der Zustimmung der Wiener Kameraden 
ür gewiss, dass wir mit dem militärärztlichen Vorschläge in 


Ihrem vorgestrigen Blatte einverstanden sind, bis auf den 
Umstand, dass der Verfasser den Weg verschweigt, der seiner 
Angabe nach zum Ziele führen soll. 

Vielleicht veranlassen ihn diese Zeilen, den Weg bekannt 
zu geben. 

Hochachtungsvoll ergebenst 

Ein Militärarzt. 


XVI. Notizen. 

— Der Physiologe Prof. Dr. En gelm a n n in Berlin wurde 
zum geheimen Medizinalrath ernannt. 

— Prof. Kobert in Görbersdorf, früher in Dorpat, wurde 
als Nachfolger von Prof. Nasse als Leiter des pharmakolo¬ 
gischen und physiologisch-chemischen Institutes nach Rostock 
berufen. 

— Prof. August Bier in Kiel wurde als ordentlicher 
Professor der Chirurgie an der Universität in Greifswald er¬ 
nannt. 

— Docent Dr. Georg Sticker wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der inneren Medizin an der Universität in 
Giessen ernannt. 

— Dr. Schreiber in Göttingen hat sich für innere 
Medizin, Dr. Otto Cohnheim in Heidelberg für Physiologie 
habilitirt. 

— Die erste chinesische Zeitschrift für Heil¬ 
kunde ist soeben in ihrer ersten Ausgabe in Hongkong er¬ 
schienen und trägt den Titel „Ein monatliches Journal für 
Heilkunde, Chirurgie und Gesundheitspflege“, der Herausgeber 
ist Wan Tün Mo, Diplomträger des kaiserlichen Medizini¬ 
schen Collegiums in Tientsin und angestellter Arzt an dem 
Alice-Gedächtnis-Kranken hause in Hongkong. Das Erscheinen 
dieser Zeitschrift bezeichnet, wie der Hongkong-Correspondent 
des „British. Medical Journal“ schreibt, eine neue Epoche für 
den Einfluss der europäischen Wissenschaft in China. Langsam 
aber sicher hat sich der aufgeklärte Chinese von der Ueber- 
legenheit der medizinischen und gesundheitlichen Methode des 
Westens überzeugt. In der ersten Ausgabe wird der'Zweck 
der Zeitschrift folgendermaassen erklärt: „Die Zeitschrift wird 
einzig zur Förderung der medizinischen Wissenschaft heraus¬ 
gegeben und alle Beiträge müssen in Einklang stehen mit den 
grossen Thatsachen, auf die sich die wahre medizinische 
Wissenschaft gründet, mit besonderer Beziehung auf die That¬ 
sachen der Anatomie, Physiologie, Botanik und Arzneilehre 
(Chemie). Jede Ausgabe soll aus sechs Abtheilungen bestehen: 
erstens Leitartikel und übersetzte Auszüge aus den Arbeiten, 
anerkannter Autoritäten der medizinischen Welt, zweitens be¬ 
sondere Fälle und deren Behandlung, drittens neue Methoden 
viertens Belehrung in den ersten Grundsätzen der Anatomie 
und Physiologie, fünftens'Anmerkungen über Gesundheitspflege 
und Ernährung, sechstens Verschiedenes und allerhand Nach¬ 
richten von besonderem Interesse für Aerzte. Europäische 
Aerzte in China werden gebeten, über Fälle von besonderem 
Interesse zu berichten. Tafeln und Zeichnungen zur Illustration 
werden zur Anwendung kommen.“ Die erste Ausgabe enthält 
drei Leitartikel, wovon zwei aus europäischen Quellen ge¬ 
schöpft sind und über Erkennung und Behandlung von Krank¬ 
heiten handeln, der dritte ist eine eingehende Untersuchung 
über die Natur und Ursachen der Beulenpest. Ferner ist ein 
Aufsatz über das Studium der Anatomie und Physiologie ge¬ 
geben. Die Abtheilung über Hygiene handelt von der Verun¬ 
reinigung des Wassers und den Krankheiten, die daraus ent¬ 
stehen können, ferner von der Erhaltung der Sehkraft, von 
Mitteln, den Körper gesund zu erhalten, und von der Wich¬ 
tigkeit reiner Luft. Man sieht aus Allem, dass diese chine¬ 
sische Zeitschrift ihre Aufgabe mit vollem Ernst erkennt und 
erfasst. Dr. Wan Tün Mo ist angeblich ein Mann von um¬ 
fassenden Berufskenntnissen, der das Vertrauen seiner euro¬ 
päischen Fachgenossen in vollem Maasse besitzt. 

— Eine dem Unter gange geweihte Stadt. 
In Indien ist unter dem Titel „Indion Medical Record“ eine 
neue Fachzeitschrift erschienen, die sich in ihrem ersten 
Leitartikel mit der Zukunft von Bombay beschäftigt. Die darin 
ausgesprochene, dortselbst herrschende Ansicht ist einer 
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I. Mittheilungen ans der Praxis. 

Zum Nabelsehnurvorfall. 

Von Frauenarzt Dr. J. KÖNIGSTEIN in Wien. 

Vor einiger Zeit von Collegen zur Intervention bei 
Nabelschnurvorfällen gebeten, hatte ich Gelegenheit, in 
kurzer Zeitfolge bei zwei Fällen helfend einzugreifen, die 
gewissermaassen Gegenstücke zu einander bildeten, indem es 
sich in einem Falle um eine Schädellage, im anderen um 
eine Steisslage handelte, und mich in der Folge veranlassten, 
dieser geburtshilflichen Frage näher zu treten, d. h. die dies¬ 
bezügliche Literatur zu studiren und die daraus geschöpfte 
Belehrung mit den Erfahrungen, die ich am Geburtsbette 
gemacht hatte, zu vergleichen. Ich kam dabei zum Resultate, 
dass man sich die diesbezüglichen Schulregeln stets vo| 
Augen halten solle, doch auch ein Individualismen von Fall 
zu Fall gestattet sein dürfte, jedoch immer rasches, geistes¬ 
gegenwärtiges und zielbewusstes Vorgehen dringendst von 
Nöthen sei. 

Im Falle I handelte es sich um eine II. Gebärende Die 
erste Geburt war normal verlaufen. Der stat. präs. zeigt eine 
grosse, kräftig gebaute Frau. Ausgiebige Wehenthätigkeit. 
Keinerlei Zeichen von Rhachitis. Normale Grössen Verhält¬ 
nisse der Beckenmaasse. Muttermund für vier Finger bequem 
durchgängig. Blase gesprungen. Schädel vom Beckeneingang 
aufgepresst, jedoch noch zurückschiebbar. Links zwischen 
Kopf- und Becken ring eine vorgefallene Nabelschnurschlinge 
eingeklemmt. Letztere bereits pulslos. Die kindlichen Herz¬ 
töne waen unmittelbar vorher noch zu hören gewesen, 
doch im Augenblicke der von mir vorgenommenen inneren 
Untersuchung meldet mir der College, dass die kindlichen 
Herztöne eben nicht mehr zu hören seien. Eigentlich wäre 
jetzt nichts anderes am Platze gewesen, als die Geburt sich 
selbst zu überlassen und das Kind verloren zu geben. Da 
jedoch seit dem Verlöschen der kindlichen Herztöne erst 
wenige Augenblicke verstrichen waren und erfahr ungsgemäss 
ein sich Wiedererholen des bereits im Absterben begriffenen 
Fötus nicht in das Bereich der Unmöglichkeit gehört, so 
wollte ich die Hände nicht unthätig in den Schoss legen und 
wenigstens einen Versuch zur Rettung des Kindes machen. 
Da der Kopf dem Beckeneingang bereits aufgepresst war. 
starke Wehenthätigkeit bestand, das Fruchtwasser abge¬ 


flossen, überdies das Kind scheinbar sehr gross war, so 
würde die Wendung auf dem Fusse mit nachfolgender Ex¬ 
traction grössere Schwierigkeiten gemacht und längere Zeit¬ 
dauer beansprucht haben, so dass die Aussichten für die 
Rettung des kindlichen Lebens geringe gewesen, zu min¬ 
destens jedoch nicht im Einklänge zu bringen gewesen wäre 
mit etwaigen Schäden, die die Mutter bei dem unter den 
vorausgeschickten Verhältnissen nicht gleichgiltigen Eingriffe 
einer Wendung auf den Fuss hätte nehmen können, von der 
Möglichkeit einer Infection ganz abgesehen, mit der ja leider 
unter den so traurigen Verhältnissen der Armenpraxis im 
Hause gewiss zu rechnen sein wird. Da keine Zeit zu ver¬ 
lieren war, so schob ich gleich mit der untersuchenden Hand, 
es war die linke — ohne erst nochmals herauszugehen, 
entgegen der Vorschrift, laut welcher in diesem Falle die 
rechte anzuwenden gewesen wäre, da der Vorfall linkerseits 
statt hatte — den Kopf zurück, indem ich gleichzeitig die 
Gebärende die linke Seitenlage einnehmen liess, machte so 
die eingeklemmte Nabelschnur frei,gabelte siezwischen zweiten 
und dritten Finger auf und schob sie so hoch hinauf als es mir 
möglich war, während ich mit der rechten dann den Schädel in’s 
Becken einleitete Bei dieser Manipulation fiel jedoch die 
Nabelschnur wieder vor. Ich sah mich nun genöthigt, mit 
der ganzen Hand in die vagina einzugehen, was wegen des 
Widerstandes von Seiten der ungebärdigen Gebärenden und 
unter den äusserst ärmlichen und beengten Verhältnissen, unter 
denen ich arbeiten musste, mit ziemlichen Schwierigkeiten 
verbunden war. Nun erst gelang es mir, die auf dem zweiten 
und dritten Finger der linken Hand aufgegabelte wieder 
vorgefallene Nabelschnurschlinge so hoch hinaufzubringen, 
dass ich sie im kindlichen Ilalseinschnitte sichern konnte. 
Die rechte Hand presste dann den Schädel in den Becken¬ 
eingang, während der assistirende College durch intensive 
Massage des Fundus stärkere Wehenthätigkeit anzuregen 
versuchte. Der Erfolg blieb auch nicht aus. Die in der vagina 
zur Controle belassene linke Hand konnte ein Tiefertreten 
des Schädels in den Beckeneingang bemerken, wodurch ein 
neuerlicher Nabelschnur Vorfall unmöglich wurde, andererseits 
war nach ganz kurzer Zeit die kindlichen Herztöne wieder 
zu hören. Bald darauf wurde ein lebendes Kind geboren. 

Fall II gestaltete sich viel einfacher. Es handelte sich 
um eine Steisslage bei einer Mehrgobärendeif, bei der bisher 
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alle vorausgegangenen Geburten normal verlaufen waren. 
Stat. präs. zeigt eine gut genährte Person mit gut ent 
wickelten Knochengerüste normale Beckenverhältnisse. Bei der 
inneren Untersuchung ein für drei Finger passirl arer 
Muttermund. Stehende Blase, in derselben ein Convolut puh 
sirender Nabelschnurschlingen, im Beckeneingange beweglich 
der Steiss. Die kindlichen Herztöne deutlich über dem Nabel 
zu hören. Hier hiess es ruhig zu warten, bis die Blase ge¬ 
sprungen war. 

Nach gesprungener Blase und Tiefertreten des Steisses 
wurde Schwächerwerden der Pulsation im vorgefallenen Nabel- 
schnurconvolut bemerkt, auch ergab die Auscultation der kind¬ 
lichen Herztöne ein Schwächerwerden derselben. Ich sah mich 
aus diesem Grunde veranlasst, einen Fuss herunterzuholen, 
um so einerseits eine etwa bestehende Compression der 
vorgefallenen Nabelschnur durch Volumsverminderung des 
vorliegenden und comprimirenden Kindestheiles zu verringern, 
andererseits aber, um die Beendigung der Geburt jederzeit 
in der Hand zu haben. Jedoch er wirs sich eine rasche Be¬ 
endigung der Geburt nicht nüthig, da sich nach dem Ilerab- 
holen des Fusses die Pulsation in dem vorgefallenen Nabel- 
schnurconvolut wieder besserte und auch die kindlichen 
Herztöne wieder laut wurden. Es wurde die Geburt des 
kindlichen Rumpfes bis zum Nabel abgewartet und dann 
die Manualhilfe in üblicher Weise daran angeschlossen, ein 
zwar aspbyctisches Kind zur Weit gebracht, jedoch rasch 
wiederbelebt. 

Lagorungsanomalien der Nabelschnur sind im prak¬ 
tischen Leben von grösster Wichtigkeit. Wir sprechen vom 
Vorfälle, wenn die Nabelschnur bei gesprungener Blase 
während des Geburtsvcrlaufes ihre Lage im Fruchtstadium 
verlässt und neben oder vor dem vorliegenden Kindestheile 
in, respective vor dem Geburtseanale erscheint, von einer 
Vorlagerung, wenn die Lage Veränderung bei noch erhaltener 
Fruchtblase stattfindet. Während die Vorlagerung als solche 
belanglos ist, so lange die Schnur bei stehender Blase keinem 
einseitigen Drucke ausgesetzt ist, und mithin keine Com¬ 
pression der vorgelagerten Schnur stattfindet, so muss ihr 
doch insoferne als bedenklicher Zwischenfall vollste Auf¬ 
merksamkeit geschenkt werden, da sie sich einerseits jeden 
Augenblick durch Sprengen der Blase und Abgehen des 
Fruchtwassers in einen Vorfall verwandeln kann, anderer¬ 
seits aber auch bei stehender Blase, wie 1 dies mehrfach be¬ 
obachtet wurde, die vorgelagerte Schnur durch das Tiefer¬ 
treten eines grossen Kindestheiles hinein einseitigen stärkeren 
Drucke ausgesetzt werden kann. 

Es wäre weit gefehlt, die Gefahrlosigkeit bei stehender 
Blase als Axiom zu betrachten, da der Kopf, respective 
Steiss auch bei erhaltenen Eihäuten, wenn sie recht dehnbar 
und resistent sind, in den Beekenoingaiig rücken und nun 
die vorgelagerte Schnur zwischen diesem und dem vor¬ 
rückenden Kindestheile in gleicher Weise wie nach abge¬ 
gangenem Fruchtwasser gedrückt werden kann. Die intacte 
Fruchtblase reicht oft tief bis in die Vulva, während der 
Kopf seinen Mechanismus im Beckeneingange, d. h. seinen 
Durchtritt durch diesen vollzieht. Werden ferner im Laufe der 
Eröffnungsperiode die Verhältnisse im Vorwasser andere, d. h. 
rückt der vorliegende Kindestheil tiefer und schmiegt sich 
ihm der Cervicalabschnitt innig an, während die Schnur an 
ihrer Stelle bleibt, so wird sie auch in den Eihäuten einem 
einseitigen stärkeren Drucke unterworfen. Mithin schützt 
nicht dcis Intactsein der Eiblase allein die vorliegende Schnur, 
sondern nur der dabei in der Regel, aber nicht immer, 
mangelnde Druck zwischen Kopf und Geburtscanal (Spiegel¬ 
berg, „Lehrbuch der Geburtshilfe“, 1894, pag. 651). Vorfall 
des Nabelschnurstranges ist eine verhältnismässig häufig 
vorkommende Complication im Geburtsverlaufe und von 
grösster praktischer Bedeutung, da ja die Erzielung einer 
lebenden Frucht von richtigem, raschem und zielbewusstem 
Eingreifen abhängt. 

Was die Lage der vorgefallenen Nabelschnur betrifft, 
kann man sie überall im Beckenraume finden. Am häufig¬ 
sten liegt sie in der Gegend der Ik-osaeralgelenke rechts 
und links vom Promontorium in den sogenannten Becken¬ 
buchten oder an den Seitenwandungen derselben, selten 
vorne, am seltensten unmittelbar vor dem Promontorium. 


Die Länge der vorgefallenen Schlinge ist sehr verschieden, 
mitunter ist die ganze vagina wie austamponirt von einem 
ganzen Convolut von Schlingen, die auch die vagina häufig 
verlassen und vor dem Genitale gefunden werden. 

Die Angaben bezüglich der Häufigkeit des Vorfalles 
sind sehr verschieden. Vergleicht man die diesbezüglichen 
statistischen Angaben, so findet man eine ganz bedeutende 
Verschiedenheit in der percentualischen Bestimmung der 
Frequenz. Ganz besonders auffallend sind die diesbzüglichen 
Angaben, die Privat- und klinische Praxis betreffend. Man 
stösst. hier auf den ganz eigenthümlichen Umstand, dass der 
Nabelschnurvorfall in der Privatpraxis viel häufiger vor¬ 
kommt als in der klinischen Praxis (Schau t a, „Lehrbuch 
der gesammten Gynäkologie“, 1896. pag. 775). Dieser Um¬ 
stand wird wohl damit auf einfache Weise zu erklären sein, 
dass die klinische Praxis die Geburt gewöhnlich von ihrem 
Anfängt 1 an überwacht und mithin in fachgemässer Er¬ 
kenntnis prophylactisch vorzubeugon im Stande 1 ist. zum 
Unterschiede von der geburtshilflichen Privatpraxis, die zum 
grössten Theile noch in den Händen der Hebammen liegt 
und ärztlicher Rath erst dann gesucht wird, wenn bereits 
der Nabelschnurvorfall als solcher vorliegt. Ausgedehnten 
statistischen Zusammenstellungen von Saxtor p h, C hur- 
c hi 11 und S e a nzoii i. die ein Verhältnis von 1 :232 — 254 
angeben, stehen andere gegenüber mit dem Verhältnis 1:80 
bis 90 (M i c h a e 1 i s. W i n c k e 1, S p | e g e 1 b e r g, K e z- 
m ä r s z ky. Herker, P. M ii 1 1 e r). Den Daten, welche aus 
den Erfahrungen einzelner Autoren, sowie einzelner Anstalten 
gezogen wurden, kann keinerlei Bedeutung zugemessen 
werden, da die Fehlerquellen, welche sich bei solchen sta¬ 
tistischen Aufstellungen ergeben, nur durch grosse Zahlen 
eiiiigerrnaasscn corrigirt werden können. Dass die Häufig¬ 
keit mit der Zahl der unregelmässigen und falschen Lagen 
rasch wächst, steht fest. Die Angabe, dass auf 180 bis 200 
Geburten durchschnittlich einmal ein Vorfall kommt, dürfte 
wohl der Wirklichkeit am Nächsten kommen. Der Lagerung 
der Kreissenden, wie dies Simpson thut, irgend eine be¬ 
einflussende Bedeutung ztizuschreiben, kann man ruhig von 
der Hand weisen. 

Die Ursachen der Vorlagerung, respective des Vorfalles, 
sind sehr mannigfacher Art und die Erklärung für die Ent¬ 
stehung leicht gegeben, wenn man sich die normalen Lage- 
verhältnisse vor Augen führt. Schon gegen das Ende der 
Schwangerschaft wird der vorliegende Kopf durch das eigene 
Gewicht in Berührung mit dem unteren Abschnitt des Ge¬ 
bärmutterkörpers gehalten. Während der Wehentbätigkeit 
wird diese Berührung fester und inniger. Wo dieser Con- 
tact fehlt, wo eine Lücke zwischen dem vorliegenden Kindes- 
theile und dem unteren Uterinsegmente vorhanden ist, kann 
schon bei intactem Ei der Nabelstrang, der specifisch 
schwerer als das Fruchtwasser ist, in den unteren Eipol 
treten und beim Blasensprung die Fruchthöhle verlassen. 
Begünstigende Momente sind übermässige Länge der Schnur, 
sowie marginale Insertion des Nabelstranges, namentlich 
dann, wenn sie nach abwärts gekehrt- ist (Herker), aber 
gewiss für sich allein nie einen Vorfall veranlassend. In 
den Vordergrund treten aber alle jene Umstände, welche 
einen mangelnden oder wenigstens ungenauen Anschluss 
des unteren Uterinsegmentes an den vorliegenden Kindes¬ 
theil veranlassen. Dies sind in erster Linie die Beckenenge, 
ungünstige Einstellungen des Kopfes, so seitliche Deviationen 
und extramediane Einstellung desselben, Gesichts- und 
Stirnlagen, sowie Vorfall von Extremitäten neben dem Kopfe, 
Tieflagen, Querlagen und Beckenendlagen, Hydramnios, 
mehrfache Früchte, Neubildungen der Uteruswandungen, be¬ 
sonders Myome (K lein w ä c h ter). Während diese Lage¬ 
anomalien der Schnur bei Erstgebärenden seltener Vor¬ 
kommen, sind sie bei Mehrgebärenden weit häufiger zu 
finden, weil die Uteruswandungen im Allgemeinen schlaffer 
sind und überdies der Kopf im Geburtsbeginne nicht so tief 
im Beckeneingange steht. Vorfall bei Erstgebärenden ist 
fast immer auf Beckenenge oder Beckenendlage zurückzu¬ 
führen. Leicht veranlasst wird überdies das Entstehen des 
Vorfalles durch überaus heftige Bewegungen der Mutter oder 
Frucht, plötzlichem Blasensprung und dadurch bedingtem 
unerwarteten Abfluss des Fruchtwassers, besonders wenn 
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dies im Stehen oder Sitzen der Schwangeren geschieht und 
überdies dabei noch mitgepresst wird. 

Es gibt nichts einfacheres als die Diagnose des Vor¬ 
falles. Man hat das Gefühl, als ob man Darm zwischen 
den tastenden Fingern hätte. Kommt hiezu noch die Em¬ 
pfindung der Pulsation, dann ist jeder Zweifel ausge¬ 
schlossen. Ein Uebersehen ist möglich in jenen seltenen 
Fällen, wo gerade nur ein ganz schmaler Streifen der 
Schnur zwischen vorliegendem Kindestbeile und Beckenring 
eingeklemmt ist und oberflächlich untersucht wird. Doch 
wird das Verhalten der kindlichen Herztöne zu nochmaliger 
eingehender Untersuchung auffordern und ein nochmaliges 
Uebersehen kaum zulassen. Von besonderer Wichtigkeit ist 
die Feststellung des Umstandes, ob Pulsation noch vor¬ 
handen ist oder nicht. Pulsirt die Schnur wohl noch, aber 
sind die Pulsationen sehr langsam, unregelmässig schwach, 
dann ist Gefahr im Verzüge für das Leben des Kindes. 
Allerdings darf hier nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
während der Wehen der Austreibungszeit der Nabelschnur¬ 
puls mitunter für Augenblicke sistirt, um in der Wehen¬ 
pause wieder fühlbar zu werden. Die Auscultation der 
kindlichen Herztöne ist daher allein verlässlich und ist nur 
aus einem Fehlen derselben, sowie aus dem Vorfinden einer 
welken, schlaffen, nicht mehr pulsirenden Schnur ein 
Schluss auf das Erloschensein des Kindeslebens gestattet. 

Für die Mutter sind Lageanomalien der Schnur ganz 
belanglos und könnten nur etwaige Eingriffe behufs Correc- 
tion für dieselbe nachtheilige Folgen haben. Das Leben des 
Kindes steht immer am Spiele, da bei bestehendem Vor¬ 
fälle im Geburtsverlaufe eine Compression der Nabelschnur 
stattfindet und dadurch die Circulation in ihm unterbrochen 
wird. Nach Daten von Scanzoni und Churchill werden 
mehr als die Hälfte der Kinder todt geboren, ältere stati¬ 
stische Zusammenstellungen geben ein noch schlechteres 
Resultat. Das eine steht fest, dass die Gefahren des Nabel¬ 
schnurvorfalles je nach der Lage, welche die Frucht selbst 
einnimmt, verschieden gross ist. Die gefährlichste Bedeutung 
für den Nabelschnurvorfall besitzen die Schädellagen, da 
der Strang bei Kopflagen am längsten und stärksten einem 
länger andauernden Drucke ausgesetzt wird. 

Die Prognose wird sich hier nach dem ursächlichen 
Momente richten, nach dem Zeitpunkte der Geburtsperiode, 
der Beschaffenheit der Geburtswege und der Stelle des 
Beckens, wohin der Vorfall stattfand. Gelingt es, die Schnur 
aus den drückenden Stellen dauernd zu entfernen oder durch 
ein rasches Entbinden dies zu bewerkstelligen, so ist die 
Gefahr für das Kind beseitigt. Jedoch lasse man sich ja 
nicht zu Eingriffen verleiten, welche für die Mutter von Ge¬ 
fahr sein könnten, denn selbst wenn man die Gewähr dafür 
hätte, das kindliche Leben zu retten, ist doch das der Mutter 
immer viel höher anzuschlagen. 

Bei wenig eröffnetem Muttermunde und erhaltenem 
Cervicalcanal sind die prognostischen Aussichten die schlech¬ 
testen. Querlagen sind für den Nabelschnurvorfall ganz be¬ 
langlos, da dieselbe keinem Drucke ausgesetzt ist und in der 
Correctur der falschen Lage auch die der Schnur bedingt 
ist. Eine Ausnahme bilden jene Querlagen, bei welchen die 
in’S Becken getretene Schulter die vorgefallene Schnur com- 
primiri Beckenendlagen sind insolange ohne Gefahr, als der 
vorausgehende Steiss nicht sehr umfangreich und resi¬ 
stent ist. 

Allerdings hat man es hier auch bei theilweise er- 
öffneten Geburtswegen in der Hand, durch Herabholen eines 
Fusses einerseits die Druckverhältnisse zu verbessern oder 
andererseits, wenn dies sich nicht als ausreichend erweist, 
die Geburt rasch zu beenden. Erstgebärende und nicht er- 
öffnete Geburtswege bilden die gefährlichste Complication 
bei Beckenendlagen. 

Die Behandlung wird sich ganz darnach zu richten 
haben, nach der Kindeslage und ob man es mit einer Vor¬ 
lagerung oder einem Vorfall zu thun hat, doch wird prophy- 
lactisch wohl am meisten erreicht durch die rechtzeitige 
und richtige Erkenntnis aller jener Momente, welche er- 
fahrungsgemäss zum Vorfall der Nabelschnur führen können. 
So wird man, um ein Beispiel anzuführen, bei Hydramnios 
den Blasensprung nicht dem Zufall überlassen, sondern 


jenen Zeitpunkt abwarten, wo eine symmetrische Einstellung 
des vorangehenden Kindestheiles am ehesten zu erwarten 
ist, um die Blase zu eröffnen und so ein alimähliges 
langsames Abfliessen des Fruchtwassers zu erzielen. 
Auch wird man bei einer abnormen Kindes läge nicht 
erst warten, bis der Vorfall zu Stande gekommen ist, 
sondern bei Zeiten die Maassnahmen der Correctur treffen. 
Bei Vorlagerung und Kopflage ist es von ganz besonderer 
Wichtigkeit, darauf zu sehen, dass die Blase so lange als 
möglich erhalten wird. Daher sind alle Versuche zu unter¬ 
lassen, bei stehender Blase die Nabelschnur zu reponiren, 
da sie nicht nur ganz zwecklos, sondern auch von keinerlei 
Resultat begleitet wären, da bei derartigen Versuchen die 
Blase leicht einreisst und aus einer Vorlagerung ein Vorfall 
wird, der, wie schon oben erwähnt, bei nicht genügend er¬ 
weitertem Muttermunde für das Kind eine grosse Gefahr be¬ 
deutet; auch ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
sich die Schnur spontan wieder zurückzieht. 

Durch entsprechende Seitenlagerung der Gebärenden 
wird man in jenen Fällen, wo es sich um ein Abweichen 
des Schädels nach der einen oder anderen Seite handelt, 
sehr gute Resultate erzielen, indem sich einerseits die vor¬ 
gelagerte Nabelschnur spontan zurückziehen kann, anderer¬ 
seits der Schädel sich symmetrisch einstellt. 

Ist der Blasensprung spontan erfolgt und der Mutter¬ 
mund für die halbe Hand passirbar, sp kann man bei be¬ 
weglichem .Schädel, ohne die Folgen fürchten zu müssen, die 
Reposition vornehmen, indem man mit der ganzen Hand in 
die vagina, mit zwei Fingern oder der halben Hand in die 
Gebärmutter eingeht. Man wählt am Besten die Hand, welche 
der Mutterseite entspricht, auf welcher die vorgefallene 
Schnur sich befindet. Die Gebärende bringt man in ent¬ 
sprechende Seitenlage oder Knieellenbogenlage. Man legt 
sich die Schlinge zwischen den gabelförmigen Ausschnitt 
des aneinander gelegten zweiten und dritten Fingers und 
schiebt sie so hoch neben dem Kopf empor, als irgend mög¬ 
lich, am besten an eine Stelle, welche die meiste Garantie 
bietet für einen Halt gegen neuerliches Vorfällen und Schutz 
gegen Compression. Der Halsausschnitt dürfte wohl eine 
solche Stelle sein. Diese Manipulationen sind jedoch nur 
dann möglich, Wenn der Schädel im oder über dem Becken¬ 
eingang beweglich steht und die vorgefallene Schlinge 
nicht zu lange ist und in ihr noch kräftige Pulsation 
vorhanden, und das Becken derart beschaffen ist, dass 
ein glatter Geburtsverlauf zu erwarten ist. Bei engem 
Becken wird man selbst bei geringem # Grade der Ver¬ 
engerung gut thun, nicht viel Zeit mit Repositionsversuchen 
zu verlieren, da es ja sehr fraglich ist, ob die symmetrische 
Einleitung des Schädels in das Becken möglich und mithin 
ein neuerliches Vorfällen der Schnur verhindert werden 
kann, sondern am besten gleich die Wendung auf den Fuss 
machen. Bei hohen Graden der Beckenenge, wo Indication 
der Fruchtverkleinerung gegeben ist, spielt der Vorfall ein 
ganz nebensächliches Moment. 

Ist die Reposition erfolgt, dann ist es geboten, den 
Schädel wieder rasch in’s Becken einzuleiten und zu fixiren, 
was am Besten durch kräftige Anregung der Wehenthätig- 
keit-Massage des Uterusfundus geschieht. Die Reposition 
gelingt nicht immer, besonders wenn die vorgefallene Schlinge 
sehr lang ist oder bei Kleinheit des vorliegenden Schädels 
der Beckeneingang vom Schädel nicht vollkommen ausge- 
füllt ist und bei Beckenenge. Dann wird, um einem wieder¬ 
holten Vorfälle vorzubeugen, nichts Anderes übrig bleiben, 
als ohne viel Zeitverlust den im Beckeneingang beweglichen 
oder dem Beckeneingang aufgepressten Schädel zurückzu¬ 
schieben und die Wendung vom Kopf auf den Fuss zu 
machen und mit einer gewissen Beschleunigung derselben 
die Extraction folgen zu lassen, da durch eine etwaige Ver¬ 
zögerung das Leben der ohnehin sehr gefährdeten Frucht 
mit grosser Wahrscheinlichkeit als verloren gelten dürfte. 
Bei dieser Gelegenheit darf nicht unerwähnt bleiben, dass 
selbst bei gelungener Reposition das Spiel noch lange nicht 
immer gewonnen ist, da man häufig beobachtet,, dass selbst 
nach rasch gelungener Reposition, besonders dann, wenn 
Druck der Nabelschnur vorausgegangen ist, die Frequenz 
der Herztöne sich zwar für einige Zeit hebt, dann aber 
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wieder abnimmt und schliesslich die Herzaction ganz er¬ 
lischt. Bei verstrichenem Muttermunde und fixirtem Schädel 
wird man sofort die Zange anlegen und das Kind rasch 
entwickeln. Mitunter übernimmt die Natur dieses Ge 
schäft selbst, indem durch kräftige Wehenthätigkeit die 
Geburt spontan so rasch verläuft, dass für Kunsthilfe 
keine Zeit mehr vorhanden ist. Am ungünstigsten 
gestalten sich die Verhältnisse, wenn die Blase bei kaum 
eröffnetem Muttermunde springt, weil dann das Operations¬ 
terrain wesentlich eingeschränkt ist. Würde die Eröffnung 
schon so weit sein, dass man mit 1—2 Finger in den Uterus 
käme, so würde das nicht genügen, die Schnur hoch genug 
zurückzuschieben. Ueberdies wird die Schnur bei den Repo¬ 
sitionsversuchen gewöhnlich sehr gedrückt. Bei wenig er¬ 
weitertem Muttermund kann man sich der Nabelschnur- 
repositorien bedienen. Im Laufe der Zeiten wurden eine ganze 
Reihe solcher Instrumente erfunden, so von Michaelis, 
Schöller, Murphy, Braun. Am Besten empfiehlt sich 
noch immer ein elastischer Katheter mit Mandrin. Selbst¬ 
verständlich muss derselbe vor dem Gebrauch durch Aus¬ 
kochen sterilisirt werden. Ein ebenfalls sorgfältig sterilisirtes 
Bändchen wird durch das Fenster hinter dem völlig ver¬ 
sorgten Mandrin durchgezogen und die vorgefallene Nabel¬ 
schnur daran angeknüpft. 

Ist der Katheter mit der daran befestigten Schlinge 
hoch genug hinaufgeführt, dann wird der Mandrin vorsichtig 
zurückgeschoben, so dass die Schlinge frei wird und in die 
Fruchthöhle fällt, während der Katheter herausgezogen 
wird. Das so an der Schnur zurückbleibende Bändchen wird 
mit der Frucht oder Nachgeburt ausgestossen. Gelingt die 
Reposition nicht, so kann man wohl den Versuch machen, 
durch intrauterine Kolpeuryse den engen Muttermund zu er¬ 
weitern, um daran die combinirte Wendung nach Braxton 
Hi oks anzuschliessenjedochmit zweifelhaftem Resultate für 
das Kind. Wenn neben dem Schnurvorfall noch ein Arm 
vorgefallen ist, wird man am besten nicht viel Zeit mit 
Repositionsversuchen vertrödeln, sondern gleich auf den 
Fuss wenden, vorausgesetzt natürlich, dass die Becken Ver¬ 
hältnisse die Entwicklung des nachfolgenden Kopfes ge¬ 
statten werden. Ist nebst der Schnur ein Fuss vorgefallen, 
dann thut man am Besten, den Fuss herabzuholen, um so 
die Beendigung der Geburt jederzeit in der Hand zu haben. 

Was nun die Behandlung des Nabelschnurvorfalles bei 
Beckenendlagen betrifft, so wird nur bei reinen Steisslagen 
dann ein Eingriff sich als nothwendig erweisen, wenn der 
etwa sehr umfangreiche Steiss oder ein stark entwickeltes, 
und gekrümmtes Kreuzbein beim Herabheben die vorgefallene 
Nabelschnur drückt und so Gefahr für das Kind im Ver¬ 
züge ist. Man wird natürlich keinerlei Repositionsversuche 
machen, da dieselben ganz vergeblich wären. Man kommt 
mit der Hand nicht so hoch, um die Schnur zu versichern, 
andererseits ist es schon am angezeigtesten, wenn man 
einmal so hoch ist, einen Fuss herabzuholen. Erweist sich 
die dadurch geschaffene Volumsverminderung des vor¬ 
liegenden Kindestheiles als nicht genügend, um die Compression 
der vorgefallenen Schnur zu beheben, ergibt die Auscul- 
tation der kindlichen Herztöne und der Nabelschnurbefund, 
dass Gefahr im Verzüge ist, dann wird man rasch die Ex¬ 
traction vornehmen. 

Bei hohen Graden von Beckenenge, wo Entwicklung des 
nachfolgenden Kopfes nach erfolgter Wendung unmöglich 
wäre, mithin eine Verkleinerung der Frucht oder sectio 
cäsarea angezeigt ist, ist Nabelschnurvorfall ein ganz neben¬ 
sächliches Moment, wenn ein lebendes Kind von Seite der 
Mutter nicht gewünscht, mithin sectio cäsarea nicht zuge¬ 
geben wird. Soll es zu letzterer kommen, dann ist höchste 
Umsicht und Eile am Platze, wenn der Eingriff von Erfolg 
begleitet sein soll. 

Bei Querlagen ist der Nabelschnurvorfäll eine Compli- 
cation, dem eine kaum nennenswerthe Bedeutung zuzu¬ 
schreiben ist, mithin ist auch kein specieller therapeutischer 
Eingriff* zur Beseitigung des Vorfalles von Nöthen. Ist eine 
Schulter in’s Becken herabgedrängt worden, so erleidet die 
Nabelschnur eine Compression, dann ist aber in der drin¬ 
gendsten Indication zur Correctur der Falschlage auch die 
Therapie für den Schnurvorfall gegeben. 


Aus der dermatologischen Universitats-Klinik des weil 
Prot Schwimmer (Hautabtheilung des städtischen St 
Stefan-Spitals) in Budapest. 

II. Therapie der Schlafpollutionen, Spermatorrhoe 
und einiger Prostataaffectionen mittels Fara- 
disirung der Prostata. 

Von Dr. Moritz POPPER, klinischer Assistenz-Arzt an der 
Universität in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Zur Illustrirung der durch die aufgezählten Ursachen 
begründeten atonischen Samenentleerungen, sowie zur Recht¬ 
fertigung meiner Heilmethode und zum Beweise der Wirkungs- 
fahigkeit derselben sei es mir gestattet, folgende Fälle vor¬ 
zuführen. 

1. Sz. F., 22 Jahre alt. Telegraphenbeamter, leidet seit 
zwei Jahren an nächtlich einmal, doch auch zwei bis dreimal 
selbst häufiger auftretenden Pollutionen. Er übte den Beischlaf 
von seinem zwölften bis 20. Lebensjahre fast alltäglich 
einmal, zuweilen auch häufiger an einem Tage aus, seitdem 
ungefähr alle Monate einmal. Der Patient liess sich vor drei 
Jahren wegen Blennorrhoe behandeln. Der hochgewachsene, 
kräftige, gut entwickelte junge Mann hatte keinerlei unange¬ 
nehme Sensationen nach erfolgten Pollutionen; seine Erec- 
tionen sünd tadellos, und treten auch tagsüber auf. Sein 
Leiden wurde ihm nur zu Folge der Besudlung der Unterkleider 
unangenehm, deshalb wünscht er, davon befreit zu werden. 
Der Urin ist klar. Die Urethroskopie ergibt folgenden 
Befund: Schleimhaut normal gefärbt, die Falten verdickt. 
Trichter weit, Widerstand bei Einführung des Tubus Nr. 24 Eh. 
Zeichen chronischer Infiltration. Der rechte Lappen der 
Prostata ist nussgross, härtlich, stellenweise weich, der 
linke Lappen ist kleiner, von ungleich wechselnder Con- 
sistenz. Diagnose: Pollutionen, Prostatitis chronicaV The¬ 
rapie: Faradisirung jeden zweiten Tag. Nach einer zwei- 
wöchentlichen Behandlung blieben die Pollutionen ganz aus. 

2. B. P>., 22 Jahre alt, Eisenbahnbeamter, leidet seit drei 
Jahren häufig an nächtlichen Pollutionen, die in letzter Zeit 
wöchentlich auch zwei bis drei Mal auftreten. Darnach fühlt er 
sich abgeschlagen, missgelaunt, in der Früh beim Aufstehen 
schwindelt es ihm. er sieht Funken. Bei geistlicher Arbeit 
rasche Ermüdung. Er ist wegen seiner Zukunft verzweifelt. 

Anamnese: ln seinem 14 Lebensjahre fing er zu 
onaniren an, wöchentlich angeblich ein bis zweimal. Im 18. 
Jahre erster Coitus, den er seit dieser Zeit wöchentlich ein Ma l 
ausübte. In seinem 21. Jahre acquirirte Patient eine Blennor¬ 
rhoe, welche auf Behandlung vollkommen heilte; seit die er 
Zeit waren die Pollutionen von schweren Folge erscheinungen 
begleitet. Die Erectionen gelangen nur unvollständig, stellen 
sich nur des Nachts ein und werden von Pollutionen gefolgt. 
Seit einem Jahre ist er nicht im Stande, einen Coitus auszu- 
führen. 

Status praesens: Der schlank gewachsene, schwach 
entwickelte, nervös unruhige Patient hat einen trauri¬ 
gen Gesichtsausdruck, ist anämisch, neurast- 
henisch; Kniereflexe sind sehr gesteigert. Seine Krankheit 
verursacht ihm viele Sorgen und Befürchtungen, er unterzieht 
sich der Behandlung wegen mehrfaches Misslingen nur mit 
Misstrauen. 

Die Prostata ist normal, von weichem Anfühlen. 
Diagnose: Neurasthenie, Pollutionen. Therapie: Faradi¬ 
sirung der Prostata jeden zweiten Tag. Am neunten Tage, 
vom Beginne der Behandlung an gerechnet, erfolgt die erste 
Pollution. Das Befinden des Kranken ist besser, er ist ruhiger, 
er fühlt sich ..frischer“. Erectionen stellen sich häufiger ein 
und sind kräftiger. Bis zum Ende der fünften Woche hatte er 
dreimal im Ganzen Pollutionen, Erectionen stellen sich alltäg¬ 
lich ein, doch lassen dieselben ihn knapp vor dem Acte im 
Stiche, mit einem Wort, es besteht bei ihm eine psychische 
Impotenz. Seine psychische Impotenz basirt auf den Eckel, den 
er gegen die Publica fühlt. Ich hoffe aber, auch diesen Miss¬ 
stand mit der Zeit zu beseitigen. — Bis zum Ende der 
sechsten Woche nach Anwendung einer Urethral - Electrode 
gelang der Coitus. Nach l 1 Jahren ist der Erfolg noch immer 
sehr gut. 
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3. H. B., 20 Jahre alt, Schlosser, leidet seit zwei Jahren 
an nächtlichen Pollutionen, worauf er schwach, missgelaunt, 
abgeschlagen und zerstreut ist. Besonders in letzter Zeit ver¬ 
ursacht ihm die Krankheit Sorgen, weil die Pollutionen sich 
allnächtlich einatellen. Patient ist gut entwickelt, Gesichtsfarbe 
sowie allgemein gesund. 

Anamnese: Erster Coitus im 14. Lebensjahre, den er 
das erste Jahr hindurch täglich, auch öfters ausübte. Von 
seinem 15. Jahre an onanirte er alltäglich mangels Gelegen¬ 
heit zum Coitus. Später auf die schädlichen Folgen seines 
Leidens aufmerksam gemacht, onanierte er seltener, auch schon 
deshalb, weil sich ihm zuweilen Gelegenheit zum Coitus 
bot. Vom 19. Lebensjahre an weder Onanie noch Beischlaf, 
da sich mit dem Aufhören der täglichen Masturbation Pollu¬ 
tionen einstellten, von denen er befreit sein wollte. 

Blennorrhoe hat der Kranke nie gehabt, Erectionen 
sind vollständig, stellen sich täglich ein. Die Prostata ist 
normal, weich. Therapie: Faradisirung jeden zweiten Tag. 
Innerhalb fünf Wochen übte Patient den Coitus zwei Mal aus, 
hatte zwei Mal Pollutionen. Er fühlt sich ganz hergestellt. Die 
alltäglichen Pollutionen stellten sich nicht mehr ein. — Nach 
1 3 .4 Jahren bei zehn bis vierzehntägigen Coitus zeigen sich 
Pollutionen nur in vier bis fünf Wochen einmal, aber auch 
nur bei Verspätung des Termins. 

4. H. P., 23 Jahre alt, Kutscher, leidet seit einiger Zeit 
an allnächtlichen, zuweilen gehäuften Pollutionen, darnach 
fühlt er sich schwach. Der untersetzte, kräftige, musculöse 
Bauernbursch erzählt fast schamhaft sein Leiden und nicht 
die böse Zukunft, sondern die unangenehme Gegenwart ist, 
was ihm Sorgen macht. 

Anamnese: Erster Coitus im 16. Lebensjahre, den er 
ein Jahr hindurch täglich zwei bis drei Mal ausübte. Seit dieser 
Zeit war der Geschlechtsverkehr seltener, doch immer war er 
fast allwöchentlich. Die Onanie übte der Patient niemals aus, 
weil er nie darauf angewiesen war. Erectionen stellen sich 
alltäglich ein, sind kräftig. Die Prostata ist normal, weich. 
Therapie: Faradisirung jeden zweiten Tag. In zwei Wochen 
hörte der Samenfluss ganz auf, und stellte sich in dieser 
Zeit kein einzigesmal ein. Der untersetzte, kräftige, musculöse 
Bauembursch fühlt sich nun ganz wohl. 


In allen vier Fällen haben wir es mit abnormen 
Sarnenentleerungen zu thun. 

Im ersten Falle ist abusus in venere, in Folge forcirter 
Ejaculation gesteigerte Samenproduction und Plethora seminis 
zugegen. Der früh begonnene Coitus hat in Folge der diesem 
Alter nicht entsprechenden Frequenz den Schliessmuskel 
des Ductus in geringem Grade geschwächt. Diese ge¬ 
schwächte Functionsenergie hat bei dem Bestehen einer 
Plethora Gründe genug für. das Auftreten der häufigen 
Pollutionen geliefert, welche den physiologischen Pollutionen 
sehr nahe standen und von keinen Allgemeinerscheinungen 
begleitet waren. Die kräftige Constitution des Pati¬ 
enten hat ihn vor der consecutiven Neurasthenie bewahrt. 
Bei Ausführung des Coitus praecipitirt sich die Ejaculation 
aus dem Grunde nicht, weil der Wille in Folge der stärkeren 
Erregung im Stande ist, den etwas geschwächten Muskel 
dennoch in voller Function zu erhalten. Nur die mässige 
Suspension des Willens und die dadurch zustande gekom¬ 
mene Ausschaltung des Heinmcentrums bedingt die Er¬ 
scheinung, dass der ermüdete Schliessmuskel in Ermang¬ 
lung des zur Contraction erforderlichen intensiveren Reizes 
keinen Widerstand der abnormen plethorischen Ent¬ 
leerung der Samenblase entgegensetzt. Hat vielleicht auch 
die abgelaufene Blennorrhoe dabei mitgewirkt? 

Im zweiten Falle prävalirt die Neurasthenie. 
Die Onanie, welche nicht allzufrüh begonnen und angeblich 
nicht häufig ausgeübt wurde, beiechtigt nicht zur Annahme 
einer Plethora. Eine unvergleichlich wichtigere Rolle spielt 
die Erregbarkeit des Nervensystems, beziehungsweise des 
Reflexcentrums. Alle söine Sünden sind zu wenig dazu, um 
bei einem Individum mit intact im Nervensystem solch’ 
schwere Folgen hervorzurufen. Die iin Verlaufe der Heilung 
aufgetretene psychische Impotenz ist auch auf eine Affection 
des Nervensystems zu beziehen. Auch die vorausgegangene 


□ ifitized by Google 


Blennorrhoe ist ohne weiteren Folgen verlaufen, so dass 
daraus auf’ eii\e primäre Affection der Prostata nicht ge¬ 
schlossen werden kann. 

Im dritten Falle waren abusus in venere, Hyper- 
production und Plethora zugegen. All das hat zu physiolo¬ 
gischen Pollutionen geführt. Die Häufigkeit derselben, ferner 
die excessiv ausgeübte Onanie haben den Ductusschliess- 
muskel geschwächt. Hiezu kam noch die gesteigerte 
Erregbarkeit des Reflexcentrums, der zu Folge die physiologi¬ 
schen Pollutionen zu pathologischen wurden. Das Gefühl 
der Abgeschlagenheit und Schwäche deutet auf kleingradige 
Neurasthenie hin. Dass sich die Neurasthenie ohne Hinzu treten 
der Onanie nicht entwickelt hätte, zeigt der Umstand, dass 
die schwere Muskelarbeit, welche der Patient als Schlosser¬ 
geselle auszuführen hatte, eher geeignet ist, kräftigend als 
auf die Nerven schwächend zu wirken. Dass die Erregung 
und Affection des Reflexcentrums nicht allzu hochgradig 
waren, geht aus dem Umstande hervor, dass eine Ejacu- 
latio praecox nicht zugegen war. Dies geht auch daraus 
hervor, dass der unter dem Willen stehende Hemmungs¬ 
centrum im Stande war, die Functionstüchtigkeit der 
Schliessmuskeln während des Coitus aufrecht zu erhalten. 
Ich glaube, dass diesei Kranke unter den im zweiten Falle 
selbst verschuldeten Umständen vor jeder Schädigung 
freigeblieben wäre. Eine Blennorrhoe war nicht zugegen, 
daher entfallt die Beschuldigung der Prostataaffection auf 
diesem Wege. 

Im vierten Falle sind abusus ip venere, plethora und 
die dadurch verursachten Pollutionen zugegen, welche hier 
hart an der Grenze des Pathologischen stehen. Der Fall 
zeigt instructiv, auf welchem Wege der dem Alter nicht 
entsprechend ausgeübte Coitus in nicht zu langer Zeit 
krankhafte Erscheinungen hervorruft. Als Ursache ist in 
Ermanglung von Blennorrhoe und Onanie die Schwächung 
und übermässige Inanspruchnahme des Ductus schliessmus- 
kels auszusprechen. Die zu häufig auftretenden Pollutionen 
greifen bereits das Nervensystem an; die Beschädigung des 
Reflexcentrums ist nicht zu hochgradig, weil die Ejacula- 
tionen in normaler Weise erfolgen. 

Aus diesen Darlegungen geht hervor, dass als Ursache 
der nächtlichen pathologischen Pollutionen die Schwächung 
des Schliessmuskels zu bezeichnen ist. *) Dieser geschwächte 
Muskel wird leicht von dem im entgegengesetzten Sinne 
wirkenden Muskel überwunden, dessen Action nicht durch 
einen bestimmten Reizquantum, sondern durch die peri¬ 
pheren Reflexerregungen gesteigerten Reizsumme ausgelöst 
wird. Es leuchtet ein, dass auch den Centren eine Antheil- 
nahme etc. etc. in beträchtlichem Grade an diesen functioneilen 
Störungen zuerkannt werden muss. Die Muskeln und die 
Centren bilden einen circulus vitiosus und untergraben und 
schädigen gegenseitig die Actionsfähigkeit und leisten 
dadurch ihrer eigenen Schädigung Vorschub. So setzt sich 
die Kette aus den einzelnen Gliedern zusammen. 

Ich nahm ein Glied in der Kette, die Atonie, in Angriff. 
Die anderen, auf das Nervensystem bezüglichen Glieder, liess 
ich absichtlich bei Seite: Das geschah auf die Weise, dass 
ich die Prostata und hierin den Ductusschliessmuskel 
mit dem faradischen Strome (vermittels der rectalen 
Elektrode) in Action setzte, den Tonus derselben hob. 

Das erzielte Resultat hat meine Annahme verificirt. 
Nach ein bis zwei Sitzungen blieben die Pollutionen gänzlich 
aus oder sie stellten sich seltener ein und auch in jenen Fällen, 
in denen die Parese des Schliessmuskels als secundäre zu 
bezeichnen und die nächste Ursache in den Reflexen, oder 
vielmehr in der Neurasthenie, zu suchen war, besserte sich 
die durch die Schwächung des Ductus geförderte Neu¬ 
rasthenie, der nervöse Zustand wurde mässiger und geringer 
und es rief ein allgemeines Wohlbefinden vor. Wenn ausser¬ 
dem auch die übrigen Symptome seitens des Nervenappa¬ 
rates der Besserung entgegengeführt werden, dann gewinnt 
der Kranke die frühere Gesundheit wieder. Wenn sich eine 
schwere Parese der Schliessmusculatur der Ductus ejacula- 
tori, Atonie, zeigt, dann geht der Inhalt der Samenblasen 
nicht nur in Gestalt der nächtlichen Pollutionen, die normale 

*). Nach Trousseau der Blasen krampf. 
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Samenentleerung nachahmend, ab, sondern kann sich der¬ 
selbe auch ohne geschlechtliche Erregung entleeren, selbst 
ausser Willen, auf Grund äusserer Einwirkungen. Dann 
haben wir es mit jener abnormen Samenentleerung zu thun, 
welche als Spermatorrhöe bezeichnet wird. 

Die unmittelbare Ursache derselben liegt meistens in 
einer Atonie des Ductusschliessmuskels. Auch die Ausfüh¬ 
rungsgänge der Prostatadrüse sind mit einer Verschlussvor¬ 
richtung versehen, damit, die Träufelungen des Inhaltes aus 
der gefüllten Drüse verhindert werden. Auch diese Schliess- 
muskeln können functionsunfähig werden. Dann kommt die 
Prostatorrhoe zustande. Sämmtliche diese Schliess- 
muskeln sind insgesammt um die in der Gegend des 
Colliculus seminalis im prostatischen Harnröhrenabschnitte 
ausmündenden Oeffnungen angebracht, in Folge dieser Nach¬ 
barschaft ist auch ihre Functionsunfähigkeit meist durch 
eine gemeinschaftliche Ursache begründet. Die häufigste 
Ursache wird durch die Entzündung der Prostata blennor- 
rhoischen Ursprunges gegeben, welche entweder eine starre 
röhrenförmige, klaffende Narbe zurückgelassen hat rings 
um die Canälchen*) oder, und dies ist die häufigste 
Ursache, es hat die Affection eine Schwächung, eine Atonie 
des Verschlussapparates, der Muskeln bewirkt. Diese kann 
um so leichter zustande kommen, weil die Muskeln unmit¬ 
telbar unter den die Drüse, auskleidenden Epithelzellen 
gelagert sind und so die pathologische Ursache sehr leicht 
an die Muskeln herantreten kann. Die locale Atonie kann 
aber auch als Begleiterscheinung der Atonie der Gesammt- 
musculatur des Körpers auftreten, so z. B. bei Neurasthenie, 
Anämie, Diabetes u. s. w. 

Die Fälle von Atonie der in der Prostata befindlichen 
Schliessmuskeln kommen meistens gemeinschaftlich vor. 
Die Thatsache, dass die Affection des Ductusschliessmuskels 
häufiger beobachtet wird, ist durch den anatomischen Bau 
der Prostata begründet. Die Ductus ejaculatorii werden aus 
dem Grunde häufiger von Entzündung befallen, weil der 
Canal weiter und so geeigneter ist für das Weitergreifen 
der Entzündungserreger, welche oft auch eine Spermato- 
cystitis erzeugen. Daher kommt es, dass die Spermatorrhöe 
viel häufiger ist-, wie die Prostatorrhoe. Doch sind die 
Ansichten der Autoren über diesen Punkt strittig. So eignet 
Hammond 99° 0 der Flüsse bei der Miction und Defae- 
cation der Prostatorrhoe zu. Fürbringer stellt eine 
entgegengesetzte Behauptung auf und empfiehlt die Aufstellung 
der Diagnose auf Grund einer mikroskopischen Untersuchung. 
Auf dieser Grundlage muss ich mich auf seine Seite stellen. 

In meinen wenigen Fällen kommt die Prostatorrhoe 
mit 12'5% vor, in den anderen 87'5% waren Spermato- 
zoen stets in grösserer Zahl zu finden. 

Der Krankheit selbst wird schon in der Bibel Erwäh¬ 
nung gethan unter der Bezeichnung „Samenfluss“; nach der 
Beschreibung erkennen wir jedoch den Tripper. Schon 
Hippokrates erwähnt die „Gonoorrhöe“ (Samenfluss) als Folge¬ 
symptom von Rückenmarkskrankheiten. Dieser Keim einer 
Differencirung gerieth später in Vergessenheit und erst im 
Beginne des XIX. Jahrhunderts fing man wiederum an, die 
Blennorrhoe vom Samenflusse zu sondern. Die letztere 
Affection brachte man mit Tabes dorsalis in Zusammenhang, 
bald betrachtete man dieselbe als den Vorläufer, bald als 
die Folgeerscheinung dieser Rückenmarkskrankheit. 

Das Mikroskop hat auch auf diesem Gebiete die Klärung 
gebracht. Heutzutage sind wir im Stande, nicht nur die 
Blennorrhoe vom Samenflusse, sondern auch die Sperma¬ 
torrhöe von der Prostatorrhoe zu unterscheiden. Das klini¬ 
sche Bild der Spermatorrhöe ist folgendes: Zum Schlüsse der 
Harnexcretion, beim harten ode r überhaupt beim Stuhlgänge 
beziehungsweise bei der Inanspruchnahme der Bauchpresse 
aus welchem Grunde immer (Niessen, Husten, Heben eines 
schweren Gegenstandes) entleeren sich periodisch aus der 
Harnröhre ein bis zwei Tropfen, oder auch mehr,einer gräulichen, 
zähen, schleimigklebrigen Flüssigkeit. Diese abnorme Samen- 
entleerung erfolgt willenlos, ohne Wollustgelühl, ohne Erec- 

*). Finger hat bei Autopsie von 120 Füllen von chronisch- r 
BFnnorrhöe und c von Prostaetis nur in zwei Fällen die Ductus 
klaffend gefunden. In u<-n ihn i 0 en Fällen war nur Katarrh der 
Drüsen zugegen. 


tion und ohne Ejaculation. Die entleerte Flüssigkeit enthält 
häufig Sagokörnern ähnliche, durchsichtige, sulzige Körnchen, 
in welche unbewegliche Spermatozoen eingelagert sind. 
Nach längerem Bestände fliessen dieselben auseinander. 
Das ist die Mictions- und Defaecationssper- 
m a t o r r h ö e*). 

Wenn das auf ähnliche Weise entleerte Excret grau, 
dünn, nicht zähe, nur wenig klebrig ist und sich unter dem 
Mikroskope Amyloid Hyalin und Lecithinkörner, sowie viele 
Eiter- und Prostataepithelzellen nach weisen lassen, eventuell 
auch die Schreiner’schen Spermakrystalle, dann diagnostici- 
ren wir eine Prostatorrhoe. Unter solchen Verhältnissen 
löst die in Folge unvollständiger Füllung nicht zustande ge¬ 
kommene Spannung der Samenblase oder der Prostata keine 
Libido aus. keine vollständige Exection, weil der Beischlaf 
die Nothwendigkeit der normalen Entleerung, nicht zustande 
kommt, wird der Kranke in Folge Erectionsunfahigkeit impotent. 
Schon der Samenfluss an und für sich, aber noch mehr die 
Impotenz, macht den Kranken besorgt, sein Zustand macht 
ihn unruhig und muthlos, das Gemüth wird erschüttert 
und die Constitution untergraben, es stellen sich Hindernisse 
in den Weg bei seiner Verwerthung in der Gesellschaft, 
(bei der Gründung einer Familie), so auch in der Ehe und wie 
Guyon erwähnt, treibt Manchen die Verzweiflung zur Ver¬ 
übung von Selbstmord. 

Da die Defaecationsflüsse oft bei solchen Individuen 
auftreten, bei welchen auch andere Muskel, z. B. die des 
Mastdarras, atoniscli sind, beobachtet man häufig, dass die 
Defaecationsflüsse und angestrengte Stuhlentleerung mit 
einander vergesellschaftet sind. Das mag vielleicht der Grund 
sein, dass Pickov und Lev in die Defaecationsflüsse als 
mechanische Folge von harten Stühlen hingestellt haben. 
Diese Ansicht wurde jedoch von Curschmann widerlegt, 
indem er sich auf die anatomische Lage der in Frage kom¬ 
menden Organe berief Während Lai lern and der Ansicht 
war, dass bei angestrengter Stuhlentleerung sich zur Con- 
traction der Reotalinusculatur diejenige der Samenblase ge¬ 
selle, will Fürbringer nicht dies absolut verneinen, weil 
nach seiner Ansicht dies höchstens bei Neurasthenikern 
zustande kommen kann. Doch kann es bei Neurasthenikern 
auch ohne weitere Gründe zustande kommen. Die Sperma¬ 
torrhöe kann auch unter solchen Umständen auftreten, 
wenn nur die Bauchpresse wirkt, z. B. in Folge von Niessen, 
Husten, Heben schwerer Gegenstände und auch bei Diar¬ 
rhöe. G r ü n f e 1 d sieht den Grund der Mictions- und Defae- 
cationsspermatorrhöe in der Schwellung und Empfindlich¬ 
keit des Caput gallinaginis, auf welches der vorbeifliessönde 
Urin solch einen starken Reiz ausübt, dass eine Contraction 
der Samenblase ausgelöst wird. 

Der anatomische Bau jedoch lässt einen anderen 
Schluss zu. Die atonische, mangelhaft functionirende Pro¬ 
stata hat einen Einfluss auf die Blutgefässe des prostatischen 
Harnröhrenabschnittes, weil eine fehlerlose Action der 
Prostatamusculatur erforderlich ist, damit die Prostatavenen, 
die ihr Blut aus der Schleimhaut der Harnröhre beziehen 
(Svetlin), damit ermöglicht werde, dasselbe prompt weiter 
zu leiten; auf dieser Weise ruft die Atonie der Prostata 
in der Gegend der Caput gallinaginis eine Stauung hervor 
und nicht umgekehrt, 

* * 

* 

T h e r a p i e. 

In alten Büchern findet man höchst curiose Behand¬ 
lungsmethoden aufgezählt. 

Erwähnenswerth jedoch sind nur die von den Siebziger 
Jahren an bis in die neuesten Zeiten empfohlenen und aus¬ 
geführten Bell an d 1 u i i gs w e i sen. 

Ich will an dieser Stelle nur der interessanteren ge¬ 
denken. So theilt D u v a 1 im Jahre 1872 unter dem Titel 
Spermatorrhöe find Impotenz den Fall eines neurasthenisohen 
Melancholikers mit, der nach einer Kaltwässercur genesen 
ist. („Bitr. Med, Journ%| 

*) In der hiieratur wird ein Fall erwähnt, hei welchem nach 
Fractur ner Wirbelsäule sich continuellc Spermatorrhöe einge¬ 
stellt hatte. 
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Im Jahre 1872 schrieb Gascoyen eine ausfürlicbe 
Studie über die Therapie der Spermatorrhöe. Das Endergeb¬ 
nis derselben ist, dass durch eine Sondencur die Hyperämie 
und Hyperästhesie verringert werden. Der Elektricität schreibt 
er eine starke Reiz Wirkung zu. Für den innerlichen Gebrauch 
empfiehlt er mehrere Heilmittel wie: Tannin, Matico, Ergotin, 
Copaiva, Strychnin, Chinin, Eisen, Belladonna, Kampfer mit 
Opium, Kampfer mit Aloe, Chloral, Bromkali. Deren zum 
Aufzählen einziger Verdienst ihre Mannigfaltigkeit ist.Vielfache 
Heilmethoden und Heilmittel waren indessen stets das 
offenkundige Zeichen ärztlichen Unvermögens. Schon die 
Verschiedenheit der Wirkung dieser aufgezählten Mittel reicht 
zur Beurtheilung hin. 

Im Jahre 1873 fand Lazarus in seiner Arbeit „Zur 
Therapie und Wesen der Spermatorrhöe“ die Ursache der 
Affection in dem postbiennorrhoischen Katarrh der Ductus 
und in der Erschlaffung derselben, wie sie bei den Ona¬ 
nisten, deren Nervensystem reizbar und deren Musculatur 
schlaff ist, vorzukommen pflegt. Er empfahl eine Bougiecur. 

Im Jahre 1877 empfahl Winternitz gegen Sperma¬ 
torrhöe und Pollutionen behufs Hebung des Muskeltonus 
und Verminderung der Hyperämie sein Psychrophor mit 
10—15 grädigem Wasser („Berl. kln. Woch.“) 

Im Jahre 1879 referirt Emil Neumann über 
einen spermatarrhoischen, neurasthenisehen Onanisten, den 
er mit galvanischem Strome mit an Kreuz und Damm an¬ 
gelegte Elektroden in 68 Sitzungen geheilt hat. 

Im selben Jahre Unterschied Möbius die mit ana¬ 
tomischen Veränderungen (bei Blenorrhöe)' verbundene und 
die auf reflectorischem Wege entstandene Spermatorrhöe. 
Die letztere kann mittels Verstärkung des galvanischen 
Stromes leicht zur Heilung gebracht werden. Die eine Elek¬ 
trode wird an den Damm angelegt, die andere, die mit 
einem Metallknopfe versehen ist. 5—b cm. weit in den 
Mastdarm eingeführt. Die Zahl seiner Fälle beträgt drei. 

Im Jahre 1886 findet G r ü n f e 1 d die Ursache der 
Spermatorrhöe in Excessen und in der Onanie. Die Folge 
hievon ist die Hyperämie und der Katarrh des Caput galli- 
naginis, welche auf einen geringen Reiz hin, wie Miction 
und Defaecation, eine Zusammenziehung der Samenblase 
auslösen. Eine zweite Ursache ist die Blennorrhoe der Pro¬ 
stata und der vesieula seminalis. Die Affection geht mit 
consecutiver Neurose einher. Therapeutisch empfiehlt er, behufs 
Druckwirkung auf das Caput gallinaginis, eine Sondencur. 
Als locales Adstringens empfiehlt er eine 10% Argent. nitrio 
lösung, ausserdem Chrom- und Milchsäure. Wenn eine chro¬ 
nische Entzündung zugegen ist, bedient er sich des Psychro- 
phors. Bei Störungen des Nervensystems wendet er all¬ 
gemeine Elektrisirung an. („Centr. Blatt, f. d. ges. Therap.“) 

In einer im selben Jahre veröffentlichten Arbeit hält 
Fürbringer die Spermatorrhöe nicht immer für das 
Endstadium der Pollutionen. In den meisten blennorrhoischen 
Urinen lassen sich Samenzellen nachweisen. Dieselbe Be¬ 
obachtung machte auch ich in einem eigenen Falle, ein ander¬ 
mal sah ich dies wieder bei einem Falle von Cystitis Die 
chronische Entzündung der Harnröhre zog eine Muskelatonie 
der Prostata und des Ductus bei scheinbarer Intaktheit der 
Prostata nach. („Deutsche Med. Woch.“) 

Im Jahre 1887 erwähnt Wagner, dass er bei Fällen 
von Spermatorrhöe (in Wirklichkeit Pollutionen) faradische 
und galvanische Ströme mit auf Kreuz und Damm angelegten 
Elektroden anwendet, dabei allgemeine Faradisirnng und 
Kaltwassercur. Seine Fälle'wurden in fünf Wochen gebessert, 
Mictions- und Defaecationsspermatorrhöe (?) behandelt er 
mittels in Mastdarm und Harnröhre eingetührten Sonden, 
Galvanisirung war erfolglos. („Berl. klm. Woch.“) 

Aus den hier aufgezählten Daten geht hervor, dass 
meist solche Fälle von Spermatorrhöe — nach Blennorrhoe 
oder ohne dieselbe, — deren Ursache durch Veränderungen 
in der Prostata und den Ductus begründet war. zur Be¬ 
handlung kamen.*) Die meisten Autoren empfehlen eine 
Bougiecur; Grünfeld gibt auch die Gründe dafür an, doch 
die daneben in Anwendung gekommenen Mittel zeigen von 
der Unbefriedigung und dein Schwanken der Autoren. 

*). Charcot, Leyden, Erb beobachteten Spermatorrhöe bei Tabes 
dorsalis, Fürbringer nach Erschrocken. 


W.internitz erstrebt die Hebung des Tonus, doch sein Ver¬ 
fahren ist zu milde für die Erreichung dieses Zieles. Einige 
kämpfen gegen die consecutive Neurasthenie, während es 
viel wichtiger ist, die Grundkraukheit in Angriff zu nehmen, 
die Ursache derselben zu erforschen und zu entfernen. Dies 
versuchte ich. Dies war mein Ziel und es scheint (hiefür 
sprechen meine Fälle), dass ich es erreicht habe. 

(Schluss folgt,) 

III. Strassenhygiene. 

Von Dr. J. GOLDSCHMIED in Wien. 

I. 

Unter den Schädlichkeiten, die sich aus der An¬ 
lage und Benützung der Strassen ergeben, ist die wichtigste 
die Staubplage. Der Strassenstaub resultirt einerseits aus 
der Abnützung des Pflastermaterials, andererseits aus 
der mechanischen Zertrümmerung der verschiedenen auf die 
Strasse gelangten Abfälle, besonders des von den Zug- 
thieren abgesetzten Mistes und zu einem kleinen Antheile 
noch aus dem Russe der Schornsteine. Seine Schädlichkeit 
erstreckt sich auf alle mit der Luft in Berührung stehenden 
Schleimhäute, insbesonders auf jene der Bindehaut des 
Auges, auf welcher er chronische Entzündungen, 
wahrscheinlicher- oder mindestens möglicherweise auch T ra¬ 
chome hervorruft, und auf jene der Bronchien, in denen 
er chronische Katarrhe veranlasst und damit in dazu 
veranlagten, jedenfalls in hereditär belasteten Personen die 
zur Entwicklung der Tuberculose geeignetsten Bedin¬ 
gungen herbeischafft. In letzterer Beziehung wirkt der Staub 
um so schädlicher, je feiner seine Partikeln sind, indem ge¬ 
rade die feinsten Staubtheilchen am Meisten befähigt sind, 
mit dem Luftstrome bei der Inspiration die Nasenhöhle un¬ 
gehindert zu passiren und in die Bronchien zu gelangen ; 
gerade dieser Antheil ist es aber, welcher seinen schädlichen 
Einfluss nicht nur bei den Passanten, sondern auch bei 
sämmtlichen Stadtbewohnern geltend macht, indem er durch 
die Fenster, ja selbst durch die Fensterritzen auch in die 
Wohnräume gelangt. Erwiesenermaassen enthält der Staub 
auch eine sehr erhebliche Zahl der Mi kroorganismen. 
wovon aber nur ein Theil, jedenfalls die Sporen der 
Schimmelpilze, keimfähig ist, während die Leiber der Bac- 
terien wohl sämmtlich durch Eintrocken abgestorben sind. 
Eigentliche pathogene Organismen, insbesondere Tuberkel¬ 
bacillen, konnten bisher in der Luft der Strassen noch 
nicht gefunden werden und wenn sie auch in derselben Vor¬ 
kommen sollten, so müssen sie durch Eintrocknen abgestorben 
sein. Eine directe Tuberkelinfection durch Strassenstaub ist 
also nichts weniger als wahrscheinlich, sie ist aber auch nicht 
nöthig; offenbar kommt es bei der Entstehung der Tuber¬ 
culose vor Allein darauf an, dass durch eine vorläufige Bron¬ 
chitis ein für das Einnisten des Tuberkelbacillus günstiger 
Nährboden in der Lunge geschaffen werde; an Gelegenheit zur 
Infection kann es dann bei der ungemeinen Verbreitung dieser 
Krankheit niemals mangeln; Bronchitis wird aber ganz sicher 
durch Strassenstaub hervorgerufen. Dass der Staub wirklich 
im Stande ist, Tuberculose zu erzeugen, auch wenn er sicher 
keine Bacillen enthält, ergeben zahlreiche Erfahrungen aus der 
Gewerbehygiene: wir finden nämlich, dass alle jene Ar¬ 
beiter, in deren Gewerbe viel feiner Staub entwickelt wird 
besonders häufig von Tuberculose befallen werden, mag der 
Staub welchen Ursprung immer haben ; M e h 1 s t a u b bei 
Zuckerbäckern wirkt ebenso schädlich wie Glas staub bei 
Glasschleifern und Perlmutterstaub bei Perlmutter¬ 
drechslern und so ist es kein Wunder, dass wir in den 
staubreichsten Städten die Tuberculose besonders stark gras- 
siren sehen. So ist die Tuberculose in Wien so stark ver¬ 
breitet. dass weit mehr als ein Viertheil aller Todesfälle durch 
diese Krankheit allein veranlasst wird und es ist kein Zufall, 
wenn in einer vergleichenden Zusammenstellung von Bau¬ 
meister") über die Menge des Strassenkehrichts in 21 euro¬ 
päischen und amerikanischen Städten gerade Wien die 

*) „Städtisches Strassemve-en‘“ (Perlet ls9<i) 
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grösste Kehrichtmenge aufweist, nicht weniger als 12 m 3 
pro Jahr und ein Meter currenter Strassenlänge, während 
Frankfurt a. M. unter denselben Umständen nur 0 05 m 3 
Kehricht hat. Nun steht die Staubmenge selbstverständlich 
zur Kehrichtmenge in geradem. Verhältnisse, da er ja aus 
Letzterem hervorgeht. In Bezug auf den Zusammenhang von 
Trachom mit dem Strassenstaube ist es mindestens auf¬ 
fallend, dass staubreiche Länder, wie Egypten, ungemein stark 
von Trachom heimgesucht werden. 

Es ist demnach von grösster Wichtigkeit, die Staubent¬ 
wicklung in den Strassen möglichst zu beschränken. Der 
feinste, demnach gefährlichste Bestandteil des Staubes rührt 
von der Abnützung des S trassen pflas t e r s durch 
die Hufe der Zugtiere und die Wagenräder her. Diese 
Abnützung ist um so stärker, je weicher das Strassenpflaster 
ist; während sich vom Macadam in den grossstädtischen 
Strassen jährlich eine Schichte von durchschnittlich 30—40 cm. 
abschleift, d. h. in Staub verwandelt, stellt sich dieser Betrag 
bei hartem Steinpflaster auf 4—6 cm. und bei gestampftem 
Asphaltpflaster nur auf 2—3 cm. Will man daher die Staub¬ 
entwicklung beschränken, so müssen die Strassen ein har¬ 
tes Pflaster erhalten, u. zw. ist Stampfasphalt das beste 
Pflastermaterial und auch dem harten Steinpflaster vorzu¬ 
ziehen, nicht nur deshalb, weil es sich weniger ab nützt, 
sondern vorzüglich deshalb, weil es aus einem Gusse besteht, 
während zwischen den Pflastersteinen 1 — 2 cm. breite Fugen 
belassen werden, welche gewöhnlich bloss mit Sand und Erde 
ausgefüllt werden; dieses trägt aber zur Staubbildung weit 
mehr bei, als die eigentliche Abnützung der harten Pflaster¬ 
steine. Auch genügt es keinesfalls, dass nur die am Meisten 
benützten Strecken der Fahrstrassen allein hart gepflastert 
werden, während andere macadamisirt oder gar nur geschot¬ 
tert werden; denn erstens verbreitet sich der auf Letzteren 
erzeugte Staub über die ganze Stadt, dann entsteht ja in 
nicht gepflasterten Strassen bei Regenwetter K o t h, welcher 
auch auf die benachbarten mit Pflaster versehenen Strassen 
durch die Füsse der Passanten und Zugthiere verschleppt und 
beim Trocknen wieder in Staub verwandelt wird; Koth ist 
eben nichts anderes als feuchter Staub. 

Holzpflaster als Stöckelpflaster nützt sich zwar 
nicht so stark ab als Macadam, aber noch immer weit mehr 
als hartes Steinpflaster und die feinen Holzspähne, welche sich 
durch seine Abnützung dem Staube beimengen, sind be¬ 
sonders für die Augenbindehaut sehr schädlich, indem 
sie an derselben festhaften. 

Ziegelpflaster und Beton für sich gehören eben¬ 
falls zu den staubreichen Pflastermaterialien. 

Ein sehr erheblicher Antheil des Staubes (bei hartem 
Steinpflaster durchschnittlich 25 °/ 0 ) rührt theils von dem auf 
der Strasse abgesetzten Miste der Zugthiere, theils von 
allerlei Abfällen her, welche aus den Wohnungen, lüden 
und Marktplätzen stammen, und durch den Wind über die 
Strassen der Stadt verbreitet werden, wo sie der Zertrümmerung 
durch Hufe und Räder anheimfallen. Auch die Lastwagen* 
besonders die Kehrichtwägen, tragen sehr zur Verunreinigung 
der Strassen bei, indem sie Theile ihrer Ladung auf der Fahr¬ 
bahn fallen lassen; dasselbe geschieht um so mehr beim Ab¬ 
laden von Holz und Kohlen, besonders aber von Baumaterial 
bei Neu- und Zubauten. Am Allerstärksten ist aber die Ver¬ 
unreinigung der Strassen mit consecutiver energischer Staub¬ 
bildung bei den verschiedenen E r d a r b e i t e n. die beim 
Legen von Gasröhren und Kabeln und beim Baue der Canäle 
jahraus jahrein vorgenommen werden. Gegen diese Quelle des 
Staubes ist eine Abhilfe am Schwierigsten; die Strassenpolizei 
muss natürlich energisch darüber wachen, dass der Haus¬ 
kehricht unter keiner Bedingung auf der Strasse abgelagert 
werde, dass schadhafte Lastwägen und unpassend gebaute 
Kehrichtwägen vom Verkehre ausgeschlossen werden, und 
dass jede unnöthige Verunreinigung der Strassen vermieden 
werde. Im Uebrigen muss man sich aber auf eine regelmässige 
und ausgiebige Reinigung der Strassen von Staub. Koth 
und Abfällen beschränken; dies geschieht theils durch Zu¬ 
sammen s ch a r re n des Unraths, theils durch Ke h r e n, 
wobei sowohl Menschen- als Maschinenarbeit verwendet wird; 
letztere wirkt rascher, erstere besser. Da hiebei der Verkehr 
behindert wird und die Passanten durch Staubaufwirbelung 


belästigt werden, ist es am Besten, die Reinigung des Nachts 
vorzunehmen und hiebei die Strassen zu besprengen, 
wenn man es nicht vorzieht, die Strassen durch geeignete 
Maschinen abzuwaschen oder durch einen energischen flach¬ 
gehaltenen Wasserstrahl aus dem Hydranten einer Wasser¬ 
leitung förmlich abzuspülen, was am Leichtesten bei As¬ 
phaltpflaster ausführbar ist. 

Die einmal im Tage vorgenommene Strassenreinigung 
schützt aber noch immer nicht genügend vor Staubbildung; es 
ist vielmehr nöthig, dass der Kehricht mehrmals im Tage 
weggekratzt und provisorisch in bedeckten Trögen abgelagert 
werde, um bei der Strassenreinigung mit dem übrigen 
Strassenkehricht weggeschafft zu werden. Ausserdem müssen 
die Strassen mehrmals (mindestens zwei Mal) täglich be¬ 
sprengt werden, damit der Staub niedergeschlagen werde: 
auch diese Besprengung geschieht am Besten durch einen aus¬ 
giebigen Wasserstrahl aus dem Hydranten, wobei der 
Staub nicht nur gebunden, sondern mit dem abfliessenden 
Wasser in die Canäle weggeschwemmt und jede Kothbildung 
verhindert wird. Ein solcher Wasserstrahl aus dem Hydranten¬ 
schlauch. der sehr rasch in Thätigkeit versetzt werden kann, 
würde sich also bei beginnendem Regen und besonders beim 
Rieseln (Nebelreissen) viel besser eignen, die gefährliche Koth¬ 
bildung auf Asphaltpttaster zu beheben, als es das gebräuch¬ 
liche zeitraubende Sandstreuen zu thun im Stande ist, welches 
nicht unwesentlich zur Vermehrung des Staubes beiträgt. Bei 
Frostwetter verbietet sich jede Besprengung der Strasse wegen 
Glatteisbildung. 

Aus den verschiedenen organischen Abfällen können sich 
auch übelriechende, schädliche Effluvien entwickeln, welche 
nicht nur die Passanten, sondern auch die Bewohner der die 
Strasse umfassenden Häuser belästigen oder schädigen. Dies 
ist ein weiterer Grund, der Reinigung der Strassen, be¬ 
sonders aber jener der Marktplätze, welche die reich¬ 
lichste Menge organischer Abfälle liefern, die grösste Sorgfalt 
zu widmen. 

II. 

% Eine weitere Schädlichkeit für die Passanten ergibt sich 
aus der Nässe der Strassen, welche eintritt, wenn sich 
Regen, Schnee oder auch das Besprengungswasser der Hydranten 
auf der Strasse staut und welche im Stande ist, mannigfache 
Erkältungskrankheiten (Rheumatismen. Neuralgien 
und Schleimhautentzündungen verschiedener Organe) zu er¬ 
zeugen. Um diese Stauung zu verhindern, muss man einer¬ 
seits den breiteren Fahrstrassen eine leichte W ö 1 b u n g 
gegen beide Strassenränder ertheilen, an denen durch den 
scharfen Absatz der anstossenden Bahn (resp. des Trottoirs) 
eine sehr flache Rinne gebildet wird, in welche das Wasser 
rasch abfiiesst. Andererseits muss aber jede Strasse ein 
leichtes Längsgefälle (etwa 0* 1 0 , 0 genügt) erhalten, damit das 
Wasser in den beiden Seitenrinnen weiter fiiesse und in die 
Canäle abgeleitet werden könne; zu diesem Zwecke erhalten 
die Rinnen Einlass II f f n u n g e n, welche in die Strassen- 
canäle führen und welche niemals an den Strasse n- 
kreuzungen angebracht werden dürfen, weil sich in ihrer 
Nähe bei heftigen Regengüssen das Wasser staut, so dass die 
Passanten genöthigt würden, durch die entstandenen Wasser¬ 
lachen zu waten. Man bringt daher diese Einlässe in der 
Mitte zwischen zwei Kreuzungen an, und wenn das Terrain 
vollkommen eben ist, muss das Iüngsgefälle von beiden 
Kreuzungspunkten gegen den Canaleinlass hin gerichtet sein. 
Tiefe Rinne n mit schwachem Gefälle (G a s s e n) soll man 
niemals an den Straßenrändern anlogen, weil diese nie 
trocken werden und ihr mit Abfällen allerlei Art gesättigter 
Inhalt sich bald zersetzt und förmlich durch Gestank die 
Luft verpestet. 

Schmälere Fahrbahnen, sowie das Trottoir, erhalten neben 
dem Iüngsgefälle nur ein e inseitig e s Q u e r g e f ä 1 1 e 
gegen einen Rand; am Trottoir muss das Wasser von den 
Hä u s e r n wegg el e i t et werden, da die Nässe die Mauern 
feucht macht und dadurch ihren Bewohnern schädlich wird. 
Das von den Dächern abfliossende Wasser muss stets direct 
in die Canäle geleitet werden; W a s s s e r s pe i e r. wie sie 
mitunter noch in alten Häusern der Landstädte vorkonnnön. 
sollten in keiner Gressstadt geduldet werden. 
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Noch viel lästiger als der Regen ist der Schnee, weil 
er auf der Strasse liegen bleibt und zusammengetreten wird, 
wobei er die Sicherheit der Passanten gefährdet, oder schmilzt 
und als mit Feuchtigkeit durchtränkter Brei weit leichter zu 
Erkältungskrankheiten Veranlassung gibt, als das Wasser. Das 
einzige Mittel zur Verhinderung dieser Calamitäten liegt in der 
möglichst raschen Wegschaffung des Schnees. Die 
Schneemassen müssen von der Fahrstrasse durch Schneepflüge, 
von dem Trottoir durch Schaufel und Besen entfernt und als¬ 
bald weggeführt werden. Die an einzelnen Orten eingeführte 
Maassregel, den Schnee durch aufgestreutes Kochsalz zum 
Schmelzen zu bringen, ist vom sanitären Standpunkte zu 
perhorrescireri, da hiedurch ein von Wasser durchtränkter 
Schneebrei von äusserst niedriger Temperatur erzielt wird, 
durch welchen hindurch die Passanten waten müssen und 
der nicht nur zu Erkältungen, sondern selbst zum Erfrieren 
der Füsse, mindestens zu Frostbeulen, Veranlassung gibt. 

Aut die rasche Abfuhr des Wassers hat aber nicht nur 
das Gefälle, also die Construction, sondern auch die Qualität 
des Strassenpflasters einen Einfluss, und zwar in 
doppelter Hinsicht; erstens insoferne ein weicheres Pflaster- 
material mehr K o t h gibt, welcher auf der Strasse liegen 
bleibt, so dass die Passanten in demselben waten müssen, 
zweitens in Folge der Holprigkeit, welche sowohl bei 
weichem Pflaster durch Abnützung, als bei Holzpflaster durch 
Aufquellen eintritt und welche zur Folge hat, dass sich in 
den Vertiefungen Wasser ansammelt und so die Passanten 
schädigt. 

III. 

Im Zusammenhänge mit der Nässe steht eine weitere 
Schädlichkeit, nämlich die Durchfeuchtung des Unter¬ 
grundes der Strasse durch Wasser, welches noch obendrein 
durch den Urin und Mist der Zugthiere und durch organische 
Abfälle verunreinigt und zur Zersetzung geneigt ist. Ist nun 
schon die Durchfeuchtung des Untergrundes eine grosse 
Schädlichkeit, indem dadurch der Grund wasserstand erhöht, 
also die Hauskeller inundirf und die Mauern feucht erhalten 
werden, so ist die Verunreinigung des Strassengrundes 
um so schädlicher, da die Gefahr besteht, dass in demselben 
auch pathogene Organismen zur Entwicklung kommen, welche 
Epidemien veranlassen können und diese Gefahr ist eine ganz 
imminente in dem Falle, wenn das Wasser der Hausbrunnen 
zum Genüsse bestimmt ist; es ist unter diesen Umständen 
wiederholt schon zum Ausbruche von Typhusepidemien 
gekommen. Es ist demnach unbedingt nothwendig, zur Pflaste¬ 
rung der Strassen und urchläs sig es Material zu wählen, 
d. i. entweder Beton aus hydraulischem Kalk oder Asphalt 
über Beto n unterläge; letzteres ist am Verlässlichsten. 
Wenn man schon Steinpflaster verwenden will, so soll man 
die Fugen zwischen den Pflastersteinen nicht mit Sand, 
sondern mit Gussasphalt ausfüllen. Jedenfalls müssen 
solche Theile der Strasse ein undurchlässiges Pflaster erhalten, 
auf denen sich besonders viele Excremente ansammeln, das 
sind öffentliche Pissoirs und Aborte, sowie die Standplätze 
der Lohnfuhrwerke, die besonders stark von den Zugthieren 
verunreinigt werden, schliesslich alle Marktplätze. 

IV. 

Eine scheinbar unbedeutende, nichts desto weniger aber 
wohl zu beachtende Schädlichkeit ist der Strassenlärm, 
der hauptsächlich vom Huf sch läge der Pferde und dem 
Dahinrollen der Wagenräder über holperiges Pflaster her¬ 
rührt; denn der Lärm ist in verkehrsreichen Strassen so be¬ 
deutend, dass er nicht nur die Verständigung erschwert und 
die Nachtruhe stört, sondern es ist ganz zweifellos, dass er 
zu einem erheblichen Antheile an der bekannten Nervosität 
der Stadtbewohner schuld trägt. Er entsteht nur auf hartem 
Pflaster; Macadam und Holzstockelpflaster sind nahezu ge¬ 
räuschlos, auf Asphaltpflaster hört man nur den Huf¬ 
schlag der Pferde und auch dieser liesse sich beseitigen, wenn 
man die Hufeisen der Pferde durchwegs mit kautschukbe¬ 
deckten Stollen versehen würde, die bereits längere Zeit hin¬ 
durch im Handel Vorkommen. Am Fürchterlichsten ist der Lärm 
auf hartem Steinpflaster, besonders wenn es durch Ab¬ 
nützung bucklig geworden ist. Das Kettengerassel der Last¬ 
wägen liesse sich wohl durch straffes Anziehen der Ketten 
vermeiden, 


V. 

Im Sommer ist die Sonnenhitze schon bei uns, noch 
mehr aber in den amerikanischen Städten, besonders aber 
unter den Tropen, nicht nur höchst lästig, sondern sie kann 
auch gefährlich werden und durch plötzliche Steigerung der 
Temperatur raschen Tod (Sonnenstich) hervorrufen. Unter 
den Tropen ist diese Schädlichheit so bedeutend, dass Europäer 
es gänzlich vermeiden, bei Tage die Strasse zu betreten und 
bei uns muss man wenigstens dafür sorgen, dass die Passanten 
irgendwo Schatten finden. Wenn man also eine Strasse neu 
anzulegen hat, soll man ihr eine solche Richtung geben, dass 
mindestens eines der Trottoirs von der angrenzenden Häuser¬ 
reihe beschattet wird. Noch zweckmässiger sind Arkaden¬ 
gänge, welche als Trottoir benützt werden; in tropischen 
Städten hilft man sich mitunter durch zeitweiliges Bedecken 
der Strassen, welche offenbar zum Schutze vor Sonnenhitze 
möglichst schmal gemacht werden. 

Baumpflanzungen in den Strassen geben nur dann 
genügenden Schatten, wenn die Baumkronen gross und 
dicht sind, dies ist aber nicht leicht zu erzielen, da die 
Bäume in den Strassen theils wegen des Staubes, besonders 
aber wegen des Leuchtgases, mit dem der Erdboden durch 
•undichte Stellen der Gasrohre durchtränkt wird, sehr leicht 
absterben und keine lange Lebensdauer erreichen. Etwas besser 
kommen sie auf grösseren Plätzen fort und diese 
sollten in allen Fällen mit Bäumen bepflanzt werden, da hier 
der Schatten der Häuser durchans unzureichend ist 

VI. 

Die Strassen sind schliesslich noch dazu bestimmt, den 
Wohnungen der angrenzenden Häuser Luft und Licht zu¬ 
zuführen und diese Rücksicht macht es zur Pflicht, den 
Strassen eine genügende Breite zu geben, damit auch die 
ebenerdigen Wohnungen und Kaufmannsläden genügende Luft¬ 
zufuhr zu erhalten; im Allgemeinen hält man sich hiebei an 
die Regel, die Strassenbreite der durchschnittlichen 
Höhe der angrenzenden Häuser gleich zu machen. Arkaden¬ 
gänge benehmen selbstverständlich den ebenerdigen Localitäten 
Licht und Luft, nur kommt dies dann weniger in Betracht, 
wenn es sich nicht um Wohnungen, sondern nur um Kauf¬ 
mannsläden handelt. Bei der Anpflanzung von Baumreihen an 
den Strassen muss man aus demselben Grunde darauf sehen, 
dass diese in sehr erheblicher Entfernung von den Häusern 
zu stehen kommen; deshalb dürfen nur sehr breite Strassen 
(Boulevards) Baumpflanzungen erhalten. Die Sonnenhitze 
ist zwar einerseits den Bewohnern der Häuser ebenso lästig, 
wie den Passanten, andererseits nützt sie aber den Wohnungen 
durch gründliches Austrocknen der Wände; es ist da¬ 
her nothwendig, dass man bei der Anlage einer Strasse die 
Richtung so wähle, dass Sonne und Schatten auf die beiden 
Häuserreihen gleich vertheilt werde. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. Jänner 1899. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Biehl stellt einen Soldaten vor, bei welchem er bei 
otitUcher Sinusthrombose eine Ligatur der V. jugularis aus¬ 
geführt hat. Die Sinusthrombose entstand im Verlaufe einer 
Otitis media und zur Verhütung eines drohenden Fortschreitens 
des Thrombus in die Vena jugularis wurde dieselbe vor der 
Einmündung der V. facialis unterbunden. Später traten Meta¬ 
stasen im Kniegelenke und in der rechten Glutaealgegend auf, 
welche nach Eröffnung der Herde heilten. Der Vorschlag, die 
Jugularis in solchen Fällen zu ligiren, rührt von Zaufal 
her, die Operation wurde 1883 zum ersten Mal ausgeführt. 
Eine allgemein gütige Antwort, ob bei dieser Erkrankung die 
V. jugularis unterbunden werden soll, kann nicht gegeben 
werden, sondern es muss in jedem Falle streng individualisirt 
werden. 

El8Chnfg demonstrirt ein Präparat von Keratomalacie. 
Die Affection wurde bisher fast immer bei Kindern mit infan- 
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tiler Encephalitis beobachtet und charakterisirt sich durch 
rapiden Zerfall der Cornea. Im Gehirne fanden sich dabei 
Fettkörnchenzellen, die Conjunctiva war xerotisch. Als Ursache 
der Keratomalacie wurden verschiedene Mikroorganismen an¬ 
gesprochen, die Prognose war fast immer eine schlechte. — 
Das Präparat stammt von einer 51jährigen Frau, welche seit 
mehreren Wochen zunehmenden Kräfteverfall, Lebertumor und 
Icterus zeigte. Bei der Aufnahme in’s Spital wies das rechte 
Auge eine beginnende Vernarbung nach einer Ulceration der 
Cornea aul, am linken Auge befand sich ein circuläres Horn¬ 
hautgeschwür, die Conjunctiva war xerotisch. Der Verlauf 
der Krankheit war vollständig fie^erlos. Die Obduction deckte 
ein kleines Carcinom des Ductus choledochus auf. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Schnitte aus der Cornea des linken 
Auges zeigte im Bereiche des Geschwürs eine Unmasse von 
dünnen Stäbchen, an einigen Stellen Coccenhaufen, beide For¬ 
men waren nur in den necrotischen Partien vorhanden. Die 
Keratomalacie ist nicht durch bacterielle Ursache bedingt und 
die sogenannten Xerosebacillen spielen dabei keine Rolle; die 
Affection ist auf die allgemeine Kachexie zurückzuführen, der 
Xerose ist insoweit ein Einfluss zuzuschreiben, als sie in Folge 
der oberflächlichen, sich auch auf die Cornea ausbreitenden 
Fettschichte eine Benetzung derselben durch die Thränen hin¬ 
dert und sie in dieser Weise schädigt. Bezüglich des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Bindehautxerose, Keratomalacie und 
Icterus ist zu bemerken, dass der Icterus Kachexie hervor¬ 
ruft, welche erst die Augenerkrankung bewirkt. 

Eisenschitz hat drei Fälle von Keratomalacie beobachtet. 
Einer davon betraf ein viermonatliches Kind mit universellem 
Ekzem; unter Benommenheit und Convulsionen trat nach 
mehreren Wochen eine Necrose beider Corneae ein, welche 
herausfielen. Bald darauf ging das Kind zu Grunde. Redner 
glaubt, dass hier nervöse Momente in Folge Reizung peri¬ 
pherer Nerven eine Rolle spielten. 

An der Discussion betheiligen sich ausserdem Kaposi, 
Pal tauf und Neu mann. Vortr. bemerkt, dass bei der 
Keratomalacie an nervöse Einflüsse nicht zu denken sei, da 
die Keratitis neuroparalytica andere Erscheinungen hervor- 
rufe, als hier beobachtet wurden. 

Frank stellt einen 16jährigen Knaben vor, bei welchem 
er wegen Ectopia veeicae die Implantation der Ureteren in die 
Ftexura sigmoidea vorgenommen hat. Die zwei Stunden 
dauernde Operation war wegen des Vorhandenseins von 
Narbenmassen, die von zwei früher vorgenommenen Opera¬ 
tionen herrührten, und wegen Tiefstandes des Trigonuni sehr 
schwierig. Nach Umschneidung und Mobilmachung desselben 
wurde es in einen Spalt der Darmwand eingenäht. Da das 
Peritoneum und die Bauchwand wegen der Grösse des Defectes 
nicht durch Naht vereinigt werden konnten, wurde die Abdo¬ 
minalwunde tamponirt. Später ging wegen Undichtigkeit der 
Darmnaht etwas Urin durch die Wunde ab und ein Mal pro- 
labirten die Darmschlingen, trotzdem war der Heilungsverlauf 
ein normaler, die grosse Bauchwunde schloss sich durch Gra¬ 
nulationen bis auf einen noch restirenden Trichter fast voll¬ 
ständig. Da die Heberdrainage durch sechs Wochen in An¬ 
wendung kommen musste, kann Pat. gegenwärtig den Urin 
nur drei bis fünf Stunden halten, Vortr. spricht jedoch die 
Ueberzeugung aus, dass später normale Continenz allmälig 
eintreten wird. 

Exner hält einen Vortrag über die Grenzen der Leistunos- 
fflhigkeit der Netzhaut. 

Die Localisationsfähigkeit der Netzhaut kann im Wesent¬ 
lichen in zweierlei Weise ihre Grenze erreichen: Wenn man 
die zu loealisirenden Eindrücke, die Details des Netzhaut¬ 
bildes immer kleiner macht, kommt man an eine Grenze, wo 
dieselben nicht mehr erkannt werden, in diesem Falle hat 
das Bild eines Details ungefähr die Grösse des Querschnittes 
eines Zapfens. Ferner kann man die Grenze " des Unter¬ 
scheidungsvermögens dadurch erreichen, dass die Helligkeit 
des gesehenen Objectes, beziehungsweise die Unterschiede in 
der Helligkeit der einzelnen Theile des Sehfeldes vermindert 
wird. So erscheint z. B. eine Fläche, die aus weissen und 
schwarzen, gleich breiten Streifen besteht, also die Helligkeit; 
V 2 hat, bei abnehmender Helligkeit schliesslich gleichförmig 
grau; derselbe Effect könnte auch durch die physikalischen 
Zerstreuungskreise hervorgerufen werden, wenn nämlich das 


Auge für eine andere Entfernung, als in welcher sich die 
Fläche befindet, eingestellt wäre. Die mangelhafte Localisation 
bei Abnahme der Beleuchtung kann man sich dadurch er¬ 
klären, dass die Netzhautbilder sich in unserem Empfinden 
mischen (physiologische Zerstreuungskreise), die Empfindung 
des Weiss zerstreut sich in die Empfindung des Schwarz und 
umgekehrt, so dass die Fläche schliesslich gleichmässig grau 
erscheint. Diese physiologischen Zerstreuungskreise haben 
eine gewisse Grösse, denn beim Auseinanderrücken der Streifen 
werden diese wieder sichtbar. Zwei weisse Quadrate auf 
schwarzer Fläche, die von einander entfernt stehen, ver¬ 
schwinden bei einer gewissen Herabsetzung der Helligkeit, sie 
werden aber sofort sichtbar, wenn man sie unmittelbar neben 
einander stellt, es wird hier also gleichsam eine Netzhautstelle 
von einer anderen unterstützt. Wenn sich Weiss und Schwarz 
auf der Netzhaut räumlich so vertheilt befinden, dass die 
Details dieser Verkeilung nicht mehr erkannt werden können, 
so sehen wir ein Grau von einer solchen Helligkeit, als wären 
die beiden Farben physikalisch gemischt. Dasselbe Gesetz gilt, 
wenn man Weiss und Schwarz zu schnell hintereinander dem 
Auge darbietet (Kreiselversuch). Bei Herabsetzung der Hellig¬ 
keit ist aber die Localisationsfähigkeit der Retina nicht ge¬ 
schwunden, denn man kann noch immer den Ort der ver¬ 
schiedenfarbigen Streifen angeben. Der Mangel in der Locali¬ 
sationsfähigkeit zeigt sich darin, dass man Schwarz und Weiss 
wohl g trennt sieht, aber nicht ihre relative Lage zu einander 
angeben kann; dies ist z. B. der Fall, wenn man von der 
Grenze des Gesichtsfeldes her schwarze und weisse Streifen 
in die peripheren Partien des Sehfeldes bringt, eine Mischung 
zu Grau kommt aber dabei nicht zustande. Die physiologischen 
Zerstreuungskreise verhalten sich in mancher Beziehung anders 
als die physikalischen. Im letzteren Falle wird, z. B. bei 
Einstellung des Auges auf andere Sehweite, ein auf einer 
weissen Fläche befindlicher schwarzer Punkt grösser er¬ 
scheinen, als er wirklich ist. Bei physiologischen Zerstreuungs¬ 
kreisen, z. B. in der Dämmerung, wird er schliesslich bei 
Herabsetzung der Helligkeit verschwinden, er wird aber nicht 
grösser. Von der Mitte gegen den Rand verlaufend schraffirte 
Quadrate erscheinen in der Dämmerung kleiner, da gleichsam 
die Randpartien ausgelöscht werden; man kann sich vor¬ 
stellen, dass hier eine Art von Hemmung in dem Sinne statt¬ 
findet, dass das Schwarz in der Mitte auf das geringere 
Schwarz der Nachbarschaft hemmend wirkt. Eine ähnliche Er¬ 
scheinung ist bei einander einschliessenden schwarzen und 
weissen Kreisen zu beobachten. Auf analogen Principien be¬ 
ruht auch die Contrastwirkung. 

(Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt.) 

Wiener medizinisches Doetoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 16. Jänner 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Jul. Mannaberg hält einen Vortrag über Phlebitis und 
Thrombose. 

Die Phlebitis und die Thrombose kommen häufiger vor. 
als man im Allgemeinen anzunehmen geneigt ist, in der 
Praxis werden sie sehr oft übersehen, da man in den meisten 
Fällen an das Vorhandensein derselben gar nicht denkt. Die 
Schuld daran fällt dem Unterrichte des Mediziners zu, wo 
diese Erkrankungen nur nebenbei abgehandelt werden. 

Ueber die Thrombose ist pathologisch-anatomisch viel 
gearbeitet. 

Vor Virchow hat man sich vorgestellt, dass die 

Phlebitis das Primäre ist; die Venenwand erkrankt aus 
irgend einer Ursache entzündlich, es wird ein Exsudat in’s 
Lumen abgeschieden, woran sich dann die Thrombenbildung 
secundär anschliesst. Andere wiederum meinten, dass das 

Blut in Folge einer Dyskrasic ohne vorausgegangene Phlebitis 
gerinne. Virchow erklärte, dass der Thrombus das Primäre 
sei. der auf mechanische Weise durch folgende Umstände 
entsteht : Aenderung des Gefasscalibers. Trennung der Con- 

tinuität des Gelasses. Verminderung der Herzkraft, Verände¬ 

rungen der Venen wand. Die Phlebitis entwickelt sich dann 
erst secundär. Diese Anschauung von Virchow wurde in 
der neueren Zeit vielfach angefochten. Experimente ergaben, 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





Nr. 3. „Wiener Medizinische Blätter“ Seit« 65 . 


dass Rauhigkeiten an der Intima eine Rolle spielen, dass 
ferner die Bacterien einen Einfluss hier ausüben, indem sie 
in die Venen wand gelangen, hier Pilzrasen in der Intima 
bilden, wodurch Rauhigkeiten an derselben entstehen, an die 
sich dann Blutgerinnsel an setzen. Im Blute kreisende Bacterien 
oder deren Toxine sollen durch Veränderung der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes auch ohne Gefässwandveränderung 
Thromben erzeugen. Der Streit ist gegenwärtig noch nicht 
ausgetragen. 

Unter welchen Umständen kommen in vivo Venen¬ 
thrombosen zur Beobachtung? In den Sectionsprotokollen des 
Wiener pathologisch-anatomischen Institutes fanden sich 1898 
unter 1800 obducirten Fällen 96 Fälle von Venenthrombose; 
von diesen entfallen 39 auf Infectionsk rank beiten, 30 auf Herz- 
und Gefässerkrankungen, 19 auf Neoplasmen, 6 auf Marasmus, 
je einer auf Chlorose und Nephritis als Gründkrankheit. Es 
handelt sich in diesen Fällen fast stets nur um Infeclionen 
mit Eitererregern, da die anderen Infectionsk ranken im Allge¬ 
meinen Krankenhause nicht zur Aufnahme gelangen. Es gibt 
keine Infectionskrankheit, bei welcher nicht gelegentlich 
Thrombose zu beobachten wäre, zu den häufigsten Compli- 
cationen gehört sie bei Typhus. Nephritis, Tuberculose, 
Diphtherie, Malaria, Syphilis, Gelenkrheumatismus, Pocken 
u. s. w. Aus der Fülle des Materiales bespricht Vortragender 
nur jene Fälle, wo sich die Thrombose nicht in unmittelbarer 
Fortsetzung an den primären Irifectionsherd anschloss, sondern 
wo sie an entfernten Stellen auftrat. Diese Entstehung führt 
die neuere Schule auf bacterielle Einflüsse zurück, Virchow 
erklärt sie durch das Sinken der Herzkraft und den allgemeinen 
Marasmus in Folge der langdauernden Krankheit. Für letztere 
Ansicht würde das Auftreten der Thrombose in den Spät¬ 
stadien des Typhus sprechen; bei Diphtherie dagegen sind 
Thromben im Herzen schon am dritten bis vierten Krankheits¬ 
tage zu finden, offenbar entstanden in Folge fettiger Degene¬ 
ration des Herzens und Schädigung des Endothel s. Bei Angina 
kommt manchmal Thrombose in der Ciuralis vor, hier wird es 
sich wahrscheinlich um metastatische Herde handeln. Der 
häufigste Sitz der Venenthrombose sind bei Infection skrank- 
heiten die unteren und oberen Extremitäten. 

Unter den 30 Fällen von Thrombose bei Erkrankungen 
des Circulationsapparates befanden tich acht Fälle von 
Arteriosklerose, vier von Fettherz, 18 Herzklappenfehler. In 
den ersteren Fällen sassen die Thromben in der V. femoralis, 
in dem Sinus der Schädel höhle oder im Herzen, bei Herz¬ 
klappenfehlern im Herzohr und im Vorhofe, die Thrombose 
war hier desto stärker entwickelt, je hochgradiger die Stenose 
war. Die Fälle von Ca reinem betrafen den Magen, Uterus 
und andere Organe, die Thrombose sass meist an den unteren 
Extremitäten. Schon Tr ou s sea u hat auf das Vorkommender 
Phlegmasia alba dolens bei Krebs hingewiesen. Als Ui sache 
ist nach Virchow geschwächte Herzkraft, nach der franzö 
sischen Schule ein von Carcinom abgeschiedenes Gift, nach 
Ansicht der Bacteriologen eine Mischinfection anzusehen. Bei 
Marasmus finden sich Thromben in der V. femoralis, in den 
Vorhöfen und den Herzohren. 

Die Venenthrombose findet sich ferner bei Erkrankungen 
des Blutes: Chlorose, Leukämie. Scorbut. Morbus maculosus 
Werlhofii, von diesen ist die Chlorose die wichtigste, da bei 
ihr die Thrombose häufig vorkommt und oft übersehen wird. 
Schweizer stellte aus der Literatur 51 Fälle von Throm¬ 
bose bei Chlorose zusammen, es gibt aber vielleicht gegen 
100 bekannte Fälle. Vortr. führt drei von ihm beobachtete 
einschlägige Fälle an ; im ersten Falle traten im Verlaufe der 
Chlorose Thrombose der V. cruralis Embolie in die Lungen¬ 
arterien, Thrombose der 1. V. jugularis prof. und V. axillaris 
ein, im zweiten Thrombose der I. V. femoralis, Gangrän 'an 
den Zehen des 1. Fusses. Bluthusten, Urin im Blute, links¬ 
seitige Hemiplagie, praesystolische Herzgeräusche, Exitus. 
Im dritten Falle wurden beobachtet: Thrombose der tiefen 
Wadenvene. Hemiplegie, Neuritis optica, die später in Stau¬ 
ungspapille überging. Otitis media. Darreichung von Eisen 
war von gutem Erfolge begleitet. 

Unter den von Schreiber zusammengestellten Fällen 
befinden sich zwölf Fälle von Sinusthrombose, von denen elf 
letal endigten. Die Mehrzahl der Siriusthrornbosen bei Chlorose 


verläuft gewöhnlich rapid unter Kopfschmerz. Coma, Convul- 
sionen und Lähmungen. 

Die Entstehung der chlorotischen Thromben führen 
manche Autoren auf eine grössere Gerinnbarkeit des chlo¬ 
rotischen Blutes zurück, andere beschuldigen die Herzschwäche, 
Noorden glaubt, dass hier Bacterien eine Rolle spielen; 
gegen letztere Ansicht spricht das Fehlen von Fieber. Bei 
Morbus macolosus Werlhofii entwickelt sich oft Venenthrombose 
an der Nase nach Nasentamponade. Post partum treten 
manchmal frühzeitig oder auch später Thrombosen auf, dabei 
ist es fraglich, ob hier Infection, Anämie oder geschwächte 
Herzkraft als Ursache anzusehen ist. Auch nach Operationen, 
besonders bei solchen septischer Natur, ist oft Venenthrombose 
beobachtet worden. 

(Der Vortrag wird in der nächsten Sitzuug fortgesetzt.) 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898 

Abtheilung für innere Medizin. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung tür 

Chirurgie am 21. September, Nachmittags. 

Referent: Dr. Albu-Berlin. 

Po8ner-Berlin: Ueber Nierenkrankheiten nach RQcken- 
markserschütterung. 

Auf der Braman n’schen Klinik zu Halle sind 1895 
zuerst Beobachtungen von aufsteigender Cystitis und Pyelo¬ 
nephritis mit Steinbildung nach Rückenmarkerschütterung ge¬ 
macht worden. Vortragender hat nach einer analogen klinischen 
Beobachtung im Verein mit Dr. A s c h - Strassburg experi¬ 
mentell die Frage zu entscheiden gesucht, ob die Blasen¬ 
erkrankung von der Rückenmarkserkrankung abhängig oder eine 
primäre ist. Bei Hunden wurde das Rückenmark in der Höhe des 
ersten u. zweiten Lendenwirbels quer durchschnitten, zwei Thiere 
konnten mehrere Monate am Leben erhalten werden, sie wurden 
täglich aseptisch katheterisirt. Der Harn blieb normal. Bei der 
Section erwiesen sich die Nieren intact. Die Rückenmarks¬ 
erkrankung führt also nicht zur Blasenlähmung, die Stein¬ 
bildung beruht nicht auf nervösem Einfluss; vielmehr ist ein 
eventuell auftretender Blasenkatarrh, der Gelegenheit zum 
Ausfall der steinbildenden Salze des Harns gibt, nur als ein 
secundäres Ereignis zu betrachten, welches vermeidbar ist. 

Ebstein- Göttingen: Ein Blasenkatarrh lässt sich 
auch bei Rückenmarkskranken häufig durch Anwendung des 
Urotropin wieder rückgängig machen. 

Reichel-Wien: Zur Frage des Oedems bei Nephritis. 

Reichel berichtet über Versuche, die er an der Ab¬ 
theilung P a l’s in Wien ausgeführt hat. Er infundirte bei 
Nephritikern und zwar in fünf Fällen von secundärer Schrumpf¬ 
niere, einmal bei parenchymatöser Nephritis physiologische 
Kochsalzlösung in der Menge von ciica 50 cm s an verschie¬ 
denen Stellen, am Unterschenkel, Vorderarm, Kreuzgegend. 
Es zeigte sics hiebei, dass das hierauf entstehende cireum- 
scripte Oedem in ganz auffallend langer Dauer bestehen blieb 
und zwar 5—10 Tage, während Controlversuche bei cardialer 
und localer Stauung zeigten, dass in spätestens 2— 3 Tagen 
jedes Oedem verschwand und bei gesunden die Resorption in 
einigen Stunden erfolgte. Reichel schliesst daraus, dass 
bei Nephritis eine Alteration der Gewebe im Sinne ge¬ 
störter Resorption bestehe, die vielleicht in Zusammen¬ 
hang mit dem Auftreten der nephritisehen Oedeme zu 
bringen sei. 

Rumpf- Hamburg: Ueber die Assimilationsgrösse und den 
Eiweissumsatz bei Diabetes mellitus. 

Nachdem Külz zuerst nachgewiesen, dass auch bei 
schweren Fällen von Diabetes ein Theil der eingeführten 
Stärke und Dextrose im Körper Verwendung findet, und Leo 
gezeigt bat. dass bei zwei derartigen Fällen die Kohlehy¬ 
dratzufuhr eine eiweisssparende Wirkung ausübte, besteht im 
Allgemeinen die Anschauung, dass in allen Fällen von schwerem 
Diabetes der Körper noch die Fähigkeit besitzt, eine gewisse 
Menge von Kohlehydrat zu verwerthen. Doch iw.it von 
Noorden in jüngster Zeit einen Fall v«m schwerem Dwohccs 
mitgetheilt. in welchem jede Assimilation der eingetührten 
Kohlehydrate zu fehlen schien. Der Vortragende lügt dieser 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 3. 


Seite 66. 


Beobachtung drei weitere schwere Fälle hinzu, in welchen eine 
dauernde Verwerthung für Amylaceen theils fehlte, theils zwei¬ 
felhaft war. 

Tn dem ersten Fall — einem Seeofficier von 20 Jahren — 
hatte die Einfuhr von 27 — 30 gr. Kohlehydraten am ersten Tage 
eineSteigerung der Zuckerausscheidung um 21 gr., am zweiten Tage 
um 40 gr. im Gefolge. Bei 1 Liter Milch ( 40 gr. Kohlehydrat) 

schied der Patient sogar 70 gr. Zucker mehr aus, als bei strengster 
Diät. 

Im zweiten Fall fand am ersten Tage vielleicht eine 
Assimilation von 3—5 gr. Kohlehydraten statt, am zweiten 
und dritten Tage wurde aber bei Kohlehydratzufuhr, gegen¬ 
über den Tagen strengster Diät, weit mehr Zucker ausge¬ 
schieden, als der Zufuhr entsprach. 

Rumpf hat nun bei zwei derartigen Fällen in langen Ver¬ 
suchsreihen den Stickstoffumsatz bei Zufuhr von Amylaceen 
und ohne diese untersucht, und fand in einem Falle das 
Resultat der Stickstoffbilanz bei Zufuhr von 60 gr. Semmel 
entschieden ungünstiger, als bei Entziehung von Kohlenhydraten, 
ln dem zweiten Fall war das Resultat ziemlich unregelmässig, 
bald wirkte die Zufuhr von Amylaceen, bald die Entziehung 
ungünstiger auf die Stickstoffbilanz. Nur da, wo mit der Zufuhr 
von Amylaceen keine beträchtlichere Zuckerausscheidung ein¬ 
trat. liess sich eine ei weisssparende Einwirkung der Kohle¬ 
hydrate constatiren. 

R. kommt zu dem Resultat, dass es vereinzelte Fälle von 
Diabetes gibt, welche dauernd oder zeitweise das 
Assimil ationsvermögen für Kohlehydrate völlig 
oder fast v öllig verloren haben und bei einer Zucker¬ 
ausscheid ung, welche die Einfuhr von Amylum 
übertrifft, die sonst vorhandene ei weis ssparend e 
Wirkung derselben vermissen lassen. Diese seltenen 
Fälle von Diabetes ei fahren durch die ständige Einfuhr von 
Amylaceen keine günstige-Beeinflussnng. 

Leo-Bonn: Was er selbst nur für kürzere Dauer habe 
nachweisen können, ist jetzt auch für längere Zeit durch den 
Vortragenden erwiesen, dass sich bei schweren Diabetikern 
zuweilen eine mässige Ersparung von Körpersubstanz bei Kohle¬ 
hydratnahrung erreichen lässt. Man soll diesen Kranken nicht 
täglich grössere Mengen davon geben, aber die Furcht vor 
Kohlehydraten überhaupt hat sich als unberechtigt erwiesen. 
Die ersparende Wirkung tritt nicht in allen Fällen auf, manchmal 
erfolgt vielmehr eine Steigerung der Stickstoffausscheidung. 

Sticker-Giessen: Ueber den Primäraffect der Akne, des 
Gesichtslupus, der Lepra und anderer Krankheiten der 
Lymphcapillaren. 

Für das Gesichtserysipel ist der Ausgangspunkt von der 
Nasenschleimhaut längst erwiesen; von hier aus verbreitet sich 
die Infection in den Lymphbahnen des Gesichts in der bekannten 
Schmetterlingsfigur. Für den Rotz der Thiere haben Schütz 
u. A. den primären Infectionsherd auf der Schleimhaut der 
Nase nach gewiesen. Beim Menschen ist aber bisher noch nicht 
auf diesen Ausgangspunkt geachtet worden. Für die Lepra hat 
S. schon früher den gleichen Nachweis gebracht, der aber von 
den Dermatologen bisher nicht genügend gewürdigt ist. S. weist 
deshalb nochmals auf die so häufigen Erkrankungen der Nase 
(chronisch ulceröse und hyperplastische Rhinitis mit secundärer 
Atrophie, Septumperforation u. dgl.) bei Leprösen, hin. Das 
bacillenhaltige Nasengeschwür ist das erste Symptom der 
Lepra. Bei der Akne vulgaris, dem Lupus vulgaris uud dem 
Lupus erythematosus hat S. stets analoge Veränderungen au( 
der Nasenschleimhaut gefunden, auch wenn die Erkrankungen 
auf der Haut von der Nasenöffnung weiter entfernt waren. Bei 
der Akne fand sich meist ein seichtes Geschwür über dem 
Septum, das dieselben Coccen enthielt, als die Akneknoten der 
Haut. Beim Lupus erythematosus hat der Befund von Tuberkel¬ 
bacillen auf der erkrankten Nasenschleimhaut die schon ver- 
muthete tuberculöse Natur der Erkrankung jetzt sichergestellt 
Aus diesen Untersuchungen resultirt für die Praxis die Xoth- 
vendigkeit der localen Behandlung des Primäraffectes in der 
Nase (Aetzung der Geschwüre u. dgl.). Hartnäckig recidivirende 
Fälle von Gesichtserysipel und Akne hat S dadurch zur Heilung 
gebracht. Audi Masern. Scharlach und Pocken treten sehr 
wahrscheinlich von der Nasenhöhle aus in die Lyniphcapillare 
der Haut ein. 


D i s c u s s i o n : 

Sch ü t z-Frankfurt a, M. widerspricht der Auffassung 
des Vortragenden vom Wesen der Akne. Es handelt sich dabei 
nicht lediglich um die Einwirkung eines Mikroorganismus 
auf die Talgdrüsen, sondern um einen sehr complicirten Process 
verschiedener Ursachen. Die Schmetterlingsform in der Aus¬ 
breitungsweise ist für die Akne nicht allgemein giltig. Der 
Primäraffect ist keineswegs in allen Fällen in der Nase zu 
suchen. 

Wolters- Bonn: Weder beim Lupus noch bei der Lepra 
lassen sich Veränderungen des Naseninnern regelmässig nach¬ 
weisen. 

Loewen h a r d t - Breslau schliesst sich diesen Aus¬ 
führungen an. 

Sticker- Giessen weist darauf hin, dass eine Einimpfung 
der Lepra von einer peripheren Hautstelle aus nicht bekannt sei. 

Sitzung am 2 2. September Nachmittags. 

Schrötter jun.-Wien: Zur Aetlologie und Pathologie der 
0ecompre88ion8erkrankungen („Caissonkrankheit“). 

An der Hand zahlreicher Abbildungen und Präparate 
spricht Redner über Versuchsreihen, welche zur Klärung der 
Aetiologie vier in Rede stehenden Erkrankungen angestellt wurden. 

Nach der Decompression — die Versuche beziehen sich 
auf einen Ueberdruck bis zu fünf Atmosphären — sieht man 
Gasblasen (Stickstoff) im Blute auftreten, die nach einer 
wechselnden, jedoch begrenzten Latenzzeit pathologischeStörungen, 
Lähmungen, asphyctische Zufälle hervorrufen. Gelingt es, solche 
Versuehsthiere längere Zeit am Leben zu erhalten, so findet 
man durch Anaemisirung und Ischaemie der be¬ 
treffenden Gebiete entstandene, oft sehr ausgedehnte 
Nekrosen in der weissen und grauen Substanz des Rücken¬ 
markes. 

Wie Redner ausdrücklich betont, handelt es sich somit 
nicht um Spaltbildung im Rückenmark, wie v. Leyden ge¬ 
meint hat auch nicht um das Resultat primärer Blutungen, 
sondern um primären nekrotischen Zerfall des Gewebes, wie 
seinerzeit Blanchard und Regnard in einer leider nicht 
genügend gewürdigten Arbeit gezeigt haben. 

D.e klinischen Erfahrungen des Redners beziehen sich 
auf über 200 eigene Beobachtungen, darunter zwei Todesfälle: 
aus der Literatur konnte er 137 letale Fälle zusammenstellen. 

Auch die Therapie wird kurz berücksichtigt und die 
Recompression wärmstens empfohlen. 

Auch alle übrigen Resultate stimmen mit den Anschau¬ 
ungen der französischen Schule überein und können als eine 
exacte Bestätigung und präcise Weiterausbildung derselben 
angesehen werden. 

Lindemann-Helgolanddemonstrirteinen Tal lermann’schen 
Heissluftapparat (zur Behandlung von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus, Gicht, Ischias u. s. w.) mit elektrischer Hitze¬ 
erzeugung, „Elektrotherm“ genannt. 

Mayer-Düsseldorf stellt einen 22jährigen jungen Menschen 
mit typisch ausgebildetem Morbus Addisonii vor. dessen Er¬ 
scheinungen seit mehr als zwei Jahren festgestellt sind. Lungen 
sind intact. 

Wein trau d - Wiesbaden hat in einem Falle Neben- 
nierentabletten angewendet, doch ohne sichtlichne Erfolg. Mehr 
bewährt sich Poehl’s Spermin. 

Mosse-Berlin citirt einen Fall Addisoröscher Krank¬ 
heit. der nachweislich zehn Jahre lang gedauert hat. Einsichtlicb 
der Theorie der Erkrankung erinnert Redner an seine früheren 
Untersuchungen, welche eine gesteigerte Toxicität der Neben¬ 
nieren- und Milzextracte für Mäuse ergeben haben. 

Rumpf-Hamburg hat seihst einen Fall von Morbus 
Addisonii schon seit zwei Jahren in Behandlung, der schon 
mehrere Jahre von anderer Seite erkannt worden ist. Die 
Kenntnis von solch' langdauerndem Verlaufe der Erkrankung 
stammt erst aus neuerer Zeit. 


Digitized by 


Go gk 


Original fro-rn 

’*owive asm -o f-mi ernte an - 




Nr. 3. 


Seite 67. 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


V. Literatur. 

XoMtig-Moorhof: 

„Handbuch der chirurgischen Technik.“ 

Vierte Auflage. Leipzig und Wien, 1898. Verlag von 
Franz Deuticke. 

Es ist wohl ein müssiges Beginnen, ein Buch zu em¬ 
pfehlen, das sich solcher Verbreitung und solcher Werth¬ 
schätzung erfreut, wie Mosetig’s „Handbuch der chirurgischen 
Technik“. Der Umstand, dass es uns nunmehr in vierter Auf¬ 
lage vorliegt, spricht am Beredtsten für dasselbe. Es möge 
daher hier nur ganz kurz die neue Auflage inhaltlich mit der 
letzten, vom Jahre 1890, verglichen werden. Als wesentlichste 
Aenderung erscheint, dass die Operationen an den weiblichen 
Geschlechtsorganen in die neue Auflage nicht mehr aufge¬ 
nommen wurden; Verfasser hat damit seinerseits die nun¬ 
mehr erreichte Selbständigkeit dieser Tochterwissenschaft der 
Chirurgie officiell anerkannt. Ferner wurden etliche Opera¬ 
tionen und Eingriffe gestrichen, die heute nicht mehr in 
Uebung sind, so unter anderem die Aetherisation per rectum, 
die Bluttransfusion, die Strumotomie, die Punctionsbehandlung 
des Cystenkropfes und des Leberechinococcus. Hingegen er¬ 
scheinen, entsprechend den Fortschritten im Laufe des letzten 
Decenniums, zumTheil neuaufgenommen,zum Theil umgearbeitet 
und erweitert folgende Capitel: Infiltrationsanästhesie, die Resec- 
tion des Ganglion Gasseri, die Sondirung ohne Ende, die Opera¬ 
tionen an Ductus cysticus und choledochus, die Gastrostomie, 
die Enterostomie am S. romanum, die Gastroenteroanastomie, 
die Enteroanastomose, die Darmresection. die Mastdarmexstir- 
pation, die Radicaloperation der Hernien, die Operationen 
wegen Eotopia visicae und Ureterenfisteln, die Lumpalpunction, 
die Operationen an der Wirbelsäule. Im Uebrigen ist das Buch 
das alte geblieben, sowohl was die Anordnung des Stoffes, 
als auch weis die knappe, klare, übersichtliche und dabei doch 
so genaue und fliessende Darstellungsweise betrifft. Dass auch 
die Werthschätzung im neuen Leserkreise die alte bleiben 
möge, braucht man wohl nicht erst zu wünschen. R. Ullmann. 

Dr. Ernat Jessen: Privatdocent für Zahnheilkunde an der 
Universität Strassburg. 

„Lehrbuch der praktischen Zahnheilkunde“ 

für Aerzte und Studirende. Leipzig und Wien, 1899. Franz 
Deut icke. Zweite Auflage. 

Nach des Verfassers Worten will vorliegendes Buch „ein 
Handbuch für den praktischen Arzt, ein Leitfaden für den 
Studirenden sein, es soll in knapper, klarer und übersichtlicher 
Form geben, was bereits bekannt ist, lediglich zum Frommen 
der Praxis“. Nach des Referenten Empfinden erreicht es das 
ihm vom Verfasser gesteckte Ziel nicht Es ist zu knapp ge¬ 
halten, um als Handbuch für den Arzt, zu ausgedehnt, um als 
ein populär-wissenschaftliches Werk über Zahnheilkunde für 
den Laien genommen zu werden. Knappheit in der Darstel¬ 
lungsweise wird gewiss niemals zu den schlechten Eigen¬ 
schaften eines Lehrbuches gezählt werden, und ebensowenig 
Knappheit in der Auswahl des Stoffes, wenn es sich um 
ein Buch handelt, das dem praktischen Arzte ein Special fach 
der Medizin zugänglich machen soll. Aber die Knappheit darf 
nicht zur Unklarheit werden, noch darf sie der Flüchtigkeit 
zum Vorwände dienen. Diese beiden Mängel haften unserem 
unleugbar an. Sie bewirken, dass dei Praktiker nach dem 
Studium des Buches zwar im Grossen und Ganzen über die 
Zahnheilkunde informirt ist, dass er aber, so es ihm darauf 
ankommt, sich mit dem Detail vertraut zu machen, anders¬ 
wo anklopfen muss. Gewisse, sonderbare Redewendungen lassen 
diese Mängel leider nur noch deutlicher hervortreten, so lesen 
wir unter anderem: „Der Zahnstein ist ein Secret des Speichels, 
er wuchert zwischen Zahnfleisch und Zahn in die Tiefe“, 
(pag. 90), oder „Verkäsen thut die nekrotische Pulpa ziemlich oft“ 
(pag. 127), oder „durch ein Trauma kann durch Stoss, Fall, 
Schlag oder bei Extractionsversuchen ein Zahn fracturirt werden“ 
(pag. 128), oder (pag. 145, eitrige Peridentitis) „es bildet sich 
eine harte Geschwulst, der Knochen wird vorgetrieben und 
die Weich theile sind .... ödematös geschwollen. Die Anschwel¬ 
lung am Alveolartheile der Kiefer nennen wir Parulis.“ 

R. Ullmann . 


VI. Urologische Revue. 

Von Dr. HULDSCHINER-Hamburg. 

Mit den Fortschritten der Chirurgie begann sich das In¬ 
teresse der Aerzte nun auch mehr der Prostata zuzuwenden, 
die man wegen ihrer Ijage inmitten starker Gefäss- und Nerven- 
plexus bis dahin nicht recht gewagt hatte, anzugreifen. Eine 
ganze Reihe von Operationen wurden ersonnen, die alle darauf 
hinzielten, eine Verkleinerung des Organs herbeizuführen. 

Ueber acht derartige Operationen, ausgeführt im, jüdischen 
Krankenhaus zu Berlin, berichtet Steiner 1 ). In sieben Fällen 
wurde die doppelseitige Castration vorgenommen. Das 
Resultat ist nicht als befriedigend zu bezeichnen. 

In einem Fall wurde gar keine Veränderung erzielt; in 
einem weiteren Fall trat bedeutende Besserung der Function 
mit entschiedener Schrumpfung der Drüse ein: fünf Fälle er¬ 
gaben geringe, zum Theil wieder vorübergehende Besserung 
der Function, ohne dass das Volumen der Drüse abnahm. 

In diesen Fällen ist die Besserung -also offenbar nur auf 
den Umstand zurückzuführen, dass der Krankenhausaufenthalt 
die Patienten in günstige Verhältnisse brachte, die eine Ab¬ 
nahme der Congestion und damit wieder freiere Passage für 
den Urin bedingten. Somit glaubt Referent das Ergebnis der 
Operation an sich in diesen fünf Fällen gleichbedeutend mit Null 
erklären zu können. Ein Erfolg steht also sechs Misserfolgen 
gegenüber. 

Nicht viel besser steht es um den achten der beschrie¬ 
benen Fälle, bei dem doppelseitige Resection eines 
circa 5 cm. langen Stücks des Vas deferens mit Unterbindung 
der Stumpfenden vorgenommen wurde. 

Günstiger sprechen sich Al bar ran und Motz 2 ) über 
die Operationen des Hodens und seiner Adnexe aus, die eine 
Verkleinerung der Prostata herbeiführen sollen. Sie haben sich 
experimentell mit dieser Frage beschäftigt. Beim Thier (Hund, 
Pferd. Rind) erzelten sie durch Castration stets eine Ver¬ 
kleinerung der Drüse, wie sie auch fanden, dass kastrirte 
Menschen (nicht Prostatiker) stets eine geschrumpfte Prostata 
aufwiesen. 

In 124 Fällen von kastrirten Prostatikern zeigte die 
Prostata pathologisch-anatomisch keine wesentliche Verklei¬ 
nerung, offenbar weil die Untersuchung zu bald nach der 
Operation vorgenommen wurde; dagegen ist das klinische 
Resultat ein gutes, zum Theil in Folge der Decongestionirung 
des Organs bei acuter Retention und Dysurie durch die Opera¬ 
tion. Eine wirkliche Verkleinerung des Organs wird nur dann 
erfolgen, wenn die Hypertrophie durch eine Vermehrung der 
drüsigen Elemente bedingt ist (zwei Drittel der Fälle). 

Im Ganzen starben von 124 Fällen in Folge der Opera¬ 
tion 17, in 9 Fällen blieb alles beim alten, 35 Kranke wurden 
gebessert, 63 geheilt. 

Die nach der Operation auftretenden psychischen Störun¬ 
gen sind von keiner Bedeutung, da sie bald wieder verschwinden. 
Dennoch halten Albarran und Motz die Kastration eigentlich 
bei jedem Prostatiker für indicirt. Contraindication bieten nur 
renale und allgemeine Infection. Bevor man jedoch zu der 
immerhin eingreifenden Operation schreitet, möge man zu¬ 
nächst bei acuter Retention und einfacher Dysurie die ge¬ 
wöhnliche Behandlung versuchen. Auch wenn die Contraclilität 
der Blase verloren gegangen ist, soll kastrirt werden. 

Ist der Blasenhals durch einen obturirenden Lappen ver¬ 
legt, so möge man besser prostatectomiren. 

Durch die Castration wird der Katheterismus erleichtert, 
und das Wiedereintreten der lästigen Epididimytis verhindert. 

Die einseitige Castration ergab (12 Fälle) ver¬ 
hältnismässig günstige Resultate. Die entsprechende Seite der 
Prostata wird dadurch etwas verkleinert, selten auch die 
andere Seite. 

Durch Resection der Vasa deferentia (47 Fälle) 
wurde nur bei wenigen Patienten eine Atrophie der Prostata 
erzielt; doch ist es wahrscheinlich, dass dieselben durch dabei 
unvermeidliche Durchtrennung anderer Theile des Samen¬ 
strangs bedingt ist. Unter den Folgen der Operation starben sichen. 
Bei 21 Patienten trat die Verkleinerung der Drüse ein. Da die 
pathologisch-anatomische Untersuchung zu kurze Zeit nach 
dem Eingriff vorgenommen wurde, ist nicht zu eontroliren. 
ob diese Verkleinerung nicht einfach eine F<»lge der Decon- 
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gestionirung der Drüse gewesen ist. Besser ist der Einfluss 
auf den Zustand der Blase. 

Massenligatur oder Resection des Samen¬ 
stranges ist, da bei dem Thierexperiment Hodergangrän 
eintrat, nicht zu empfehlen. 

Angioneurectomie liess beim Hund die Prostata 
atrophiren. Von drei so operirten Patienten starb einer, zwei 
sind erst vor zu kurzer Zeit operirt, als dass man ein end- 
giltiges Urtheil fällen könnte. 

Im Schlusswort betonen die Verfasser, dass sichere, 
gute Resultate nur die doppelseitige Castration ergebe. 

Morton 3 ) berichtet über fünf Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie, in denen die Bottin V sehe Operation 
zur Anwendung kam. Die Resultate sind sehr günstig. Bei 
allen trat Besserung ein. Es hatte allerdings auch vor der 
Operation in keinem Falle complete Harnverhandlung bestanden. 
Doch bewies der Vergleich der Häufigkeit des Urinirens, der 
Menge des Residualharns etc., vor und nach dem Eingriff den 
Erfolg. Es wurde nur bottinisirt, wenn die Drüse sich hart 
anfühlte, wenn die Verhinderung des Urinabflusses von einer 
Barriöre am Blasenhals oder ringförmigen Verbreiterung der 
Prostata herrührte. Handelt es sich dagegen um eine Ver¬ 
mehrung hauptsächlich der drüsigen Elemente, so nimmt 
Morton Castration oder Prostatectomie vor. 

Ueber acht in der chirurgischen Klinik zuHeidelberg nach 
Bottini ausgeführte Operationen, zusammengestellt von Ur. 
Otto Simon, ist in diesen Blättern bereits von anderer Seite 
berichtet worden. 

Mit dem Instrumentarium und der Ausführung der 
Operation beschäftigt sich der Erfinder der Methode, Bottini 4 ), 
selbst, in einem kurzen Artikel. 

Er benützt zwei Instrumente, den Cauterisator und 
den Incisor, bezüglich deren näherer Beschreibung auf die 
Originalarbeifc verwiesen werden muss. Das Wesentliche daran 
ist die Möglichkeit, einen Platinbrenner mit Hilfe des elektri¬ 
schen Stromes glühend zu machen, w’ährend eine katheter- 
förmige, von Spülrohren durchzogene Hülse Blase und Harn¬ 
röhre vor der Berührung mit dem glühenden Instrumente 
schützt. Als Elektricitätsquelle dient entweder, wo solche vor¬ 
handen, die elektrische Beleuchtungsanlage, eine einfache con- 
stante Batterie oder ein kräftiger Accamulator. Bottini 
empfiehlt die von Cam postano-Mailand hergestellten Mo¬ 
delle mit einer Stromstärke von 4 bis 6 Volt und 80 bis 160 
Ampöres. 

Nach Anästhesirung der Harnröhre und Blase mit einer 
1 °/ 0 Cocai'nlösung führt man das Instrument ein, setzt die 
Wasserspülung in Thätigkeit und schliesst den Strom. Hierauf 
wird langsam ein Schnitt durch die Prostata angelegt, im 
Nothfalle auch mehrere. Nun wird der Strom ei öffnet und das 
Instrument herausgezogen. 

Die Operation ist in wenig« n Minuten völlig schmerzlos 
beendet. Der Erfolg tritt unmittelbar nach der Incision ein. 
Der dicke Schorf, der sich in der Wunde bildet, verhindert 
das Eintreten infectiöser Keime aus der Blase, die ja gewöhn¬ 
lich bei Prostatikern vorhanden sind.’ 

Eine Operation, die in manchen Fällen geeignet ist, für 
die Castration oder Bottinisirung einzutreten, ist die Cysto- 
tomia suprapubica, über die Delore r> ) berichtet. Von 
Poncet in Lyon und seinen Schülern zu einer wirklichen 
Methode ausgearbeitet, besteht sie in der Herstellung einer als 
Harnröhre fungirenden Blasenbauch deckenfistel in Fällen, wo 
eine ausgiebige Entleerung der Blase bei Behinderung der 
Entleerung per vias naturales durch längere Zeit hindurch er¬ 
forderlich scheint. Ihre Vortheile sind gegenüber der einfachen 
Function bequeme Drainage der Blase und die Verhinderung 
der Urininfiltration des prävesicalen Zellgewebes. Die Operation 
besteht in der Eröffnung der Bauchdecken und dem Zurück¬ 
schieben des Peritoneums ganz wie bei der Sectio alta. Dann 
wird die Blase am Besten in der Gegend des Blasenhalses 
an die Ränder der Hautwunde angenäht und eröffnet: Ein¬ 
facher Occlusivverband mit Jodoformgaze und Borsäurewatte, 
den man öfters , wechselt. Im Allgemeinen empfiehlt es sich 
dann, die Wunde möglichst zu schonen und von mtravesicalen 
Waschungen abzusehen, es sei denn, dass der Urin am Blasen¬ 
boden stagnirt, was nur selten der Fall sein wird. Wird jedoch 


der Urin ammoniakalisch, so spüle man mit Borsäurelösung 
oder 0'2° (0 Lösung von Argentum nitricum. 

Soli die Cystotomie nur eine temporäre biedren, so ent¬ 
ferne man die Nähte am dritten bis vierten Tag, sonst erst 
am sechsten bis achten. Versuche, welche dahin zielten, einen 
wirklichen hypogastrischen Spincter zu bilden, haben zu einem 
Erfolge nicht geführt. 

Die Indication zur temporären Cystotoinia suprapu¬ 
bica ist gegeben 

a) bei Prostatikern, bei denen Katheterisirung s ver¬ 
suche nicht mehr geglückt sind. Stellt sich dann die Mög¬ 
lichkeit der Entleerung der Blase auf natürlichem Wege wieder 
her. so obliterirt die Fistel. 

[Dolore empfiehlt sie aber auch bei Prostatikern, bei 
denen die Entleerung der Blase durch den Katheter zwar 
wohl noch möglich, aber sehr erschwert ist. In diesen Fällen 
erscheint es Referenten jedoch zweckmässiger und einfacher, 
erst einmal durch die Bottini’sche Operation dem Kranken 
Erleichterung zu verschaffen ] 

b) Bei Prostatikern mit Urinvergiftung, denen keine 
andere Behandlungsweise so schnell Ruhe verschafft wie die 
Cystotomia suprapubica. da durch diese die Blase direct den 
desinficirenden Agentien zugänglich gemacht wird, viel besser 
als durch Katheterisiren. Der durch die Operation geschaffene 
Canal bildet eine wirkliche Urethra präternaturalis mit äusserer 
und innerer Oeffnung. Die Blase retrahirt sich bis zu beinahe 
völligem Verschwinden. 

Die so operirten Patienten lassen sich dann ei nt heilen in 

1 . Incontinente (von 34 Fällen 13), 

2. Partiell Conti nente. die wohl von Zeit zu Zeit 
den Harn durch die Fistel willkürlich entleeren können, die 
aber ausserdem noch Urin verlieren, 

3. Continente (von 34 Fällen 14). 

Der Incontinenz wird durch Urinarien entgegengewirkt : 
ein Apparat von Co Hin und von Lafay wird empfohlen. 

c) Bei allen Blasenentzündungen, die einer Behand¬ 
lung von der Harnröhre aus direct widerstreben, bei Blasen¬ 
blutungen jeder Art, bei gewissen Formen complicirter llarn- 
röhrenstricturen. 

Die bleibende Cystotomia suprapubica ist als Palli- 
ativmaassnahme bei Carcinom der Prostata. Tumoren und vor¬ 
geschrittener Tubereulose der Blase zu empfehlen. 

Schliesslich weist Verfasser noch darauf hin. dass die 
neue Harnröhre keineswegs zur Bildung von Blasensteinen 
disponirt. 

Hottinger 6 ) beschreibt ein Urinar. das er einer Patientin 
anlegt, die zuerst wegen Cystitis dolorosa cystotomirt, dann 
durch Anlegung einer Vesico-vaginalfistel von ihren Schmerzen 
befreit worden war. Das Instrument stellt eine nach dem 
Muster der Occlusivpessarien constiuirte Kapsel dar, deren 
Membran in einen zu einem Receptaoulum führenden Schlauch 
ausmündet. Der Apparat lünctioniit tadellos und lässt den Zu¬ 
stand der Patientin erträglich erscheinen. 

In diesem Falle hat die Cystotomia suprapubica sich 
nicht bewährt. Doch berechtigt nach der Ansicht des Refe¬ 
renten eine solche Ausnahme nicht, eine wohl begründete und 
in zahlreichen Fällen vom besten Erfolg begleitete Operation 
zu verwerfen. 

Auf das Thema der Blasensteinoperationen führt uns 
Marc 7 ) in einer kurzen Arbeit, die sehr viel des Interessanten 
bietet. 

An der Hand einer Statistik, die 103 im Jahre lbfiT 
vorgenommene Lithotripsien umfasst, setzt Verfasser seinen 
modus procedendi auseinander. Wenn möglich, io erledigt er 
die Zertrümmerung und Aspiration des Steins in einet 
Sitzung. Nur sehr grosse Steine oder starke Cystitis können 
mehrere, kurz dauernde Sitzungen nüthig machen. Narcose 
ist nicht erforderlich; Cocain reicht in den meisten Fällen aus. 

Der Vorwurf, dass man nicht mit Sicherheit alle Stein¬ 
reste nach der Lithotripsie entfernen könne, ist hinfällig, wenn 
man bedenkt, was eine regelrecht ausgeführte Aspiration und 
eine eventuell hinterhergeschiekte Cystoskopie husten kann. 
Ebenso unberechtigt ist der Einwand, dass sieb die Asepsis 
nicht, so gut durchführen lasse wie bei der Bithotomie. 

Strieturen und Prostatahypertrophie, erschweren natür¬ 
lich die Operation, ohne sie deshalb unmöglich zu machen. 
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Immerhin machen besonders post-prostatische Taschen grosse 
Schwierigkeiten, weniger, weil Steintrümmer daselbst Zurück¬ 
bleiben können, als weil die Stagnation des Harns in diesen 
Säcken leicht neuerdings Gelegenheit zum Ausfallen der Harn¬ 
salze gibt. „Angewachsene“ Steine existiren nicht. 

Nach beendeter Operation unterlässt Verfasser nie, eine 
l°/oo Injection von Argentum nitricum in die Blase zu machen, 
wodurch Infectionen am Besten vermieden werden. 

Lithotriptoren und Aspirationssonden sind von Weiss 
(London) verfertigt. Einen Evacuator, ähnlich dem C 1 o v e r- 
schen, hat Verfasser selbst construirt. 

Er legt grosses Gewicht auf die richtige Ausführung der 
Aspiration; vor Allem soll zwischen zwei Zusammenpressungen 
des Gumraiballons eine grössere Pause stattfinden, damit 
keine Steintrümmer in die Blasenfalten hineingetrieben werden. 

Für die ganze Operation genügen durchschnittlich 20 bis 
25 Minuten. 

Auch abgebrochene Katiieterstücke will Verfasser in den 
meisten Fällen durch Lithotripsie entfernt wissen. 

Eine gewisse Lücke füllen die Untersuchungen von 
J. Cohn 8 ) aus. 

Die Urethra anterior beherbergt auch bei gesunden 
Menschen zahlreiche Arten von Mikroorganismen. Wird nun die 
Urethra posterior als keimfrei befunden, so ist das als ein 
Beweis für die Richtigkeit der schon lange geltenden Anschau¬ 
ung aufzufassen, dass der musculus compressor urethrae einen 
festen Verschlussapparat darstellt. 

Um nun das Secret der hinteren Harnröhre zu erhalten, 
musste erst eine Methode gefunden werden, die eine Verun¬ 
reinigung durch die Keime der Urethra anterior unmöglich 
macht. Zu diesem Zwecke brachte Verfasser nach sorgfältiger 
Ausspülung der vorderen Harnröhre einen sterilen endoskopi¬ 
schen Tubus in dieselbe, der mit sterilen Tupfern ausgewischt 
wurde. Hierauf ging er mit eir.em Finger in den After ein 
und presste Prostata und hintere Harnröhre aus, während das 
vorquellende Secret mit der Platinöse aufgefangen und auf 
entsprechende Nährböden verpflanzt wurde. 

Bei drei gesunden Männern, die nie geschlechtskrank 
gewesen waren, blieben dieselben steril; somit dürfte „die 
Katheterisirung eines Mannes mit weichen Instrumenten nur 
stattfinden, nachdem man durch Einführung eines sterilen 
Metalltubus die vordere Harnröhre ausgeschaltet hat.“ 

Ferner gab diese Untersuchungsmethode Aufschluss 
darüber, ob die Urethra posterior und Prostatitis auf Gono- 
cocceninvasion beruhe. 

In zwölf Fällen von chronischer Gonorrhoe, in denen die 
klinischen Symptome der Erkrankung noch bestanden, ohne 
dass im Secret auch nach künstlicher Irritation Gonococcen 
noch nachzuweisen waren, ergaben sich auch in der pars po¬ 
sterior und im Secret der exprimirten Prostata keine Gono¬ 
coccen, wohl aber andere Mikroorganismen, Staphylococcus 
albus, Streptococcus, Bacterium coli und nach Gram färbbare 
Diplococcen. Danach bestätigt es sich also, dass „im Anschluss 
an Gonorrhoe“ Affectionen der hinteren Harnröhre und der 
Prostata jahrelang bestehen können, die auf Misch-, bezw. 
Secundärinfection beruhen. 


*) Dr. Steiner: Ueber die Operationen an den Sexualorganen 
bei Prostatahypertrophie: „Centralblatt für die Krankheiten der Harn- 
und Sexualorgane“, 1898, Heft 1. 

*) Albarran und Motz: Etüde experimentale et cli ique 
sur le traitement de l’hypertrophie de la prostate par les opörations 
pratiquöes sur le testicule et ses annexes: „Annal. des mal. les erg. 
gdn. urin“, 1898. 

3 ) Morton: Bottini’s Operation for enlargid prostate with 
report of five cases: „New-York med. record“, 1898, Sept. 

4 ) Bottini: Die galvanokaustische Behandlung der Piostata- 
hypertrophie. „Centralblatt für die Krankheiten der Karn-und Se.xual- 
organe“, 1898, Heft 8. 

*) Delore: Ueber die Cystotomia suprapubica, übersetzt vuii 
Dreysel, „Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sextml- 
organe“, 1898, Heft 9. 

6 ) Hottinger: Ueber ein Pessar-Uri nar. „Centralblatt für die 
Krankheiten der Harn- und Sexualorgan1898, Heft 6. 

7 ) Marc: Praktische Erfahrungen auf dem Gebiete der Blusen- 
stein-Operationen. „Centralblatt für die Krai khedten der Harn- und 
Sexualorgano“, 189 J , Heft 6. 

9 ) j. Cohn: Ueber harte, iologische Untersuchungen h»*i < hTo¬ 
nischer Urethrititis posterior und Prostatitis. „Centralb'att für die 
Krankheiten der Harn- uni Sexualer ja ie“, 1898. Heft 5. 
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VII. Therapeutica. 

Protargol ia der Augenheilkunde und sein thera¬ 
peutischer Werth. 

Dr. D. Bossalino geht zunächst auf die bekannten 
chemischen Eigenschaften des Protargol ein, erwähnt hier¬ 
auf die Arbeiten von Neisser in der Behandlung von 
Gonorrhoe, geht über auf die Untersuchungen von Benario 
über die bactericide Wirkung des Protargol, die im Ver¬ 
gleich zu Argentamin und Argonin eine höhere ist und be¬ 
spricht zuletzt die Arbeit von Darier. 

Seine eigenen Versuche erstrecken sich auf 70 Fälle von 
Augenkrankheiten, in denen er zu Waschungen Protargol- 
lösungen zu 0*5%, zu Pinselungen 5—10% und daneben eine 
10%ige Protargol vaselinsalbe verwendet. 

In Fällen von Blepharitis ciliaris, Blepharo-Conjuncti- 
vitis, sowie Conjunctivitis erzielte Verfasser ein weniger günstig 
und sicheres Resultat wie mit den bisherigen Medicamenten. 
Wirklich gute Erfolge erzielte er hingegen in 27 Fällen von 
Conjunctivitis catarrhalis und eitriger Conjunctivitis durch 
Waschungen mit 0*5%iger Protargollösung und Pinselungen 
mit 5—7%iger Lösungen, die dem Argentamin und Höllenstein 
gegenüber den Vorzug haben,* nicht zu schmerzen und keine 
Reizwirkungen auszuüben; doch dauert die Behandlung 
mindestens ebensolange, wie die mit Argentum nitricum. 

Auch bei eitrigen Katarrhen wurde das Mittel in 18 Fällen 
mit grossem Erfolge angewendet, es war eine rapide Ver¬ 
minderung des Secretes zu bemerken, wobei die eiternden 
Stellen immer weniger wurden, bis schliesslich völlige Heilung 
eintrat. Weiter berichtet Verfasser über schnelle und sichere 
Heilung bei acuter und chronischer Dacryocystitis. 

Zunächst wurde in den Thränensack ein Einschnitt ge¬ 
macht, hiemit Dilatationen mit Bowman'scher Sonde vor¬ 
genommen und zum Schlüsse 0*5%ige Protargollösung einge¬ 
spritzt. Waren keine besonderen Complicationen vorhanden, so 
erfolgte baldige Heilung, weniger rasch erfolgte Besserung bei 
chronischer Dacryocystitis. 

Zur Behandlung von Trachom mit Protargol batte B. nur 
in zwei Fällen Gelegenheit und kann darüber noch kein ab¬ 
schliessendes Urtheil abgeben. 

Dr. B. fasst seine Beobachtungen dahin zusammen, indem 
er sagt, Protargol wirkt weniger energisch und dauert in Folge 
dessen die Behandlung etwas länger wie mit Argentum nitric., 
doch hat es die grossen Vorzüge vor letzterem, dass es nicht 
reizt und schmerzt, dass es auf der Hornhaut keine schlimmen 
Aetzungen hervorruft,- dass man es ruhig dem Patienten zur 
Nachbehandlung in die Hand geben kann, dass es, dem Lichte 
ausgesetzt, keine Zersetzung erleidet, weder durch Säure noch 
durch Alkali gefällt wird und auch bei starkem Thränenabfluss 
seine Wirkung nicht verliert. 

Auf jeden Fall ist Protargol ein sehr gutes Ersatzmittel 
für Höllenstein, sowohl bei Behandlung von Conjunctivitis 
catarrhalis, wie bei Behandlung der Krankheiten der Thränen- 
wege. („Academia di Medicina di Torinö‘, 18. März 1898.) 

Die diätetische Behandlung des Diabetes nach 
Lepine. 

L. erörtert zunächst die allgemein anerkannte Noth- 
wendigkeit der Einschränkung der Kohlehydratzufuhr; die 
Fähigkeit, eine gewisse Menge Kohlehydrate zu verwerthen, 
haben zwar alle Diabetiker erhalten, aber die Restringirung 
dieser Substanzen hat — solange sie andauert — sowohl 
einen geringeren Zuckergehalt des Gesammtorganismus zur 
Folge, als auch, vielleicht durch Ausruhen der Function, gewiss 
in der Mehrzahl der Fälle eine noch grössere Toleranz für 
dieselben. Eine völlige Entziehung der Kohlehydrate ist nur 
für kurze Zeit (einige Tage) unter sorgfältiger Beobachtung 
des Kranken piobeweise <lu ich zu führen; übermässige oder 
ausschliessliche Eiweisszufuhr kann toxische Wirkung haben 
(Aeotonämie) und selbst die Zuckeiausscheidung noch steigern. 

Als wichtiger Calorienbildner, als eiweisssparendes Mittel 
und weil es die Glyeosurie nicht vermehrt, soll das Fett in 
seinen verschiedensten Formen so re'chlich zugel'iihrt werden, 
als es vertragen wird. L. verabreicht seinen Patienten gewöhn¬ 
liches Brot fdie Krume, nicht die Kruste) und, sowie Mosse 
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auch Kartoffeln in einer beschränkten, dem glycolytischen 
Vermögen streng angepassten Menge. 

Von Früchten gestattet er die sehr wenig Kohlehydrate 
enthaltende Orange, die Aprikose und besonders den Pfirsich. 
Die Süsse dieser Früchte schreibt L. zum grössten Theile der 
Lävulose zu, welche in Substanz zum Theil ohne nachtheilige 
Folgen (Renzi, Reale, Bohl and), zum Theil mit Erfolg 
Haie, White, v. Le y de n) verabreicht wurde; nur Hay- 
craft und Palma wollen hiedurch eine Erhöhung der Glu¬ 
coseausscheidung gesehen haben; als Nahrungsmittel ist die 
Lävulose nicht rationell, assimilirt wird sie jedoch besser als 
die Glucose. Mannit (Külz) ist nicht empfehlenswert^ wohl 
aber Saccharin (Fahlberg) in kleinen Dosen (bis 01 p. die); 
Dulcin oder Sucrol von Ewald wochenlange 1\5 p. die ge¬ 
geben, ist weniger süss als letzteres, seine Unschädlichkeit ist 
aber noch nicht erwiesen. 

Abnahme des Hamzuckers und Zunahme des Körper¬ 
gewichtes sieht man häufig bei vermehrter Milchzufuhr; auch 
entzückerte Milch, Kumys und Kefir können verwendet werden. 
Der Durst des Diabetikers ist nicht durch Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr zu bekämpfen. Liqueure, Champagner, Bier 
und Apfelwein siud strenge zu verbieten. Weine sind bei Ab¬ 
wesenheit von Lebererkrankungen in massiger Menge gestattet. 
Im Uebrigen will L. auf die Idiosynkrasie mancher Diabetiker 
gegen alkoholische Getränke, gewisse Nahrungsmittel, sowie 
Medicamente hingewiesen haben. 

(„La Semaine medicale“, 5. Oetober 1898.) 


Ueber Guajacetin. 

In der Prager „Med. Wochenschrift“ Nr. 51. 1898, be¬ 
richtet Dr. A. Bass-Mariaschein über einige thera¬ 
peutische Versuche mit Guajacetin. 

Es zeigte sich, dass bereits relativ geringe Mengen 
Guajacetin 1*5 pro die bei Erwachsenen und 0'75 pro die bei 
Kindern eine wesentliche und selbst den Patienten auffallende 
Steigerung des Appetits und ein deutliches Nachlassen der 
bronchitischen Symptome nach kurzem Gebrauche subjectiv 
und objectiv erkennen Hessen. 

Andererseits wurde auch die doppelte Menge 6x0'5 pro 
die von Erwachsenen anstandslos vertragen. 

Mit den besten, zum Theil geradezu verblüffenden Erfolgen 
wurde das Guajacetin bei ausgesprochenen Spitzenaffectionen 
bei chronischer und acuter Bronchitis, ferner bei Kindern mit 
frischen und vier Jahre bestehendem secundären über die 
ganze Lunge ausgebreiteten Katarrhs in Folge adenoider 
Wucherungen im Nasenrachenraum angewendet. 

Verfasser hebt auch die Billigkeit des Präparates ähn¬ 
lich wirkenden Mitteln gegenüber hervor und empfiehlt das¬ 
selbe zum Schluss bei allen, namentlich länger bestehenden 
Bronchitiden oder mit solchen einhergehenden Erkrankungen. 

Guajacetin kann namentlich mit Rücksicht auf die Steige¬ 
rung der Ernährung bei beginnender Spitzenaffection mittelbar 
durch Steigerung der Widerstandsfähigkeit das Weiterschreiten 
der Krankheit aufhalten. 

Es wird gern genommen und zeigt keinerlei Reiz- oder 
Gift Wirkung, selbst nicht bei Kindern. 

Lohnend wäre vielleicht ein Versuch bei mit abnormen 
Gährungsproces^en einherschreitenden Magen- i nd Darmer¬ 
krankungen ; vielleicht auch beim Erbrechen der Schwangeren. 


VIII. Kleine Mittheilungen. 

Der Apfelwein als Bacterienfeind. 

Die Pariser „Revue scientifique“ beschäftigt sich in dem 
letzten Hefte mit einer bemerkenswerthen Mittheilung, die Bo d in 
an die lranzösische National-Gesellschaft für Landwirtschaft 
richtete. Bodin hat feststellen sollen, ob der Typhusbacillus 
im Apfelwein seine ansteckende Kraft behält. Die Veranlassung 
dazu bot die Thatsache, dass der Apfelwein oft mit Wasser 
vermischt genossen wird und demgemäss, wenn das hinzu¬ 
gefügte Wasser von gesundheitswidriger Beschaffenheit ist. zu 
Krankheiten und besonders zu Typhus führen könnte. Aber 
das Ergebnis der Forschung ist beruhigend. Bodin setzte 
eine grosse Zahl von Typhusbacillen in Apfelwein ein und 
fand, dass nach 12 bis höchstens ls Stunden sümmfliehe 


Bacillen abgestorben waren. Den Grund dieser bacterien- 
tödtenden Kraft des Apfelweins suchte der Forscher in seinem 
Säuregehalt, der Saft enthält nämlich wenigstens 2 # / 0 Apfel¬ 
säure. Auch der berühmte Chemiker Berthelot hat sich 
mit dieser Frage beschäftigt und ist zu einem anderen Ergeb¬ 
nisse gelangt. Er glaubt nämlich nicht, dass die Säure auf 
die Bacterien tödtlich wirkt, da diese sonst auch durch die 
in den Eingeweiden enthaltenen Säuren vernichtet werden 
müssten. Dagegen enthält der Apfelwein auch eine gewisse 
Menge von Aldehyd, einer chemischen Verbindung, die gerade 
in den letzten Jahren eine hervorragende Bedeutung als Anti- 
septicum erlangt hat, dieser Stoff gewährt nach Berthelot 
dem Apfelweine jene schätzenswerthe Eigenschaft. Von anderer 
Seite ist dann wiederum die Ansicht B o d i n’s bestätigt 
worden. Wie dem nun auch sei, jedenfalls bleibt die werth¬ 
volle Thatsache bestehen, dass der Apfelwein in Zeiten der 
Ansteckungsgefahr ein besonders werthvolles Getränk darstellt, 
vor dessen Genuss nur die Vorsicht zu gebrauchen ist, ihn 
einen Tag lang stehen zu lassen, nachdem man ihn etwa mit 
Wasser vermischt hat. 


Sterilisirung des Fleisches von tuberculösem 
Schlachtvieh. 

Ueber Sterilisirung des Fleisches von tuberculösem 
Schlachtvieh berichtet Siegen, Director des staatlichen Impf¬ 
institutes in Luxemburg. Der Conflict zwischen den Interessen 
der Viehzüchter und den Forderungen der Sanitätspolizei in 
Bezug auf Verwerthung des Fleisches von tuberculösen Thieren 
hat noch keine allgemein befriedigende Lösung gefunden. Die 
Beschlagnahme des ganzen Thieres ist für den Züchter mit 
ungeheuren Verlusten verbunden; und selbst wenn das vom 
Consum zurückgezogene Fleisch durch die Abdeckerei zu ver¬ 
nichten ist, kommt es nur zu oft vor, dass dieses Fleisch 
heimlich und in verbrecherischer Weise verwerthet und in 
Form von Würsten dem Consum übergeben wird. Nachdem 
es sich herausgestellt hat, dass das Fleisch kranker Thiere 
nach einer sorgfältigen Sterilisirung ohne Gefahr genossen 
werden kann, handelt es sich nur darum, die geeignetste Me¬ 
thode zu finden, um zu diesem Ziele zu gelangen. Unter 
diesen Mitteln kommt nach Siegen am Meisten in Betracht 
das Kochen in gespanntem Wasserdampf. Auf diese Weise 
wird dem Fleische sein voller Nährwerth erhalten, während 
man in relativ kurzer Zeit sämmtliche schädliche Keime mit 
Sicherheit vernichten kann, was durch das Kochen mit Wasser 
lange nicht im gleichem Maasse der Fall ist. Das Fleisch und 
der daraus abfliessende Saft sind schmackhaft und von appe¬ 
titlichem Aussehen. Der Saft ist sogar so concentrirt, dass er 
mit Wasser verdünnt werden muss, um genossen werden zu 
können. Nach den Versuchen in Deutschland, Holland und 
Belgien hat es sich herausgestellt, dass das Verfahren beim 
Publicum Anklang gefunden hat und dass die Vorurtheile. 
welche aus dem Gefühl entstanden waren, das Fleisch nicht 
vollständig gesunder Thiere zu geniessen, bald überwunden 
wurden. Das Fleisch kostet durchschnittlich 50 Cts. das Kilo, 
der Saft 25 Cts. der Liter. (IV. Congres pour l’etude de la tuber- 
culose. T Gaz. med. de Strasbourg“, Nr. II.) 

IX. Archiv- und Journal-Revue. 

CH. ACH ARD: Pieuresies typhoidiques. 

A. berichtet über zwei 7 Pleuritisfälle, bei denen im Exsudat 
der Eberth’sche Typhusbacillus gefunden wurde. Der erste 
Fall betraf einen jungen Mann, der mit Fieber, Stupor, Albi- 
minurie erkrankte. Nach acht Tagen trat linksseitige totale 
Dämpfung auf; häufige Probepunct innen ergaben ein sero-fibri¬ 
nöses Exsudat, das rothe und sehr viel weisse Blutkörperchen 
enthielt, der Impfversuch auf Tuberculose fiel negativ aus, 
hingegen waren jedes Mal Eberth’sche Bacillen vorhanden. 
Der zweite Fall betraf ein junges Mädchen, das mit typhösen 
Erscheinungen erkrankte; nach Besserung des Zustandes Auf¬ 
treten von Dämpfungen mit steigen der Temperatur. Bacillus 
E b e r t h mehrmals constatirt. Das Exsudat wurde eitrig, und 
es kam zur Rippenresection. Weshalb es in dem einen Fall zur 
Setzung eines eitrigen Exsudates kommt, in dem anderen 
Fall eines serösen, ist nicht bekannt. A. vergleicht diese Er¬ 
scheinung mit der Thatsache, dass auch bei Osteomyelitis, die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




■Nr.' 3. 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 71. 


durch denselben Bacillus veranlasst wird, in manchen Fällen 
ein schmerzhafter Tumor sich entwickelt, der wieder resorbirt 
wird, in anderen Fällen Eiterung eintritt. Aehnlich verhält sich 
das eoli-bacterium. Auch Strepto- und Stephylococcen finden 
sich oft in Läsonen.^bei denen es zu keiner Eiterung kommt. 
Das Blutserum der Eberthpleuritis agglutinirt, wie A. fand, 
auf ein Zehntel, das Pleuraexsudat auf ein Hundertstel; letztere 
Thatsche steht, wie A. selbst hervorhebt, mit den bisherigen 
Angaben, das die Gegenwart eines specifischen Bacillus im 
Exsudat die Agglutinationsfähigkeit desselben ausschliesst, im 
Widerspruche. Entgegen den Angaben Dinent’s, dass mit dem 
Verschwinden des Eberth’schen Bacillus die Agglutinations¬ 
fähigkeit erlischt, war in den Fällen A. nach Genesung des 
Kranken noch Agglutination vorhanden. Das Serum des 
Kranken erwies sich als bactericitid. Bouillon, mit ein 
Drittel Röhrchen Serum beschickt, blieb steril, Gelatine, mit 
1—2 Tropfen Serum beschickt, ergab Eberth. Die Therapie 
der Erkrankung ist die der gewöhnlichen Pleuritis. Nur betreffs 
eines operativen Eingriffes hat man hier zu bedenken, dass 
die Eberthpleuritis verschieden ist von der Streptococcenpleuritis. 
Der Streptococcus verursacht zuerst eine local e und dann eine 
Allgemeinerkrankung, der Bacillus Eberth verhält sich um¬ 
gekehrt. Es wird sich daher nach Constatirung eines eitrigen 
die Exsudate sbei Eberthpleuritis empfehlen, zu warten, bis man 
Allgemeininfection für abgelaufen hält und der Process ein 
rein localer ist. Dr. H. Keller. 

(„La semaine medicale“, Nr. 64) 

X. Berliner Brief. 

ln der letzten Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft hielt am 4. Jänner Herr H. Neu mann einen inter¬ 
essanten Vortrag über den Mongolentypus bei Idiotie mit 
Demonstrationen. Der Vortragende führte aus, dass der Mongolen¬ 
typus bei angeborener Idiotie keine Seltenheit wäre; in Eng¬ 
land sei man längst darauf aufmerksam geworden, während 
man bei uns bisher nicht darauf geachtet habe. Es handelt 
sich, wie er an einer Reihe von Kindern demonstrirte, um 
eine Missbildung, welche das ganze Skelett betrifft. Das Gesicht 
ist flach und eingedrückt, die Nase klein, stumpf und hat 
einen breiten Rücken. Mund und Augen sind ebenfalls klein. 
Am Charakteristischste für den Mongolentypus ist es aber, dass 
die Augen ein schlitzförmiges Aussehen zeigen und der 
äussere Augenwinkel höher steht als der innere. Die kleinen 
Patienten sind meist von kurzem Wuchs, haben plumpe Füsse 
und zeigen einen unregelmässigen Durchbruch der Zähne, wo¬ 
bei die Backenzähne zuerst zum Durchschneiden kommen. 
Neumann hatte in den letzten vier Jahren Gelegenheit, 13 solcher 
Kinder zu untersucheu, und fand ausser den angeführten 
Störungen auch andere; wie Strabismus, Missbildungen der 
Ohren, Schlaffheit der Gelenke und drei Mal angeborene Herz¬ 
fehler. Die Zunge war häufig dick, aber nicht rissig, der 
Nasenrachenraum oft eng. Als Ursache der in Rede stehenden 
angeborenen Missbildung sieht der Vortragende eine Entwick¬ 
lungshemmung an. Die von ihm beobachteten Kinder stammten 
aus gesunden Familien und waren auch nicht die jüngsten 
ihrer Geschwister; bei einem Zwillingspaar konnte er con- 
statiren, dass der eine Zwilling vollständig gesund, der andere 
idiotisch war und den Mongolentypus zeigte. Der Mongolen¬ 
typus sei gleich nach der Geburt vollständig ausgeprägt, so- 
dass es leicht wäre, schon in den ersten Lebenstagen die 
auf angeborene Idiotie allein hienach zu stellen. — Einen über¬ 
aus seltenen Fall von frischer Syphilis zeigte Professor Lesser 
der Gesellschaft. Es handelte sich um den extragenitalen Sitz 
des Primäraffectes an der Fusssohle bei einer 2sjährigen 
Plätterin. Vor drei Monaten spürte sie an einer Fusssohle ein 
heftiges Jucken, das sie zum Kratzen veranlasste. Anfang 
December wurden die eine Fusssohle wund, es bildeten sich 
zwei Geschwüre auf derselben, welche Patientin trotz ihrer 
Schmerzen nicht beachtete. Vor Kurzem traten nun Allgemein¬ 
erscheinungen auf, Exantheme am Körper, erodirte Papeln an 
den Schamlippen. Die Geschwüre an der Fusssohle waren für 
den Primäraffect ausserordentlich charakteristisch, die Allge¬ 
meinerscheinungen traten fünf bis sechs Wochen nach Bildung 
der Geschwüre auf, die zugehörigen Schenkeldrüsen waren ge¬ 
schwollen und bildeten einen wallnussgrossen Tumor, endlich 
liess eine andere Eingangspforte des syphilitischen Virus sich 


nicht entdecken, so dass ein Zweifel an der Diagnose nicht 
bestehen kann. Lesser bemerkt, dass in der Literatur im 
Ganzen nur über vier Fälle von Primäraffect an der Fusssohle 
berichtet worden ist; in einem Falle wurde die Infection auf 
einen Kuss zurückgeführt, in einem anderen soll sie durch 
einen Nagel in einem geborgten Stiefel veranlasst worden sein. 
Bei seiner Patientin hält es Lesser für am Meisten wahr¬ 
scheinlich, dass sie durch Kratzen mit einem inficirten Finger¬ 
nagel das Gift an die Fusssohle gebracht habe ; sie hatte viel 
mit durch Eiter besudelter Wäsche zu thun, die vielleicht das 
syphilitische Virus enthalten habe. — Einen merkwürdigen 
Fall von Fremdkörper in der Blase demonstrirte Herr 
Buschke. Es handelte sich um einen noch jugendlichen 
männlichen Patienten, der angab, schon 14 Tage einen Blei¬ 
stift in seiner Harnblase zu haben. Buschke diagnosticirte 
eine Urethritis purulenta und eine Cystitis haepuoraghica, er 
konnte ausserdem constatiren, dass in der Blase thatsächlich 
ein Bleistift sich vorfand, der in seine drei Theile. in das 
Graphit und die beiden Holzhälften, zerfallen war. Da zugleich 
zwei grössere Ulcerationen in der Blase sich vorfanden, wurde 
wegen der Gefahr der Perforation von einer Entfernung der 
Fremdkörper per vias naturales Abstand genommen, dagegen 
die Cystotomie ausgeführt, durch welche der Kranke von 
seinem Uebel leicht befreit wurde und bald genass. Wie der 
Bleistift in die Blase gelangt war, konnte von dem Patienten 
in glaubwürdiger Weise nicht eruirt werden. — Einen nicht 
weniger merkwürdigen Fremdkörper aus der Blase zeigte Herr 
Posen er. Es war ein 56 cm. langer Gummischlauch, welcher 
zum Zwecke der Masturbation in die Urethra eingeführt und 
in die Blase gerutscht war. Hier gelang es P o s e n e r, den 
Fremdkörper per vias naturales zu entfernen. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 

XL Bas Promemoria der österreichischen 
Aerztekaminern. 

i. 

Den österreichischen Aerztekammem liegt gemäss Be¬ 
schlusses des vierten österreichischen Aerztekammertages der 
Entwurf eines an die österreichische Regierung zu richtenden 
Promemorias vor, dessen Schlusssätze wir hiemit wiedergeben. 

Wir bitten vor Allem um eine grössere Berücksichtigung 
des ärztlichen Standes von Seite der hohen Regierung in allen 
diesen Stand angehenden Fragen, wir bitten, dass Alles, was 
die Existenz des ärztlichen Standes bedroht, soweit es in der 
Macht des Staates gelegen ist, beseitigt werde; 

dass die Curpfuscherei und ihr jüngster Ableger, die 
Naturheilkunde, mit allen Mitteln bekämpft werde; 

dass das Arbeiter-Kranken- und Arbeiter-Unfall sversiche- 
rungs-Gesetz in einer die Interessen der Aerzte eingehendst 
wahrenden Weise baldigst reformirt werde; 

dass die gerichtsärztlichen Gebühren endlich den heutigen 
Verhältnissen entsprechend geregelt werden; 

dass die beschämende Strafbestimmung bezüglich des 
Berufszwanges aufgehoben werde; 

dass das Reichs-Sanitätsgesetz einer Revision, namentlich 
in Rücksicht auf die Bekämpfung von Epidemien und auf die 
Stellung des Arztes im Staate, vorgenommen werde; 

dass die Reform des medizinischen Studien- und Prüfungs¬ 
wesens durchgeführt werde: 

endlich aber und dringendst, dass die Aerztekammem 
mit einer bedeutend vermehrten Machtvollkommenheit, mit einer 
geordneteren und kräftigeren Disciplinargewalt, sowie mit einer 
grösseren Einflussnahme auf die Verhältnisse des ärztlichen 
Standes durch entsprechende Abänderung des Aerztekamrner- 
Gesetzes ausgestattet und so zu einer wirklichen Standesbehörde 
gemacht werden, dass aber bis dahin die hohe Regierung die 
Aerztekammem in kräftiger Weise wie bisher unterstützen 
und ihren Anträgen und Vorschlägen grössere Würdigung an¬ 
gedeihen lassen möge. 

In dem Bewusstsein, mit diesen unseren Vorstellungen 
und Bitten nur unsere Pflicht gegenüber dem durch uns ver¬ 
tretenen Stand als auch nicht minder gegenüber dem Staate 
erfüllt zu haben, legen wir, vertrauend auf die Gerechtigkeit 
unserer Sache und auf die Staatsweisheit der hohen Regierung, 
unsere Bitten in die Hände Euer Excellenz. 
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Wenn auch die Aerztekammem ausschliesslich die Fertig¬ 
stellung des Promemorias durchzuberathen haben, so ist die 
Angelegenheit doch von einer solchen Wichtigkeit für den 
ärztlichen Stand, dass eine öffentliche DiscusMon geboten ist. 
Dass sie verhältnismässig spät Platz greift und Platz greifen 
kann, ist beklagenswerth. Wir sind aber in Oesterreich daran 
gewöhnt, die Thätigkeit unserer Aerztekammem viel zu wenig 
durch öffentliche Discussionen zu beeinflussen. Da ist es in 
Deutschland ganz anders, da herrscht viel regeres Leben be¬ 
züglich der Standesangelegenheiten. Dort erhebt aber auch 
keine Aerztekammer den Vorwurf, durch die öffentliche Dis- 
cussion das Ansehen der Kammer geschädigt zu haben. 

Dass sich die Aerztekammem an die Regierung wenden, 
mag ihnen nicht ganz verübelt werden, obzwar es unlogisch 
zu sein scheint. Im ausführlicheren Theile des Promemoria 
geben sie nämlich selbst an, dass sie an Alles eher als an 
Berücksichtigung der ärztlichen Wünsche von Seiten der Re¬ 
gierung gewöhnt sind. Die Regierung verhandelt mit den 
Aerzten über die Aerztekammem hinweg, sie macht die Be¬ 
schlüsse der Aerztekammem illusorisch, sie relormirt zu Gunsten 
anderer Kreise auf Kosten der Aerzte, sie bezahlt ihre eigenen 
ärztlichen Beamten miserabel. Und da dieser Geist noch immer 
vorherrscht, so ist auch für die nächste Znkunft keine Aen- 
derung zu Gunsten der Aerzte denkbar. Und doch wenden 
sich die Aerztekammem, die dies gut wissen, an die Regierung! 
Sie appelliren von der nicht schlecht unterrichteten Regierung 
an die nicht besser zu unterrichtende. „Die Gerechtigkeit 
unserer Sache, die Staatsweisheit der hohen Regierung“, was 
haben sie bisher genützt? Auch weiterhin werden wir nicht 
Hille verlangen, wenn wir nur auf die Gerechtigkeit unserer 
Sache uns verlassen. 

Warum berücksichtigt die Regierung andere Kreise? Weil 
diese eine Macht im Staate bilden. Industrielle, Landwirthe, Ar¬ 
beiter, Juristen, wissen der „Gerechtigkeit“ ihrer Sache duich ihren 
gesellschaftlichen, politischen, finanziellen etc. Einfluss Nach¬ 
druck zu verleihen. Die Aerzte haben aber dergleichen nicht 
in die Waagschale zu werfen. In welcher politischen Körperschaft 
spielen sie eine Rolle? Nehmen wir den Reichsrath her. In 
ihm gibt es Aerzte, aber sie fühlen sich in erster Linie nicht 
als Aerzte, sondern als Fortschrittsparteiler oder Jungtschechen. 
Im Wiener Gemeinderath spielen die Aerzte gegenüber den 
Juristen eine nebensächliche Rolle. Nicht ihrer Eigenschaft als 
Aerzte verdanken sie ihre Wahl, sondern ihrer Partei¬ 
angehörigkeit. Innerhalb ihrer Partei aber müssen die Aerzte die 
Interessen des ärztlichen Standes zurückstellen. Das geringe 
Ansehen des ärztlichen Standes bei der Regierung ist nicht 
von heute, sondern eine Folge eines alten Irrthums. Wie man 
die Frau auf die Familie, so hat man den Arzt auf das Privat¬ 
leben beschränkt; dem Juristen gehörte das öffentliche Leben. 
Und die Aerzte liessen sich beschränken, beherrscht von den 
Gedanken, dass der durch humanitäres Wirken erzeugten 
Selbstzufriedenheit auch die äussere Werthschätzung gleich¬ 
kommen müsse. Die schlaueren und praktischeren Juristen 
liessen den Aerzten den idealen Himmel gerne, und begnügten 
sich mit den realen irdischen Vortheilen. Sie drängten sich in 
alle Stellen, die nicht unbedingt einem Hocharistokraten reservirt 
bleiben mussten und sie bekleiden daher auch jetzt Stellen, 
die für Leute eines anderen Faches passen und die ein ver¬ 
nünftiger Mensch anders als von Fachleuten besetzt, sich 
nicht denken kann. In neuester Zeit ahmen ihnen die Techniker 
nach. Die Aerzte aber bleiben die bei der Theilung der Erde 
leer ausgegangenen Poeten. Da sie in sich selbst keine kräftigen 
Fürsprecher haben, werden sie auch stets das Aschenbrödel 
der Staatskunst bleiben. Dass aus dem Aschenbrödel einstens 
eine Princessin wird, kann über die heutige Misere nicht 
wegtrösten. Wollen die Aerzte etwas bei der Regierung er¬ 
reichen, müssen sie auch etwas in die Waagschale zu werfen 
haben. Also vorerst Selbsthilfe! 

Wie ist aber diese zu beschaffen? Nicht leicht und nicht 
schnell. Aber wie es möglich ist, sehen wir an dem Beispiele der 
Lehrer, an deren Stellungsverbesserung die politischen Parteien 
in einzelnen Kronländem nun wirklich ernst denken. Und die 
Lehrer hatten sicherlich keine bessere sociale Stellung inne 
als die Arzte. Aber sie organisirten sich selbst, stellten auf , 
ihren Versammlungen ihre Forderungen fest, vertraten dieselben 
allüberall, und stellen sogar dieselben als Wahlbedingungen 


fest. Für den Candidaten, der diese Forderungen anerkennt, 
stimmen sie selbst und bringen ihre Bekannten zur Urne. Auf diese 
Alt sind sie in verschiedenen Körperschaften selbst dann gut ver¬ 
treten, wenn kein Lehrer in denselben Sitz und Stimme hat. 

So müssen es auch die Ae r zte thun. Sie müssen sich 
politischen Einfluss verschaffen. Stramme Organisationen sind zu 
schaffen, in denselben die Forderungen zu discutiren und fest¬ 
zustellen, die festgestellten einmüthig allenthalben zu vertreten, 
für sie auch die Wahlagitation auszubeuten. Aut diese 
Art müssen eventuell die politischen Paiteien auf einzelne 
ärztliche Forderungen einschwören und die Regierung muss 
die gemeinsam aufgestellten Forderungen baldigst berück¬ 
sichtigen. Wo man nicht der Regierung gegenübersteht, genügt 
schon eine stramme Organisation allein zur Besserung der 
ärztlichen Lage. 

Die Organisation, könnte man meinen, ist ja da; es sind 
die Aerztekammem. Und wer grössere Strammheit der Organi¬ 
sation haben will, dem wird die Forderung der Aerztekammem 
nach Vergrösserung ihrer Disciplinargewalt recht kommen. 
Das ist aber nicht, was wir uns denken. Die Aerztekammem 
sind die für unsere Zwecke ungeeignetsten Organisationen. 

Die Aerztekammem sind von der Regierung geschaffen 
und werden mit so viel Gewalt nur ausgestattet bleiben als 
das Belieben der Regierung will. Von der Regierung abhängig, 
werden sie nie die nöthige kräftige Opposition gegen dieselbe 
machen können. Sie sind ein äusserlich die Aerztewelt um¬ 
schlingendes Band, das, weil aufoctroyirt, das Gefühl der Ge¬ 
meinsamkeit den Umschlungenen schwerlich verleihen wird. 
Daher die bisher nie ausreichende Unterstützung der Aerzte- 
kammern durch das Aerztevolk, daher die ungenügende Be¬ 
achtung der Aerztekammem seitens der Behörden, daher endlich 
die Missachtung ärztekammerlicher Beschlüsse. Die Aerzte¬ 
kammem scheinen uns derzeit das ungeeignetste Mittel, für 
den ärztlichen Stand zu kämpfen. Sie stellen das Dach eines 
Gebäudes dar. Aber Grundstein und Gebäude fehlen; was kann 
der Schlussstein nützen? Wären die Aerztekammem aus ärzt¬ 
licher Organisation hervorgegangen, dann hätten sie Existenz¬ 
berechtigung im Kampfe um die ärztliche Existenz. 

Die Organisationen, die wir meinen, sind Bezirksorgani¬ 
sationen, Bezirksvereine, welche sich zu Verbänden, den 
Kreis- oder Landesorganisationen oder Aerztekammem, ver¬ 
einigen können. Zum Theile bestehen ja schon die Bezirks¬ 
vereine in brauchbarster Form; vielfach aber erinnern sie sehr 
an das bequemliche Alter, dem Eifer und Kampf ferne liegt. 
Sie sollen aber Kampfvereine werden. Sie sollen sich mit allen 
Fragen des ärztlichen Standes befassen; womöglich gleich¬ 
zeitig in allen Vereinen. Die von den Vereinen gefassten Be¬ 
schlüsse werden in den Aerztekammem durch die Vereins- 
delegirten motivirt und zum endgiltigt-n Programme erhoben, 
für welches alle Aerzte einzutreten haben. Da die Aerzte¬ 
kammem nur aus den Vereinsdelegirten zu bestehen haben 
werden, werden alle Aerzte, Vereinen beizutreten, gezwungen 
sein, wenn sie ihren Ansichten nicht bloss Oeffentlichkeit, 
sondern auch Nachdruck verleihen wollen. Diese Aerzte¬ 
kammem sind keine behördliche Institution, sondern nur auf 
Grundlage des Vereinsgesetzes entstanden, dessen Schutz ge¬ 
niessend, sie die schärfste Opposition der Regierung machen 
können. Von den Aerzten geschaffen, werden sie all’ die 
Disciplinargewalt haben können, welche die Aerzte zum Durch¬ 
setzen ihrer Forderungen den Kammern zu verleihen für 
nothwendig finden. Sie werden zwar keinen Factor bilden, 
mit welchem zu rechnen die Regierung sich durch das Gesetz 
Anschein gibt, ober einen Factor, mit welchem Regierung und 
politische Parteien werden rechnen müssen, vorausgesetzt, 
dass sich die Aerzte mehr als bisher um das öffentliche Leben 
bekümmern. Noch haben wir Aerzte eine gesellschaftliche 
Stellung, nützen wir sie aus ! 

Aus alledem geht hervor, dass wir von der Action der 
Aerztekammem keinen Erfolg erwarten. So gerne wir falsche 
Propheten sein möchten, fürchten wir doch Recht zu behalten: 
Die Regierung wird, mit oder ohne Floskeln, das Promemoria 
ad acta legen. 

Halten wir daher auch den beschrittenen Weg für 
schlecht, so hindert dies doch nicht, dass wir dem Zwecke 
des Beschreitens zustimmen. In folgenden Artikeln wollen wir 
nun die einzelnen Petita auf ihren Werth durchprüfen. — d. 
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1. Die zufällige Eröffnung der Kieferhöhle 
bei Zahnextractionen. 

Von Dr. H. KÖRNER, Privatdocent an der Universität 
in Halle a. d. S *) 

Unter die üblen Zufälle bei der Extraction von Zähnen 
des Oberkiefers gehört unter Anderem auch die Eröffnung 
der'Kieferhöhle. Dieser unangenehme Zufall tritt nicht allzu 
selten ein, jedenfalls häufiger, als man geneigt ist anzunehmen, 
da ganz gewiss eine Anzahl der Fälle, weil sie unbemerkt 
und ohne Folgen bleibt gar nicht zur Kenntnis des 
Operateurs kommt. Ich habe im Laufe der letzten zwei Jahre 
fünf Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei denen es 
bei der Extraction von Zähnen, beziehungsweise von Wurzeln 
im Oberkiefer zu einer zufälligen Eröffnung der Kieferhöhle 
kam: 

Der erste Fall betraf einen Studenten im Alter von 
23 Jahren, der mit Schmerzen und einer Schwellung der 
linken Wange zu mir kam. Als Ursache der Erkrankung 
ergab sich bei der Untersuchung eine Entzündung in der 
Umgebung der Wurzeln des ersten Mahlzahnes links oben; 
der Zahn wurde mit Leichtigkeit extrahirt, worauf sich aus 
den Alveolen eine geringe Menge Eiter in die Mundhöhle 
ergoss. Die Wurzeln des Zahnes zeigten normale Grössen¬ 
verhältnisse, sie waren jedenfalls nicht von über den Durch¬ 
schnitt hinausgehender Länge. Am anderen Tage erschien 
der Patient wieder, die Wange war angeschwollen und die 
Schmerzen verschwunden, dagegen war dem Patienten auf¬ 
gefallen, dass sich am Morgen beim Reinigen der Nase eine 
geringe Menge blutigen Secretes aus dem linken Nasenloch 
ergossen hatte. Ich nahm nunmehr eine Sondirung der 
leeren Zabntächer vor, und es gelang mir mit Leichtigkeit, 
mit der Sonde durch das Zahnfach der vorderen Wangen¬ 
wurzel in die sehr geräumige Kieferhöhle einzudringen; die 
anderen Zahnfächer waren geschlossen. Die betreffende 
Alveole wurde mit Jodoformgaze tamponirt. Unter dieser 
Behandlung hörte nach drei Wochen die Secretion auf und 
die Wunde schloss sich, ohne dass irgendwelche weitere 
Folgen zurückblieben. 

Ein anderer Fall betrifft einen Gymnasiasten Th., im 
Alter von 17 Jahren. Bei ihm handelte es sich um den 


*) Erscheint gleichzeitig in der „Oesterr. Vierteljahrschrift für 
Zahnheilkunde“. Herausgegeben von Herrn J. Weiss. 


ersten Mahlzahn rechts oben, der tief cariös war und dessen 
Entfernung ich aus hygienischen Rücksichten empfohlen hatte. 
Die Extraction des Zahnes gelang bis auf das letzte Drittel 
der Gaumenwurzel, welches sitzen geblieben war. Ein sofort 
vorgenommener Versuch, auch diesen Wurzelrest zu entfernen, 
misslang zunächst, so dass ich nach der Sonde griff, um 
nach dem Wurzeirest zu suchen, beziehentlich die Tiefe, in 
der er sich befand, zu ermessen. Bei dieser Gelegenheit 
sondirte ich auch die leeren Zahnfächer der beiden anderen 
Wurzeln und ich fand, dass das Zahnfach der hinteren 
Wangenwurzel mit der Kieferhöhle, deren Boden bis in den 
Alveolarfortsatz hineinragte, communicirte. Ich verzichtete 
zunächst aus begreiflichen Gründen auf die Entfernung des 
Wurzelrestes der Gaumenwurzel, nämlich um nicht Gefahr 
zu laufen, den Wurzelrest in die Kieferhöhle zu stossen, 
und tamponirte die Alveole der hinteren Wangen Wurzel 
wiederum mit Jodoformgaze. Am anderen Tage ergoss sich 
beim Wechsel de& Tampons eine geringe Menge schwach 
getrübter seröser Flüssigkeit, die, wie der Patient angab, 
leicht salzig schmeckte. Die Gaze wurde nun täglich er¬ 
neuert, und nachdem sich noch einigemale eine geringe 
Menge von der eben beschriebenen Flüssigkeit in die 
Mundhöhle ergossen hatte, schloss sich die Wunde schnell, 
so dass nach zwei Wochen der Patient als geheilt betrachtet 
werden konnte. Der zurückgebliebene Wurzelrest war schon 
vorher an der Oberfläche der Wunde erschienen und leicht 
entfernt worden. 

Der dritte Fall wurde beobachtet bei einem jungen 
20jährigen Studenten A. P., der die Hilfe der hiesigen könig¬ 
lichen Universitäts-Poliklinik für Zahnkrankheiten in Anspruch 
nahm. Unter einer Anzahl putrider Wurzeln, die dem Patienten 
entfernt wurden, befanden sich auch die Wurzeln von dem 
zweiten Mahlzahne links oben. Mein Assistent, Herr Zahn¬ 
arzt Vogeler, der die Operation ausführte, bemerkte bei 
der Extraction, dass die vordere Wangenwurzel in der 
Richtung nach der Kieferhöhle zu auswich. Nach gelungener 
vorsichtiger Entfernung der betreffenden Wurzel wurde 
mittelst der Sonde eine Eröffnung der weiten Kieferhöhle 
festgestellt. Sogleich wurde die betreffende Alveole mit 
Jodoformgaze tamponirt; ohne jede Reaction trat in kurzer 
Zeit die Heilung, d. h. also ein Verschluss der Kieferhöhle 
gegen die Mundhöhle ein. (Eröffnung 23. November, Heilung 
14. December.) Auch in diesen beiden Fällen waren die 
Wurzeln der extrahierten Zähne von normaler Länge. 
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Einen vierten interessanten Fall habe ich bei einem 
Studenten X. beobachtet, dem von anderer Seite der erste 
Mahlzahn links oben entfernt wurde und dabei die Kiefer¬ 
höhle eröffnet worden war. Ich tamponirte die Wunde mit 
Jodoformgaze, worauf auch in diesem Falle die Wunde 
bereits nach acht Tagen heilte. Den extrahirten Zahn habe 
ich nicht gesehen, kann mich also über die Länge der 
Wurzeln nicht äussern. 

Der fünfte und letzte Fall schliesslich betrat eine junge 
Frau im Alter von 30 Jahren. Dieser Frau sah ich mich ver¬ 
anlasst, unter Schlafgasbetäubung eine Reihe von putriden 
Wurzeln aus dem Munde zu entfernen, unter anderen auch 
die Wurzeln des ersten Mahlzahnes links oben. Letztere 
Wurzeln waren, wie ich hier betone, keineswegs schwierig zu 
entfernen, obwohl sie unter der Höhe des Alveolarrandes 
sassen; sie zeichneten sich auch keineswegs durch eine ab¬ 
norme Länge aus. Die Patientin, die ich nach der Operation 
öfters bei mir sah (behufs Wurzelbehandlung an den Front¬ 
zähnen etc.), theilte mir ungefähr sechs Wochen nach der Be¬ 
täubung mit, dass sie zuweilen beim Schnauben und Athem- 
holen ein eigentümliches Gefühl im Munde und in der Nase 
habe, als ob eine Wunde links oben noch offen sei. Sie habe 
dieses Gefühl gleich am ersten Tage nach der Extraction gehabt , 
sie habe aber keinen Werth darauf gelegt und es darum unter¬ 
lassen, mir davon sogleich Mittheilung zu machen. Auch jetzt war 
sie erst durch ihren Hausarzt, Herrn Dr. med. K ö h n, dem sie 
gelegentlich von diesem eigentümlichen Gefühl erzählt hatte, 
veranlasst worden, mir darüber zu berichten. Ich sondirte 
die Wunde an den Stellen, wo die Wurzeln des ersten Mahl¬ 
zahnes links oben gesessen hatten; die Wunde war an¬ 
scheinend durch einen Granulationspropf ausgefüllt, doch die 
Sonde glitt mit Leichtigkeit in die Kieferhöhle, welche ausser¬ 
ordentlich gross und geräumig war. Die Alveolarbucht reicht 
sehr tief herunter, so dass der Knopf der Sonde, wenn man 
diese 1 cm. tief in die Wunde eingeführt, sich schon in der 
Höhle selbst befand. Die Communicationsöffnung wurde nun¬ 
mehr mit Jodoformgaze regelmässig tamponirt. Die Pat. 
ist heute noch in meiner Behandlung, da eine Eiterung aus 
der Kieferhöhle eingetreten ist, die zwar nicht erheblich ist, 
die aber doch eine Reaction in Gestalt von Anschwellung der 
mittleren linken Nasenmuschel verursacht hat, und die 
eine weitere Tamponade und Drainage der Kieferhöhle 
nöthig macht. 

Nach dieser kurzen Mittheilung der beobachteten Fälle 
möchte ich zunächst kurz erörtern, wieso es bei einer ein¬ 
fachen, ohne sonstigen üblen Zufall, wie Fractur von 
Theilen des Alveolarfortsatzes etc. verlaufenden, Zahnextrac¬ 
tion, zu einer Eröffnung der Kieferhöhle kommen kann: 

Abgesehen von pathologischen Processen an Zahn¬ 
wurzeln und deren Umgebung, durch die es schon vor der 
Extraction zu einer Eröffnung der Kieferhöhle und zu einem 
Empyem derselben kommen kann, liegen die Ursachen der 
zufälligen Eröffnung des Antrum an eigentümlichen a n a- 
tomis chen Verhältnissen, die entweder in den Zähnen zu 
suchen sind, oder aber in der Gestaltung des Ober¬ 
kiefers bezüglich der Kieferhöhle. Entweder also haben 
die Zähne abnorm lange Wurzeln, so dass ihre Spitzen 
trotz normaler Grössen Verhältnisse der Kieferhöhle bis an den 
Boden derselben heranreichen, oder die Zahnwurzeln haben 
eine normale Länge, aber die Kieferhöhle hat eine ab¬ 
norme Ausdehnung, indem sich die Gaumen-und besonders 
die Alveolarbucht abnorm weit nach unten erstreckt, so dass 
ebenfalls wieder die Spitzen der Zahnwurzeln direct 
unter dem Boden der Kieferhöhle liegen, oder gar mit 
ihren Alveolarkuppeln in die Kieferhöhle hineinragen. 
Während die erst geschilderte Ursache, die abnorme Länge 
der Zahnwurzeln, wohl ziemlich selten ist, so ist um so 
häufiger die zweite, nämlich eine übergrosse, räumliche 
Ausdehnung der Kieferhöhle. Natürlich können auch beide 
Möglichkeiten, lange Wurzeln und grosses Antrum com- 
binirt sein. 

(Schluss folgt.) 


Aus der dermatologischen Universitäts-Klinik des weil. 
Prot. Schwimmer (Hautabtheilung des städtischen St. 
Stefan-Spitals) in Budapest. 

11. Therapieder Schlafpollutionen, Spermatorrhoe 
und einiger Prostataaffectionen mittels Fara- 
disirung der Prostata. 

Von Dr. Moritz POPPER, klinischer Assistenz-Arzt an der 
Universität in Budapest. 

(Schluss.) 

Da bei den meisten Autoren eine Ueberoinstimmung 
darüber berscht dass die Erschlaffung des Verschlussappa¬ 
rates (der Musculatur.) den Abfluss des Prostata- und des 
Hodensecretes ermöglicht, war mein Bestreben darauf ge¬ 
richtet, den Tonus derselben zu heben. Da ich durch mein 
Verfahren auf andere Gebiete (Nerven-Centren) keinen Ein¬ 
fluss geübt habe und die Affection zur Heilung gekommen 
ist, kann ich keinen anderen Schluss ziehen, als dass der 
Tonus sich gebessert, die normale Höhe wieder erlangt habe. 
In meinen ersten zwei bisdrei Fällen beschäftigte ich mich, mit 
Rücksicht auf die Neurasthenie der meisten Kranken, mit 
der Möglichkeit einer Suggestionswirkung. Doch mit der 
Zunahme meiner Fälle, in Fällen positiver Atonie (nach 
Blenorrhöe, ohne Onanie) überzeugte ich mich von der guten 
Wirkung meines Vorgehens, welche in nichts anderem 
bestehen konnte, als in der Hebung des Tonus. Und wenn 
der Erfolg meiner Therapie thatsächlich auf Suggestion be¬ 
ruhen würde!! 

Hat dann dieselbe keine Existenzberechtigung? Und die 
Hypnose! Unser Hauptbestreben ist darauf gerichtet, den 
Kranken zu helfen. Dies ist das Endziel unseres Wissens. 
Diesem Leiden standen wir bis nun so ziemlich machtlos 
gegenüber. Was vermochten wir denn zu thun, wenn sich 
uns ein Wort- und klagenreicher, bemitHdenswerther 
Spermatorrhoiker vorgestellt hat? Innerliche Mittel stehen 
uns gar viele zu Gebote, es dauert lange mit der ganzen 
Reihe, fehlschlagende Versuche zu machen, doch geduldet 
sich der Kranke meistens nicht so lange. 

Zur instrumentellen Behandlung diente die Sonde, 
Auf welche Weise wirkt nun die Sonde? Diese Frage ist 
indessen überflüssig. Ein berühmter Arzt hat folgenden Aus¬ 
spruch gethan: „Es existirt keine Heilmethode, und sollte 
dieselbe noch so unsinnig sein, deren Wirkungsweise man 
in der Zeit ihrer Anwendung nicht hätte erklären können.“ 
Zu meinem oben beschriebenen Verfahren füge ich auch 
keine weiteren Erklärungen hinzu. Die Reihe meiner geheil¬ 
ten Fälle sprechen genug deutlich. Mein Ziel war die Heilung. 
Dies habe ich erreicht. 

Ich bemerke nur noch, dass ich in Fällen von hoch¬ 
gradiger, hartnäckiger Atonie statt der beschriebenen, flachen 
an die Bauch wand angelegten Elektrode eine (Jrethralelek- 
trode zu gebrauchen pflege, und zwar eine durch mich 
construirte, isolirte Beniqucsonde, deren in die Pars prostata 
gelangende Thoil Metall ist. Bei Anwendung dieser Ure¬ 
thral- und Rectalsonde liegt der Kranke auf dem Unter* 
suchungstische (wie Frauen) zuerst schiebe ich die Rectal- 
Elektrode tief in den Mastdarm hinein, dann führe ich die 
urethrale Elektrode behutsam in die Pars anterior urethrae 
von wo ich dieselbe fast nur durch das eigene Gewicht in 
die Pars postica geleiten lasse. Selbstredend wird nachher 
die Metallplatte der Rectalelektrode mit der Prostata in Be¬ 
rührung gebracht. Die Beniquö'schc Form wählte ich deshalb 
damit die Ausgleichung der natürlichen Krümmungen der 
Harnröhre durch Streckung nicht nothwendig sei, was 
wegen der rectalen Elektrode allenfalls Schmerzen verur¬ 
sachen könnte. Diese beiden Elektroden fassen die Prostata 
unmitelbar zwischen sich. Die Wirkung ist eine intensivere, 
schon schwächere Ströme lösen Contractionen der Prostata 
aus. 

Es ist nothwendig die Kranken an die Einwirkung 
des faradischen Stromes innerhalb der Harnröhre zu ge¬ 
wöhnen, Deshalb bediene ich mich vor Einführung der 
beiden innerlichen Elektroden das erste Mal einer Bauch¬ 
wand- und einer Urethraelektrode. Bei Anwendung von 
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Mastdarm- und Harnröhrenelektroden dürfen die Sitzungen 
nur in fünf, sechs bis siebentägen Intervallen stattfinden, 
weil sonst Harndrang verursacht würde. 

Von meinen einschlägigen Fällen will ich an dieser 
Stelle nur folgende ausführlichere Vorbringen. 

1. M. G., 23 Jahre alt, Schlosser. Erster Tripper vor drei Jah¬ 

ren, zweiter vor acht Monaten, derselbe wurde ärztlich behandelt, 
Seit V/ 2 Jahren bemerkt er, dass sich bei der Stuhlentleerung 
(Patient ist beständig constipirt) ein bis zwei Tropfen einer 
graulich weissen, klebrigen Masse aus der Harnröhre entleeren, 
ebenso beim Heben shwererer Gegenstände. Die Potenz ist 
tadellos. Die Uretkrosk opie ergibt keine Abweichung: 
Die Prostata ist vergrössert, beide Lappen sind knollig¬ 
uneben, kaum empfindlich. Unter dem Mikroskope sieht 
man einige Eiterzellen und Prostatakörperchen. Diagnose: 
Prostatitis chronica Prostatorrhoea. Therapie: Faradisirung 
der Prostata per rectum alle vier bis fünf Tage. Nach fünf 
Sitzungen hörte die Prostatorrhoe auf, die Prostata ver¬ 
kleinerte sich, ist unempfindlich. Mehrere Wochen später keine 
Recidive. ' 

2. K. M., 23 Jahre alt, Drechsler. Vor einem Jahre 
Blennorrhoe mit Cystitis, stand unter ärztlicher Behandlung. 
Seit einigen Wochen bemerkt er, dass sich bei der Defaecation 
„fünf bis sechs Tropfen“ einer dichten grauen, in’s Blaue über¬ 
gehenden klebrigen, zähen Masse aus der Harnröhre entleeren. 
Die Potenz ist gut. Urethroskopischer Befund normal. 
Beide Lappen der Prostata nussgross, länglich nicht em¬ 
pfindlich, nicht hart. Unter dem Mikroskope sind viele' 
Spermatozoa zu sehen. Diagnose: Spermatorrhöe. Therapie: 
Rectale Prostatafaradisirung jeden zweiten Tag. Nach einigen 
Sitzungen besserte sich sein Zustand, nach zwölf Sitzungen 
hörte der Samenfluss vollständig auf. Da entzog er sich trotz 
meines Verbotes der Behandlung. Nach einer Pause von drei 
Wochen zeigten sich bei Gelegenheit einer sehr angestrengten 
Stuhlentleerung wiederum ein bis zwei Tropfen eines dünneren, 
durchscheinenderen Secretes. Nun stellte er sich bei mir 
wiederum vor und nach einigen Sitzungen zeigte sich völlige 
Heilung bis nun ohne Recidive. 

3. K. N., 41 Jahre alt, Anstreicher, Vater von zwei 
Kindern; hat nie Blennorrhoe gehabt. Vor P/g Jahren bemerkte 
Patient zum erstenmal, dass aus seiner Harnröhre bei harter 
Stuhlentleerung stets, sowie zuweilen beim Heben schwerer 
Lasten eine „milchartige, sulzige,’ klebrige Flüssigkeit“ zum 
Vorscheine kam, in letzter Zeit auch am Ende der Miction. 
Früher pflegte er den Beischlaf alle vier bis fünf Wochen 
auszuüben, seit 4 1 / 2 Jahren sank seine Potenz gradeweise, 
seit 1V 2 Jahren besteht völlige Impotentia eoeundi. Erectionen 
stellen sich selten ein, sind unvollständig und vergehen sofort. 
Beide Lappen der Prostata sind erschlafft, weich, nur die 
Spitzen etwas härter. In seinem Urin schwimmen schleimige 
Fetzen, welche unter dem Mikroskope viele Spermazoen 
zeigen. Diagnose: Spermatorrhöe. Therapie: dreimal 
wöchentlich rectale Prostata Faradisirung. Nach zwei Sitzungen 
weder bei Miction noch bei Defaecation Samenentleerung. 
Später stellten sich morgendliche vollständige Erectionen ein 
und sein Interesse für das weibliche Geschlecht erwachte von 
Neuem. Nach einigen Sitzungen hatte er zehn bis fünfzehn Minuten 
dauernde, kräftige Erectionen, wie sie sich bei ihm seit V/ 2 Jahren 
überhaupt nicht gezeigt hatten. 

4. L. G., 24 Jahre alt, Schlosser, hat nie Blennorrhoe ge¬ 
habt. Er trieb Onanie von seinem 16. bis 20. Jahre, im ersten 
Jahre auch zweimal täglich, später angeblich seltener. Im 
20. Jahre übte er den ersten Beischlaf aus, nachher zwei- bis 
dreimal wöchentlich. Seine Erectionen waren schon zu dieser 
Zeit wenig kräftig und es war ferner eine Ejaculatio praecox vor¬ 
handen. Wegen dieser Mängel enthielt er sich seit zwei Jahren 
des Beischlafes. Es stellten sich nun nächtliche Pollutionen 
dreimal wöchentlich ein und hielten so lange an, bis eine 
Mictions- und Defaecationsspermatorrhöe auftrat. Dieselbe er¬ 
folgt jetzt sogar schon beim Heben schwerer Lasten. Die 
Lappen der Prostata sind klein nussgross, abgegrenzt, weich, 
auf Druck nicht empfindlich und entleeren hiebei keinerlei 
Secret.Diagnose:Spermatorr höe, Impotenz. Therapie: 
Faradisirung zwei- bis dreimal wöchentlich, Anfangs per rectum, 
später bei eingetretener Besserung zugleich per urethram und per 
rectum wöchentlich einmal und per rectum wöchentlich zwei¬ 


mal. Nach mehr wöchentlicher Behandlung ist Patient vollkommen 
frei von Pollutionen sowohl als von Spermatorrhöe.Die Erectionen 
sind vollständig, Anfangs stellten sich dieselben nur nach 
Anwendung der urethralen Elektrode ein, später alltäglich. Nun 
versuchte er einen Coitus, der ihm aber wegen psychischer 
Impotenz nicht gelang. Nach weiterer Behandlung scheint er 
Erfolg gehabt zu haben, weil er von der Behandlung ausblieb. 

5. F. A., 26 Jahre alt, Postbeamter. Patient begann in 
seinem 15. Lebensjahre zu onaniren er that dies durch 
iy 2 Jahre täglich, zuweilen öfter an einem Tage. Die LectÜre 
eines einschlägigen Buches flösste ihm Schrecken ein und er trieb 
nun angeblich die Onanie seitdem seltener. Im 20. Lebens¬ 
jahre begann Patient den Beischlaf auszuüben, seitdem liess 
er gänzlich von der Onanie ab. Seit sechs Jahren bemerkte 
er, dass am Ende des Urinirens und während harter Stuhl¬ 
entleerung „ein Fingerhutvoll einer schleimigen, graulichen Flüs¬ 
sigkeit“ aus der Harnröhre zum Vorschein kommt. Vor 4V 2 Jahren 
erster Tripper, vor acht Monaten zweiter, mit Cystitis comphcirt 
Wie er sich bei mir vorstellte, waren seine Blennorrhoe und 
Cystitis noch nicht zur Heilung gekommen. Seit sieben Monaten 
enthält er sich des Beischlafes, er hat Pollutionen, zuweilen 
zwei- bis dreimal in einer Nacht. Die Erectionen des Pa¬ 
tienten sind kräftig genug, doch ist Ejaculatio proecox zugegen. 
Urin ist trüb, mit herumschwimmenden Flocken. Im Sedi¬ 
mente viele Eiter- und Samenzellen. Urethroskopischer 
Befund: Die Schleimhaut ist kupferroth, stellenweise sind 
die Blutgefässe erweitert, an anderen Stellen besteht streifen¬ 
förmig angeordnete chronische Hyperämie, in diesen hyper- 
ämischen Streifen sieht man innerhalb der klaffend weit ge¬ 
öffneten, geschwelltrandigen Morgagnischen Taschen Schleim. 
Die Prostata ist mässig vergrössert, der rechte Lappen 
knotig uneben, stellenweise consistent, im linken Lappen über¬ 
wiegen die weicheren Antheile. Das in einer Phiole aufge¬ 
fangene Excret zeigt unter dem Mikroskope Amyloidkörperchen, 
Eiterzellen und Spermatozoon. Diagnose: Blennorrhoea 
chronica glandularis, Cystitis. Prostatitis chronica, Prostato- 
et Spermatorrhoea. Therapie: Einen Tag Argent. nitr.-Instilla¬ 
tionen entlang der Harnröhre und in die Blasd, am anderen 
Tage Faradisirung mit rectaler Elektrode (später Pinselung 
der Harnröhre etc.), worauf sowohl die*Blennorrhöe als die 
Cystitis zur Heilung kamen. Nach sechswöchentlicher Be¬ 
handlung sind Mictions- und Defaecationsergüsse gänzlich aus¬ 
geblieben. Bei der Ausführung des Beischlafes bestehen keine 
Schwierigkeiten. 14 Monate später überzeugte ich mich von 
seinem tadellosen Zustande. 

6. T. K., 24 Jahre alt, Ingenieur, hat Tripper nie gehabt. 
Mässige Onanie seit zwei Jahren. Gegen Abend hat er das 
Gefühl, als ob sich etwas aus seiner Harnröhre entleere. Pat. 
wurde von Fachärzten in Hannover, Graz, Wien und Berlin 
behandelt. Es wurden innerlich Pillen angewendet, dann Psy- 
chrophor und Prostatamassage. Diese letztere Behandlungs¬ 
methode hatte wenig Erfolg; wenn dieselbe einen Tag aus¬ 
gelassen wurde, stellte sich das unangenehme Gefühl wieder 
ein. Der Urin ist klar, zeigt ein Sediment mit sagoförmigen 
Körnern, welche viele Spermatozoen enthalten. Beide Lappen 
der Prostata sind mässig vergrössert, auf Druck unempfind¬ 
lich, der nach der Untersuchung entleerte Urin enthält viele 
Spermatozoen und gibt ein starkes Sediment. Diagnose: 
Spermatorrhoea. Therapie: Anfangs Prostatafaradisirung per 
rectum jeden zweiten Tag, später nach eingetretener Besse¬ 
rung seines Zustandes alle 4—5—7—14 Tage. Das unan¬ 
genehme Gefühl stellte sich seltener ein, später blieb es gänzlich 
aus, der nach der Prostatauntersuchung entleerte Urin wies 
keine fremden Bestandtheile auf. 3 / 4 Jahr nachher keine Klagen. 

7. M. L., 27 Jahre alt, Kaufmann, hatte nie einen Tripper. 
Seit zwei bis drei Jahren bemerkt er, dass sich nach der 
Urinentleerung zuweilen vier bis fünf Tropfen einer graulichen 
schleimigen Flüssigkeit an der Harnröhrenmündung zeigen. 

In letzter Zeit hat sich diese Erscheinung gehäuft und auch 
die Quantität hat zugenommen, seit einem Jahre tritt dieser 
Erguss nach jeder Urinentleerung auf und ist von einem 
stechenden, drückenden Schmerze begleitet. Patient wurde 
vielfach ärztlicherseits mit Einspritzungen und Sonden behan¬ 
delt, doch ohne Erfolg. Der Beischlaf wird wöchentlich zwei Mal 
ausgeführt, derselbe scheint nichts Besonderes darzubieten. 

Der Urin ist krystallklar. Der mittlere, quere Lappen der 
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Prostata ist daumengross. Die Lappen sind etwas ver- 
grössert, auf Druck nicht empfindlich. In dem in einer Phiole 
aufgefangenem Secrete sind viele Spermazellen zu sehen. 
Diagnose: Spermatorrhoea. Therapie: Faradisirung mit 
rectaler Elektrode, später gleichzeitig mit rectaler und ureth¬ 
raler Elektrode. Nach einer Behandlung in der Dauer von drei 
Wochen ist das nun seltener zum Vorschein kommende Secret 
dünner, durchsichtiger, später hörte es gänzlich auf. Die Ver¬ 
wendung der urethralen Elektrode in drei- bis viertägigen 
Intervallen verursachte einen Harndrang, nach dessen Aufhören 
die urethrale Elektrode nur alle 10 bis 14 Tage in Verwen¬ 
dung gezogen wurde. Nach einer zweieinhalbmonatlichen Be¬ 
handlung fühlte sich der Patient, der bereits das Selbstver¬ 
trauen verloren hatte, vollkommen wohl, so dass er nach 
weiteren drei Monaten zur Ehe schritt. Zehn Monate später 
fühlte er sich sehr wohl und vermochte den ehelichen Pflichten 
tadellos zu entsprechen. 

8. B. L., Beamter. Erster Tripper vor zwei Jahren, com- 
plicirt mit Nebenhodenentzündung, liess sich ärztlich behan¬ 
deln, doch wenn er für gesund erklärt wurde, reeidivirte der 
Ttipper. Seit eineinhalb Jahren erscheinen öfter tagsüber an 
seiner Harnröhrenmündung „glaskugelartige“, hierauf grauliche, 
trübe Schleimmassen. Die Potenz ist erhalten, doch ist die 
Ejaculation einigermaassen präcipitirt. Seit drei Wochen pausirt 
die Blennorhöe, deshalb stellt er sich neuerdings zur Behand¬ 
lung vor. Der herausgepresste Eiter enthält Gonococcen. Der 
Urin ist trübe, enthält Flocken und Fetzen, die zweite Partie 
ist klar, am Grunde der dritten Partie sieht man acht bis 
zehn sagoartige Kügelchen und ein trübes Sediment. Unter 
dem Mikroskope bemerkt man viele, sich bewegende Sper- 
matozoen und Prostatakörperchen, sowie Prostataepithelien 
nebgrt einigen Rundzellen. Urethroskopischer Befund: 
Blennorrhoea chronica glandularis, um die Drüsen Entzündungs¬ 
höfe. Die Prostata ist normal gross, die Spitze ist etwas 
empfindlich und härter, sonst ist die Drüse weich, mit ver¬ 
wischten Grenzen. Diagnose: Blennorrhoea chronica folli¬ 
cularis. Prostatitis chronica glandularis? Prostatorrhoea et 
Spermatorrhoeä. Therapie: Die Blennorrhoe kam durch 
Pinselungen und tiefe Einspritzungen zur Heilung. Gegen die 
Mictions- und Defaecationsergüsse rectale Prostatafaradisation 
anfänglich jeden zweiten, später dritten und vierten Tag. 
Nach sechswöchentlicher Behandlung (16 Sitzungen) erfolgte 
völlige Heilung. 

9. Dr. M. J., 31 Jahre alt, verheiratet, prakticirender 
Landarzt, Vater mehrerer Kinder, schildert den Verlauf seiner 
Krankheit folgendermaassen: „Ich machte den ersten Tripper 
in meinem 17., den zweiten im 18. Lebensjahre durch; letz¬ 
terer währte mit geringeren und grösseren Unterbrechungen 
sechs Jahre. Ungefähr vor 3V 2 Jahren bemerkte ich nach län¬ 
geren Wagenfahrten und Reiten, dass sich bei der Stuhlab¬ 
setzung eine wasserklare, durchsichtige und sulzige schleimige 
Masse und danach einige Tropfen einer trüben Flüssigkeit aus 
meiner Harnröhre entleerten, diese Erscheinung nahm graduell 
zu, trat öfter auf und damit parallel nahm meine Potenz ab. 
Schliesslich verringerte sich der Geschlechtstrieb bei mir der¬ 
artig, dass ich in letzter Zeit den Beischlaf nur behufs Er¬ 
füllung der ehelichen Pflicht ausführte. Indessen gelang mir 
der Beischlaf nur selten gut, und seit einem halben Jahre 
fehlt auch das Wohllustgefühl. Der Erguss aus der Harnröhre 
trat sowohl nach hartem als auch leichtem Stuhle auf. Ja in 
letzter Zeit auch tagtäglich nach dem Uriniren. Während der 
Dauer meines Leidens massirte ich mir die Prostata selbst 
sechsmal vier bis sechs Wochen hindurch mit einem zu 
diesem Zwecke construirten Instrumente. Der Erfolg war gering, 
fast Null, weil auch während der Massage der Erguss nicht 
länger als höchstens drei Tage ausblieb. Seit zwei Monaten 
stellten sich auch die morgendlichen unvollständigen Erectionen 
seltener ein. Auf Ausübung des Beischlafes dachte ich gar 
nicht, weil ich nicht das Bedürfnis danach fühlte.“ Nun stellte 
sich Patient bei mir vor. Ich nahm folgenden Befund auf: 
Urin: flimmernd, klebrig, mit Flocken durchsetzt. Prostata: 
normal gross, über dem linken Lappen ein klein bohnen¬ 
grosser, consistenterer, empfindlicher Knoten. Die Prostata ist 
ein wenig locker. In dieser Gegend hat er ein unangenehmes, 
unbeschreibliches Druckgefühl. Herausgepresste Tropfen zeigen 
unter dem Mikroskope wetzsteinförmige, grosse Krystalle, 


Rundzellen, Prostatakörperchen und wenige Samenzellen. 
Diagnose: Spermatorrhoea und Prostatorrhoea. Therapie: 
Wegen Kürze der Zeit und auf Zureden des Collegen faradisirte 
ich die Prostata alltäglich. 

Der College beschreibt die Wirkung der energischen 
Elektrisirung folgendermaassen: 

„Nach rectaler Faradisirung war ich stundenlang auf¬ 
geregt Abends vermochte ich kaum einzuschlafen. An der 
Bauchwand bestand eine Empfindlichkeit, so dass ich daselbst 
beim Husten und Beugen Schmerzen verspürte. Um den Mast¬ 
darm herum hatte ich ein sich öfters erneuerndes, doch nicht 
unangenehmes Gefühl des Auswärtsdrängens. Abends beim 
Stuhl absetzen kam nichts aus meiner Harnröhre zum Vor¬ 
schein. In der Frühe stellte sich eine Erection ein, intensiver 
als die bisherigen.“ 

Die unangenehmen Gefühle nahmen von Tag zu Tag an 
Intensität ab, die Spermatoprostatorrhöe blieb gänzlich aus, 
und Nachts nach Anwendung einer Urethralelektrode stellte 
sich eine kräftige Erection mit folgender wohllüstiger Ejacu¬ 
lation auf. Auch der prostatische Harnröhrenabschnitt contra- 
hirt sich öfters kräftig nach der Faradisirung, Patient suchte 
nach eventuell ausgepresstem Secret, fand aber nichts. 

Innerhalb 14 Tage vom Beginne der Behandlung stellte 
sich völlige Heilung ein. Vier Monate später schrieb er mir: 
„Meine Antwort ist eine kurze, doch erfreuliche. Vollständige 
Heilung, keine Spur einer Krankheit.“ 

10. W. H., 25 alt, Schriftsetzer. Blennorrhoe hat Patient 
nie gehabt. Er hat alle zwei bis drei Tage eine Stuhlent¬ 
leerung und hiebei entleert sich jedesmal an seiner Harnröhre 
ein klebriges, weissliches, schleimiges Secret. Beide Lappen 
der Prostata sind nussgross, weich, locker, auf Druck nicht 
empfindlich. Die ausgepresste Flüssigkeit enthält Prostata¬ 
körperchen, Epithel- und einige Samenzellen. Die während 
der Stuhlabsetzung sich entleerenden Tropfen, in einer Phiole 
aufgefangen, zeigen unter dem Mikroskope viele Sperma¬ 
zellen. Diagnose: Spermatorrhoea. Th er ap i e: Faradisirung 
alle zwei, drei bis vier Tage mit rectaler Elektrode. Nach drei¬ 
wöchentlicher Behandlung stellte sich die Spermatorrhöe nur 
ein paarmal in kaum bemerkbarer Menge ein, nach fünf 
Wochen auch bei Anwendung von Purgantien nicht mehr. 
13 Monate später erfreute sich Patient vollständiger Heilung. 

11. K. S., 29 Jahre alt, Postbeamter. Tripper hat Patient 
mehrmals gehabt. Seit einem Jahre fühlt er in der Harnröhre 
ein Brennen, bei hartem Stuhlgange entleert sich zuweilen 
„Samenflüssigkeit“, die Diagnose auf Spermatorrhöe hat schon 
ein anderer Arzt gestellt. Der neurasthenische Kranke beklagt 
sich über Hamröhrenparästhesien, über ein quälendes Gefühl 
des Brennens. Der linke Lappen der Prostata ist ver- 
grössert, beide Lappen sind empfindlich, von ungleicher Con- 
sistenz. Patient ging schon mehrfache Behandlungsmethoden 
erfolglos durch. Diagnose: Blennorrhoea chronica glandularis. 
Prostatitis chronica. Spermatorrhoea consecutiva. Neurasthenia 
sexualis. Therapie: rectale Faradisirung alle zwei bis drei 
Tage. Im Laufe der Behandlung verschwand das Gefühl des 
Brennens. Auch drei Viertel Jahre später zeigte sich der 
Defaecationserguss nicht mehr, der sich überhaupt gleich nach 
Beginn der Behandlung nicht mehr einstellte. 

12. 0. S., 18 Jahre alt, Bildhauer. Pat. hat Blennorrhoe 
nie gehabt. Seit Vj 2 Jahren entleeren sich am Ende des 
Urinirens einige „Samentropfen“. Vor drei Wochen bemerkte 
er dasselbe auch bei angestrengter Stuhlentleerung. Seit vier 
Jahren onanirte er täglich, auch öfters. Dazwischen übte er 
den Coitus alle zwei, drei bis vier Monate einmal aus. Pat. 
leidet an häufigen Pollutionen. Wenn er sich nach leichtem 
Nachtmahl zeitig niederlegte, hatte er keine Pollutionen. Seit 
neunWochen hat Patient angeblich völlig mit dem Onaniren auf¬ 
gehört. seitdem hat er, auch wenn er früh nachtmahlt, fast 
allnächtlich Pollutionen. Die Erection ist unvollständig, lässt 
ihn oft im Stiche. Die Prostata ist massig vergrössert, 
weich, etwas empfindlich, auf Druck entleert sich aus der 
Harnröhre ein dünnes, weissliches Secret, welches sich unter 
dem Mikroskope als Prostatasecret herausstellt. Während 
zweiwöchentlicher, jeden zweiten Tag erfolgender Faradisirung 
hatte Patient ein einzigesmal einen Mictionserguss und einmal 
eine Pollution. Den Patienten verlor ich nun aus den Augen, 
derselbe stellte sich nicht wieder bei mir vor. 
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13. V. G., 31 Jahre alt, ledig, Lehrer. Erster Tripper vor 
sieben, zweiter vor fünf Jahren, wurde ärztlich behandelt.Von 
seinem 17. Lebensjahre angefangen, onanirte Patient täglich 
einmal, in späterer Zeit auch zwei bis drei Mal. Von seinem 
21. bis 26. Jahre übte Patient den Beischlaf zwei bis dreimal 
wöchentlich aus, in den letzten Jahren monatlich einmal, in 
den letzten zwei Jahren überhaupt nur dreimal im Ganzen. 
Seit zwei Jahren erfolgen jedes Mal bei der Stuhlabsetzung 
(jeden zweiten bis dritten Tag) „Samenflüsse“. Dann lühlt er 
sich schwach, er hat Kreuz- und linksseitige Hodenschmerzen. 
Die Erection ist unvollständig, selten, nicht von Dauer, es 
besteht Ejaculatio praecox. Urethroskopischer Befund 
ergibt nichts Abnormes. Die Prostata ist etwas vergrössert, 
weich, die Lappen je nussgross, nicht empfindlich. Das spontan 
entleerte eiweissartige Secret enthält vielerlei Epithelzellen. 
Das Mikroskop zeigt im während der Defaecation entleerten 
Secrete viele unbewegliche Spermatozoen, grosse Rundzellen 
und viele Epithelzellen. Diagnose: Prostatorrhoea, Sperma- 
torrhoea? Therapie: Faradisirung per Rectum. Nach vier 
Wochen sind die Parästhesien ganz verschwunden. Die Erection 
ist kräftig, ein Beischlaf hat stattgefunden. Wegen seines Be¬ 
rufes unterbrach Patient nun die Behandlung und zwei Monate 
später schrieb er mir, dass er Urethroirhöe ex libidine habe 
und dass sich bei solchen Gelegenheiten Parästhesien ein¬ 
stellten. Gleichzeitig fragte er mich um Rath, ob er sich ver¬ 
mählen dürfte. Wohl ein gutes Zeichen! 

14. M. A., 40 Jahre alt, Privatier. Erster Tripper vor 21 
Jahren, zweiter vor zehn Jahren mit Cystitis, Epididymitis, 
Funiculitis, dritter vor einem Jahre, gleichfalls mit Epididymitis, 
Patient wurde ärztlich behandelt. Gegenwärtig stellt sich der 
intelligente, vielbelesene Patient mit der fertigen Diagnose 
bei mir vor. Prostatitis chronica, Prostatorrhoea. Auf Grund des 
Befundes constatirte ich ausserdem eine Spermatorrhöe, 
welche sich bei hartem Stuhlgange in Form von dichten 
schleimigen, klebrigen und grauen Tropfen zeigte. Die Erec- 
tionen sind unvollständig. Es besteht Ejaculatio praecox, häu¬ 
figer Urindrang, in der Nacht sechs bis sieben Mal. Die erste 
Portion des Urins ist von Fetzen und Flocken durchsetzt, 
die zweite ist reiner, die dritte rein und klar, die Miction setzt 
sich besonders nach dem Schlaf schwer in Gang, es wird die 
Bauchpresse in Anspruch genommen, wenn dieselbe nicht 
wirkt, kommt es zur Unterbrechung. Die Prostata ist klein 
nussgross, empfindlich, von ungleicher Oberfläche und Consi- 
stenz. Therapie: Rectale Faiadisirung, später mit rectaler 
und urethraler Elektrode. Während der Behandlung verringerten 
sich die Defaecationsergüsse, die Urinentleerung erfolgte nur 
drei Mal in der Nacht und ohne Unterbrechung des Strahles 
Die Erectionen wurden kräftiger. Da verreiste Patient plötzlich, 
so dass mir der weitere Verlauf nicht bekannt ist. 

15. T. J., 28 Jahre alt, Schneider. Erste Blennorrhöe vor 
acht Jahren, zweite vor sechs Jahren, wurde drei Jahre lang 
behandelt. Seit zwei Jahren leidet Patient an fortwährend reci- 
divirendem Herpes praeputialis. Ich behandelte seine Blennorr- 
hoea chron. glandul. und die Granulationen, dieselben kamen 
zur Heilung. Die Prostata ist vergrössert, hart, empfindlich, 
auf Druck entleert sich ein reichliches Secret, das Product der 
entzündeten Prostata. Nachts leidet Pat. an häufigem Ham- 
drange. Einige Tage später klagt Patient, dass beim Stuhl¬ 
gänge, bei Anstrengungen (während des Bügelns) ein klebriges, 
schleimiges, graues Secret, begleitet von einem Gefühle des 
Brennens aus der Harnröhre zum Vorscheine komme. Das Ge¬ 
fühl des Brennens in der Harnröhre hat Patient seit zwei 
Jahren, er schrieb es dem Essen von türkischem Pfeffer zu 
und nur unlängst bemerkte er, dass sich gleichzeitig etwas 
aus der Harnröhre entleere; wenn dieses geschehen ist, hört 
das Brennen auf. Dieses Secret enthält Spermatozoen. Diagnose: 
Prostatitis chronica, Spermatorrhoea. Im Verlaufe der mehr¬ 
monatlichen Behandlung hörte zunächst die Spermatorrhöe auf, 
'später heilten auch die Prostatitis und Blennorrhöe. Seit 1V« 
Jahren fühlt sich Patient vollkommen wohl. Herpes einmal 
recidiv. Nach 2*/, Jahren acquirirte er eine Blenorrhöe, welche 
ohne weiteres in drei Wochen heilte. 

16. Sk. A., 23 Jahre alt, Taschner. Erster Tripper vor 
vier Jahren. Seit einem Jahre entleert sich bei hartem Stuhl¬ 
gänge, seit sieben Monaten auch bei weichem, ein dünnes 
weissliches, schleimiges Secret aus seiner Harnröhre. Bis vor 
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einem Jahre hat Patient selten onanirt. Den Beischlaf übte 
er alle acht bis zehn Tage aus mit Präcocität der E^jaculation. 
Uri n und Spiegelb efund normal. Die Prostata ist 
querfingerdick, locker, beide Lappen sind vergrössert, die 
Spitzen ungleich, knotig. Der Defaecationserguss zeigt viele 
Spermazellen. Diagnose: Spermatorrhoea. Therapie: 
Faradisirung alle drei Tage, nach vier Wochen trat völlige 
Heilung ein, doch setzte ich die Behandlung in fünf, sieben 
bis vierzehn Intervallen noch zwei Monate hindurch fort. Die 
Heilung ist nun vollkommen. Patient hat sich verheiratet, er 
sowie seine Frau sind sehr zufrieden. 

Aus diesen Darlegungen ziehe ich den Schluss, dass die von 
Thomson als chronische Prostatitis bezeichnet« „nicht ver- 
grösserte, weiche Prostata“ keine Prostatitis ist, sondern 
einfach eine Atonie der Drüse, wie sie sich auch ohne 
Blennorrhöe entwickeln kann, aber auch nach Blennorrhöe 
zu Stande kommen kann, sei es in causalem Zusammen¬ 
hänge mit ihr oder nicht. Das fast allgemeine und am 
Meisten charakteristische Zeichen jeder Entzündung ist die 
Infiltration, die Hypertrophirung des Bindegewebes und diese 
geht mit der Vergrösserung und Verhärtung, wenn auch nicht 
des ganzen Organs, so doch einzelner Theile desselben ein¬ 
her. Die chronische Prostatitis hat auch häufig nicht die 
Prostatorrhoe, sondern die Spermatorrhöe zum Symptome, 
weil die Ductus ejaculatorii weiter und deshalb geeigneter 
für die Einbeziehung in die Schleimhautentzündung sind, als 
die engen Mündungen der dünnen Ausführungsgänge der 
prostatischen Drüse. Indessen kommen Spermato- und Pro¬ 
statorrhoe in Folge gemeinschaftlicher Gründe häufig genug 
mit einander vergesellschaftet vor. 

Die zu häufige Ausübung des Beischlafes kann eben 
sowohl wie die Onanie pathologische nächtliche Pollutionen 
zur Folge haben. Zweifellos kommt in meinen Fällen der 
Onanie eine grössere Häufigkeit zu, da nicht jeder Onanist 
sein Laster eingestanden hat. Der Uebergang von patholo¬ 
gischen nächtlichen Pollutionen nach Onanie zur Sperma- 
torrhöe ist häufig genug, mit anderen Worten, es kann sich 
die Schwäche der Ductusschliessmusculatur bis zur Atonie 
steigern, doch es ist nicht nöthig, dass die Spermatorrhöe 
immer diese Stufenleiter absolvire. Das Stadium der Schlaf¬ 
pollutionen kann auch übersprungen weiden, wie wir dies 
bei der chronischen Prostataentzündung zu sehen pflegen. 

Die Wachpollutionen bedingen, wie es scheint, ausser 
der Atonie noch intensivere Nerven Veränderungen. *) 

In allen meinen Fällen war Atonie zugegen, alle be¬ 
handelte ich nach meiner Methode, alle kamen zur Heilung. 
Bei der Constatirung der Heilung darf man sich nicht auf 
die Angaben der Kranken stützen, weil dieselben auch die 
Urethrorrhoe ex libidine als Samenfluss zu bezeichnen pflegen. 

IV. 

Ich ziehe nun folgendes 

Re s umö: 

1. Es ist mir gelungen, die Prostata mittels fara- 
dischen Stromes active in Function zu setzen, 
welches Vorgehen vortheilhafter ist als die mechanisch wir¬ 
kende Massage. 

2. In acuten, nicht schmerzhaften Fällen von Prostatitis 
ist es durch active Infunctionsetzung der Pro¬ 
stata möglich, den in den Drüsen und Ausführungsgängen 
angehäuften gonococcenhältigen Eiter zu ent¬ 
leeren. 

3. Bei der chronischen Prostatitis, welche 
meistens den einzigen Grund der recidivirenden chro¬ 
nischen Blennorrhöen darstellt, kann durch mein Verfahren 
eine Verkleinerung der Drüse erzielt werden; ferner 
scheint es, dass die Schläge des faradischen Stromes schä¬ 
digend auf die Virulenz der Gonococcen ein wirken. Die 
Prostatitis kommt zur Heilung, die recidivi¬ 
renden Blenn orrhöen bleiben aus. 

4. Bei Prostatahypertrophie (in einem Falle 
von fünfjähriger Dauer mit Residualharn und relativer 
Blasenatonie) ist es mir gelungen, eine vollständige Ver- 

*) Bei einem Arzte, bei dem, so oft er seine Braut umarmte, 
Pollutionen sich einstellten, kam später ein Wahnsinnsanfall zum 
Ausbruche (C h a r c o t). 
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kleinerung der Drüse zu erzielen; damit ging parallel 
eine Heilung aller Symptome einher. 

5. Die Ursache der pathologischen Schlafpollutionen, 
und zwar die wichtigste, wird durch die Schwäche der 
Schliessmusculatur der Ductus ejaculatorii dar¬ 
gestellt. 

6. Die Prostatorrhoe und Spermatorrhöe werden 
meistens durch die Atonie der Schliessmuskeln. 
der Duct. ejacul. und der Ausführungsgänge der Prostata¬ 
drüse bedingt. Mag nun diese Atonie nach allgemeiner 
Atonie oder nach localer blennorrhoischer Entzündung zu 
Stande gekommen sein, so betrifft sie stets die Scbliess- 
musculatur in erster Linie und es verursacht diese die 
functioneilen Störungen. 

7. Sowohl die Schwäche der Schliessmuskeln, welche 
den pathologischen Schlafpollutionen zu Grunde liegt, 
als auch die Atonie, welche die Spermatorrhöe und 
Prostatorrhoe bedingt, heilen auf energische Inf unction- 
setzung der Prostata. 

* * 

* 

Für die genaue Verfertigung der nöthigen Instrumente 
schuldige ich Dank der Firma Weszely Ist van es Tärsa 
in Budapest. Preis der Mastdarmelektrode ü. W. fl. 650, 
der Urethralelektrode ö. W. fl. 350. 


Aus der allgemeinen medizinisehen Klinik des Prof. 
Dr. de Giovanni in Padua. 

III. Die milchähnlichen Ergüsse in den serösen 
Höhlen. 

Vortrag von Prof. A, CECONI. 

Bei einem Kranken, welcher mehrere Wochen lang 
sich auf unserer Klinik befindet, habe ich die Diagnose 
eines reichlichen, freien Ergusses in die Bauchhöhle gestellt. 

Dieser Erguss besitzt eine Eigentümlichkeit, die für 
die Diagnose nicht ohne Interesse ist, er erneuert sich so 
ausserordentlich rasch, dass alle sieben bis neun Tage die 
Wiederholung der Paracentese ausgeführt werden muss, wo¬ 
bei jedesmal neun bis zwölf Liter Flüssigkeit abfliessen. 

Diese Eigenthümlichkeit berechtigt uns auf die Natur 
des Ergusses zu schliessen, sie ist ein charakteristisches 
Merkmal desselben, denn die Ergüsse, die von einer Ent¬ 
zündung der serösen Häute herrühren, wachsen langsam an 
und machen wiederholte Entleerungen entbehrlich. 

In unserem Falle handelt es sich um eine Krankheit, 
welche, mit Rücksicht auf die Anamnese und die physika¬ 
lische Untersuchung als eine atrophische Lebercirrhose be¬ 
zeichnet werden kann, deren hauptsächlichstes Symptom der 
Ascites ist. 

Wir sehen bei diesem Kranken an den seitlichen 
Partien des Bauches zwei strotzend volle Venen, die nach 
oben hin laufen und die unterhalb der letzten falschen 
Rippen nach rückwärts verschwinden. Es fehlt das Caput 
medusae, welches beim Ascites nach Lebercirrhose als Coin- 
pensation von Seiten der Abdominalvenen für den Pfortader- 
Kreislauf auftritt. Es ist möglich, dass das Ausbleiben des 
Caput medusae, die Neigung des Ascites, sich ungewöhnlich 
rasch zu wiederholen, vermindert. Zu dieser Meinung be¬ 
rechtigt uns der Grad der Veränderung der Leber, die in 
unserem Falle nach all den Symptomen weit gediehen sein 
muss und überdies noch die Thatsache, dass die Flüssigkeit, 
welche sich in der peritonealen Höhle sammelt, nicht bloss 
von einer Transsudation des Pfortader-Systems, sondern 
auch von den Lymph- und Chylusgefässen der Bauchhöhle 
stammt. Diese Muthmaassung gewinnt noch an Wahrschein¬ 
lichkeit, wenn wir die chemischen, mikroskopischen und 
physikalischen Eigenschaften der vor einigen Tagen aus der 
Bauchhöhle entleerten Flüssigkeit betrachten. Diese Flüssig¬ 
keit reagirt schwach alkalisch, sie enthält zwar Serurn- 
albumin und Serumglobulin, aber kein Syntonin, keine 
Albumose ebensowenig Harnsäure und Urate. Hingegen 
finden wir Schwefel- und phosphorsaure Salze in Spuren 


und grosse Mengen von Chloriden, Zucker und 2 —4 gr. Fett 
pro Liter. 

Behandelt man die Flüssigkeit mit Aether nach vorhe¬ 
riger Alkalisirung mit Kalilauge, so wird die Flüssigkeit 
klar und von citronengelber Färbung, wie es dies gewöhn¬ 
lich den serösen Ergüssen eigen ist. Im Sediment sieht man 
viel von freiem Fett, grosse fettig entartete Leukocythen, 
die zuweilen Hämoglobin-Pigment enthalten, ferner viele 
Lymphocyten von normalem Aussehen und spärliche rothe 
Blutkörperchen. 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf die physikalischen 
Eigenschaften dieser Flüssigkeit lenken; vor allem auf ihre 
Farbe, welche jene der Milch ähnlich ist. Wir haben vor uns 
einen jener milchähnlichen Ergüsse, die in den letzten Jahren 
vielfach untersucht worden sind. 

Wie wir später sehen werden, kommen mehrere 
Varietäten solcher Ergüsse vor, denn sie besitzen nicht 
immer das exquisite Aussehen der Milch; alsdann sind sie 
trüb und sehr oft auch von einer gelblichen, bläulichen und 
grünlichen Färbung. Manchmal weisen sie eine Opalescenz 
auf, welche nach Letulle von den in der Flüssigkeit 
schwimmenden Fettkörperchen herrührt. Sie sind geruchlos; 
was ihren Geschmack anbetrifft, ist er nach Nickersohn 
fade oder nach Morton admodum dulcis. 

Das specifische Gewicht desselben schwankt zwischen 
1007 und 1026 und sie wiederstehen der Fäulnis, vielleicht 
vermöge der Fett-Emulsion (Hoppo-Seyler). 

Derartige Ergüsse wurden in allen serösen Körper¬ 
höhlen beobachtet, im Pericardium, in der Pleura, im Perito¬ 
neum und in der Vaginalhaut des Testikels. 

Das milchähnliche Aussehen dieser Ergüsse wurde vor 
2‘/* Jahrhunderten, als die Lymph- und Chylusgefässe ent¬ 
deckt wurden, der Gegenwart von Fett zugeschrieben. Erst 
in den letzten Jahren hat man gefunden, dass diese Er¬ 
scheinungen auch anderen Ursachen ihren Ursprung ver¬ 
danken. 

Später werde ich noch auf die milchigen Ergüsse zu 
sprechen kommen, vorläufig jedoch will ich mich nur mit 
den Ergüssen fettiger Provenienz beschäftigen. 

Die fettige Provenienz war das Moment, welches alle 
Autoren interessirte, die sich damit befassten, verschiedene 
Theorien zur Aufklärung dieser seltsamen Erscheinung auf¬ 
zustellen. Die Autoren des vorigen Jahrhunderts wie Bar- 
tolini, Morton, Poney, erklärten die milchige Be¬ 
schaffenheit dieser serösen Ergüsse durch das Aussickern 
von Chylus, den grösseren oder geringeren Grad des milch¬ 
ähnlichen Aussehens durch die relative Menge von Chylus 
und Lymphe, die in der Flüssigkeit enthalten war. 

Andere, wie Boss u, M o n r u, P e r c. i v a 1, sprechen 
von Rissen, welche im Ductus thoracicus beobachtet worden 
sind, L o s s i e vermutliche nur solche Risse; Morton und 
Chornel beschreiben ihre Fälle in solcher Weise, dass 
man annehmen muss, dass sie auch an dieselbe Ursache 
gedacht haben. Im Anfänge dieses Jahrhunderts erhoben 
sich einig«* französische Autoren, die mit dieser Erklärung 
sich nicht einverstanden zeigten, trotzdem dieselbe den 
anatomischen und physiologischen Kenntnissen jener Zeit 
entsprach. 

C h o m e 1 selbst, erwähnt einer Production von Milch 
in den erkrankten Höhlen und spricht von einer Metastase 
der Function der Milchdrüse. 

Die Thatsache, dass dieser milchartige Erguss sich 
kurze Zeit nach einer Entbindung gezeigt hatte, wie in den 
Fällen von Chornel und Bossu oder nach einem Abortus 
im Falle von Sandifort scheint diese Meinung zu recht¬ 
fertigen, die ich hier als ein Curiosnm angeführt habe. 

Beachtung verdient die Meinung Wi 11 i's über die Ent¬ 
stehung dieser Ergüsse. Derselbe sieht in den Lymph- und 
Chylusgefässen, seien dieselben offen oder auch nur sehr 
gespannt, das ätiologische Moment dieser milchähnlichen 
Ergüsse an. Mangel beschäftigt sich eingehend mit dieser 
Hypothese, er richtet sein Augenmerk auf alle Veränderungen, 
welche in der Circulation der Lymph- und Chylusgefässe, 
durch Obstruction, Compression oder schliesslich durch Lace- 
ration bewirkt werden können. 
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.Er njfieht darauf aufitferksaro, einen wie grossen Eiim 
floss die übermässige Menge -Von Lymphe, lioiftge Körper- 
bewegung, un regelmässige Diät, mehih-bes Triiikeo rmd IVbcr- 
imidüng, vm-zug;sw<‘ioe nach der MahDt-o, iui! Jo» Erguss 
den Chylus aus+iht. Er betont aeu Einfluß eines kalten 
Trunkes, wenn die Eingeweide erhit&t sind, wodurch eine 
plötzliche (jouimetmu der c.'letikso mH eons^cnliAcr Heber- 
tuiiung und OtjrfTish'kcrn des City io. 1 *; hnreorgenden werclen 
kann 

Ule Tliatsaohe,. auf welche M äuge f hindeutet-* frtukt 

auch in der uniesteü Gasmstlk Bestätigung .Es erscheint 
schier uugtaujÄTh. wie die Aui-O/fhn .welche W i Ui s nach- 
folgtet!, sich so übec die ; patholögUcbe Anatomie hinweg- 
&4tsen. uhd Am Bypötheküi ergehen kpriuten, die jed< g. 0rmüb- 
läge entbehren . 

Sogar im Anfänge dieses jAhrhuDderts USU5) hat 
(> e u d r i n als l i>-aehr* do^u Eipm-sc eine längoune und 
langwierige Entzündung der Seiou und noch spater * IS71) 
Oueneau de Moos >y »be-seiben ah* von hum* Emulsion 
von ioHig •iogeiionriAiiL Eitel'hernihwrid. evklait 

hx den iiaiidbüchurif der jRaOioiog4 i.uul pathologischen 
Anatomie, geschieht 'dieses Gegongtan<Ws. keine Erwähnung; 
einzig und allein KD-hs heNfhATpgi-sirii flüchtig damit on«i 
hobt' hervor dass Schädigung',!» tu der Continmtat der 
ChvlU^geiasse nie beobachtet worden Die modbriuen 

trauÄösiselnul A ubvrtm stirbnmu mit der Meiiihng r* urriea u 
d e M o n S S y ’S flJbc'Hdu. V e 1 1, welcher sich--auch vks Hbc 
pWmcntes bfdkhle, göläbgb zu dem ijkhks’sö, dcksi die 
miichahnjiehen Ergüsse sehr oft der Ausdruck einer benno 
deben gutartigen Peritonitis mit ■ Oe^tepatAou -der EHöu 
köxpePeteh sind ÜPivübeti AhkolH Mhcl Lktu He undBou* 

1 eng] e r. I) u b o v v iijh! s n r i t u. n hingegen welche einen 
PrrK'CS^ aiVivelrtiien, haltert die Ursache dieser 
nnTtihähnliulk 1 i Erg! Uino für unbekannt und verworfen mit 
Enf.^ciaedeiyhea die. Möglichkeit- eines Ausruferns von 
CbyLus. sie- meinen. du.-v die die Läsionen der Continuität. 
io den < ’hs JusyH’.i-vn*. ein Arteiact seien 

Die. AhermuthuUg, dass ein purutentok' Exsudat sich in 
euren m.iichähntich hu Erguss vom Aussehen des Oil y Ins md- 
■\vaiidle, entsprich!’- nicht der klinischen Beabiu-lHutig und 
Sten vcröHentlichten AuLopskm wie Ibebove und seine 
SchiUeriu riacliweispn, Eher konnte ipau der Meinung 
K 1 •'!» s’ und D u p ! e y ’ s zustiumHün welche diese miiehige)* 
Ergüsse .als von ».'in er IWtjgrn Degoncnob.n wm Zblton Kie¬ 
men tun der Scrosa oder einen Meopkismas stmumcucl an- 
skteu. 

Diese -MenHing- »st n | neu ynnehuiha! Wir fln.-jen 
nämlich immer, Wern)-auch m wu,*chseÄtlpr Meiigo fettig de- 
generirte Snli» ndD'-menn- m dm» Ergüssen. Diese rühren 
«>uiw'f‘d' i yn): 'v-onb'snmii • mD r \'n;n /<-r}al! dei ^erOseu 

Haute 

Do MtnjU drr nubauphmg icrbhs iui Wi-g'-. itn>. solche 
fjjj^perativ-' » p»-'-‘.-o ; <. ;m> Hrnud«-*n, di‘- uns Ublieicht. nn~ 
bßk<amt ge^ioitop sind, grössere Proportnrnen atiuehmcn 
kduiioä und die Mriugo des FetU\s in ^iner Solch'en Wi&te 
snhi steigern kann, dass rtW Flüss.igkoi't das- ch'cHvikteT.i$i : i’sr:jiü 
inilcnHlmiicbc Anss»'hen .-M.iniiunif. 

Kinn Anzahl P-ijh- spnchi im diese Annrhrmn 

eitr anderer llnMi von nndu nii:nj<r gev-.au studirbm Pallen 
spricht für dun Eintritt von t.V Jus du,.die PaiK-hhölijn.. b.e* . 
ziehungsweiKu in andinc dvörpurhobJen. An diesen beideu 
V;ineUi.n>i t nci.-:.-Oi wir it»«n, nui v!c- • '{.i^siheatkm 

?M®Mr i*uleb < diu , !» i }j» j .i hegöv.-i dmehfidiren zu k»Jimrn Mit 
dät dihd-heiping Hihev.-r Ejgüsse hat sich Ü.ntireke uifd 
B i ;i.i5 eh ? Htniie!») »A.nier .V e r d c I I i ledü^sr I)ie vollstan- 
digsfö Arbeit ito-niber i^i aber jene von! Barg e b »» b f, welcher 
120 Palle gesammelt bat PufcmEün und ich haben »hes*- 
120 Fidle auf .1 üO: vin'pedud Das Kosültat- diesei .-•t-Mtn-i jr-ilnen .• 
Arbeit bestätig! volhnbäUbeh di* 1 t‘lassilieaP«]|* Q in u rkp.V : 
Natdi den Uittersd.nhuifgun der genaniiuui Autoccn-. lä-ssi si«\h 
mil Bestuundhci* ■->».»,.>. 0 . U;»ss dir>e Ergüsse »mtwcdci vr-n 
Austbi.ss« ii des i.'h.\ i : r- •«<!■ i «:*m cm* r l)rg»'tierjUuu von 
Zelfi'Ti-Element,er hVrrührojn Die kluUi.ch<* mul ■>jiut«»iLu^eh‘- 
paüiologisuhi' Absouilordmg citAdhüT idVlic- »Iwutm aal ge¬ 
mischte Fülle hm, bei midm». >f*-; Eren--•• <*-m em> n und 
defj a.lidni» ii (d>j» skl- l b» -st. s r <' 0 -m“’ ••ieunisciv t.ider- 


snohuitgem gestabten - itn E hoch ei ne vierte Varietä.t OJiizrj- 
nehmen. bei wclchsr die' charaktoristisarho Farbe nicht dter 
: n.-g»‘owart von Furt zifönschreibc-u ist. Hydrops vHrylitormi^ 
noir adiposUö .AVir. wölteit uuii dm^n gujipu, die Bpiiciatung 
jeder .cteclrmn Abart in .Kurze zu rm?.crsu«T»»’n. 

* ; ; / _ E- p^-hblet» Talgtü'..: 'v, ' 


IV. vSitÄüngshenditU 

K:. k, GeseJlsohaft der Aerzte in Wierp 

.Sitzung vorn 20 J.-Umor tÄB0.‘ . 

: (OjFiginail>erkht. Her yWizmr- Mcdiisini'sches ßlattor“ d 

M. Benedict stellt einen Kranken vor. her welchem er 
eine Nervendehnung wegen labischer Schmerzen vorgenommw* 
hat Her demselben wütniuti Laryu>ikTisen bü>äfeachte,t, welche 
durch Pcuuts de hm hphoben wurden. Dauri ruUnn: VV»rttagerider 
auf einer Seite »u?»e hb}tiue1scbiadii-Usd»dmuDg vor, welche 'den 
Erfolg hatte, dass dm früher beaUndem-ii färuünireuduu Sobmorzen 
erlteblich gemildert wurden und der Garur und die Atöxle. sich 
gehtxvWrt.' haben. Diese, Operation bei Tabes hat bisher hei der 
Behau (lhmg dur iabis.d-ien Sediraerwn solir gute Resultate er¬ 
geben und verdient es deshfüJ) öfter an ge wendet zu worden, 
bary nxkrifceu smd im Aflgeme.iüc?i eine CohtramdiCAtK-n gegen 
tliUso Heihnothode 

Exner setzt s.e'mcn V**rr;rag über die 6r«rtzefl der Lei«t«nö8- 
fähigkeit der Netshaut fort Pk Furj^iousb'ichtigkeit der Hetiuu 
w»rd dnrdi dm Prüfung d«s Licht^ntmes und des Locahsatioris- 
wwnuygens (Sebsc'bäric) doch- k.anr» 4k Feststellung 

doe fäobt^imieg durch verschiedene bMeuohmte Tbüite des 
sehfoldes t-igYuü-Uuii rdkit ohne; ^uhdtboahmo des Loü&liSatkms- 
vvnnoc.Mi;-: v.,rg«*»n»mTm*n wcohm Die Ahbäfikügk.fut rkr grol.iön 
Lueali-al.u-n von der HofhgU*-ii f'Oi-.fnnnUe Vü.atragu-ndpfdiirüij 
verschi(?dvne Ikleuchtunguiims beliebig zu vm'u-^onuöu wejssen 
h|nudmt»-s auf einer' j-chwiiizcn EUuTaw dio ibdligkest wurde« 
mit Zu'liilli-nijhme zweivr Eik o I schen prkmon gemessen. 1k 
handelte mich im principe darum, kstzüsklletu l.»ei wulclfcr 
Belotachtung d?vs uuadvat -ichtbar wurde, fuo FovixH cuntralk 
stobt bntrefl's grober LucalisHPtoti hei sxjhwat'hur Hoibgkoit tküi 
umgebarideo ‘Partien, der iSföfef-haut bBtrActi%kh..na6b. i.a diesem 
ist, sobald die Helligkeit, ome ge wisst drösi-w erreicht hat 
Mingetithp ü' l Motcwkmwej und Huy? Notzbuntbik circa o-piia mm 
ye.'-e ist. ou W;iJini«‘.b»;Uu«g »'bem üoh Ins vier Mal gfÖssv»vo 
Nei.sh;iuti«fl.«.l;w mir»jins.«. , h.*l|eliigl > f>n »MTnr.ietli*-!« '/MfErketmung, 
weleil»; tziee die bmj.iv Axr eines beeliteeb^ nununmt. wurde 
eine gröAöoro Uefligkui erb^rdehv tkl dei Erkvnüüng fuüierör 
Details' fS'n e) 1 e i rucke BoehktaHeü) Ü betwiegt das» fein Uro 
der Fikoa c^nt.ruik. 

Der irti ]>ur angefmb mmu e di recte Z usa nu n enh xv^i schon 
den Zapfen und den'.8 «Im"»h:V euläi/öti! t-Kirdirt. un Wirklichkeit 
flicht, • Nach neueren ünt«wsneie»ugec UibbÄi »*r.smro einen The ii 
bi'nos NeiVrooS uod erdkcii iu der feihgranulitten äusseren 
•Sc-iijcht der .Netsbäm. m Körnt von Em.ibäamcheu, welche mit. 
dun Pibuu*lüsmal'«tisauen, der bipolaren Zellen in der inneren 

Gontact. sondern nur ip einem 
j'>hy3.k>i'ü0^clfcu -'„ÄikhTBfi. Die erwänten Nervena:ellen 

nositzeif wicdeiuiif «-in ibidikumcbet! in der innoron ferngra- 
liUlirtoTi SchiiTir,,. wkuhb« mH den Protojüaün^afortsätzep der : 
frangiienzehau. deren AxeniVtrisat^-' eVae Norvridb^<>r. dess Opticus 
ist wiederum in eUiOiii mdirectevn Contao* kstoheu- .-.Jeder 
Zapfen H^t seine zniubUKgu 0ip»4ure Zelle Der einen Zapfcu 
tfe.ikndö tiviz pANsbt elM> »Ui- Lnilbuumcbct; dvwvstdbfp, .die 
zugehörig»? bipoiarc Zebu mit ihrem Emlbäumchuu, e\n& 
Gungheuzalb* urnJ geht- Auun auf die Nervenfaser über. Der 
äusseren und inneren leingrüm ui ulen Schicht, welche Von dem 
hUiw {iass nt weiden müssen, kann eint« ErregLaikeil ^uge sch rieben 
Vvordurb ohne, dass durcli du? l ,, »xrilfeHüUg"- cdp 8tüflvürl)raunh 
rHQU'ctun wurde,., wosh.aib, auch dör flgiz pur ufunerkliclJ, an 
TönenMtöt abmr.nmt. Die Erregung v/ürde sich nntvi der V-taus'- 
set^utig dass Ti^c ÄwischonsuüstAUz -eine rfuHhetUutjscho Eberih 
wäre, mudi a!üü.i Seiten mbvder»o>lb«m zu «M nie her 

-Zell» gktnu ’ foxtpfkoz^.n,-; wpbiu die kberrdige Kräft der 
LTxt’gthi^ T»>d Frdkcuühg von nlk-sor Ehorm md.spxuoh^md dem 
t-ktü‘s-bnHfE der awisi-b'Hb ^tvci zwh stofig Emptidv^Akifelihd^» 
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Curven liegenden Fläche proportional abnehmen müsste. Da 
jedoch die Netzhaut diese Voraussetzung einer mathematischen 
Ebene nicht besitzt, werden sich die von den Curven begrenzten 
Streifen theilweise decken und mit einander sich vermengen, 
wodurch die Diffusion erklärt werden könnte. 

Nimmt man an, dass gewisse in der äusseren feingranu- 
lirten Schicht liegende Zellen, welche lange horizontale Fort¬ 
sätze und viele kleinere Fortsätze besitzen, einen hemmenden 
Einfluss auf die Zwischensubstanz ausüben, wobei sie für 
Licht schwerer erregbar sind als die Zwischen Substanz, würde 
der Complex derselben einen Hemmungsapparat für die Diffusion 
in der Zwischenschicht darstellen. Bei geringer Helligkeit 
wird also Diffusion eintreten, bei grösserer Helligkeit werden 
die hemmenden Zellen erregt und hindern die Diffusion durch 
Herabsetzung der Erregbarkeit der Zwischenschicht. Diese 
Hemmung kann so weit gehen, dass der Reiz sich überhaupt 
nicht in die Zwischenschicht ausbreiten kann, sondern den 
directen Weg aus dem Zapfen in die Nervenfaser einschlagen 
muss. In diesem Falle kann scharf localisirt werden, bei 
passender Helligkeit kann ein der Grösse der Zapfen entspre¬ 
chendes Localisationsvermögen Erreicht werden. Diese hemmende 
Wirkung kann auch in die andere feingranuliite Schicht ver¬ 
legt oder einem anderen Formelemente einer der beiden 
Schichten zugeschrieben werden. Die Anwesenheit hemmender 
Elemente in der Retina wurde zum erstenmale von Mach 
angenommen. 

Auch Farben zeigen ein Diffusionsvermögen, dessen Höhe 
von der Helligkeit derselben abhängig ist. Am Geringsten ist 
es für Schwarz und Weiss. Wirdeine mit kleinen verschie len- 
farbigen Quadraten bedeckte Fläche in grösserer Entfernung 
angesehen, dann treten aus dem Farbengemisch nur drei 
Farbentöne deutlich hervor. Gelb, Blaugrün und Purpur, welche 
nach Helmholtz die typischen Grundfarben dar.:teilen. Diese 
drei Farben erscheinen auch dann deutlich, wann sie bei der 
Bemalung der Fläche absichtlich nicht angewendet wurden. 
Aus der Diffusion der Farben mit ihrer Umgebung lässt sich 
die Beobachtung erklären, dass, wenn in der Mitte eines 
Quadrates ein dieses nicht ausfüllender farbiger Fleck ange¬ 
bracht wird, bei passender Entfernung das ganze Quadrat 
gefärbt erscheint; war das Viereck weiss contourirt, wird 
dabei die Farbe heller. Durch eine solche Mischung von Farben 
auf der Netzhaut (Mischung durch Addition) entstehen Farben¬ 
effecte und Sättigungsgrade der Töne, welche durch wirkliches 
Mischen der Farben (Mischung durch Subtraction) nicht erreicht 
werden können. 

Wiener medizinischer Club 

Sitzung vom 18. Jänner 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

A. Bum stellt einen Fall von Hydrops genu Intermitten? 

vor, einen 37jährigen, neurasthenische Stigmen (Rückenschmerz, 
Ejaculatio praecox) zeigenden Mann betreffend. Seit sieben 
Jahren erfolgt in Intervallen von je acht Tagen ein Erguss in 
das rechte Kniegelenk, dasselbe im Verlaufe von acht Tagen 
prall füllend und in derselben Zeit absinkend. Die Resorption 
der Flüssigkeit findet ohne Residuen statt; nach Ablauf eines 
Anfalles ist das Gelenk ungemein flüssigkeitsarm und bietet 
das Symptom des Knarrens. Keine Muskelatrophie an der be¬ 
treffenden Extremität. Die Behandlung ist, nachdem die bis¬ 
herige locale Therapie fruchtlos geblieben, gegen die Neurose 
gerichtet und besteht in der Darreichung von Solutio 
Fowleri. 

Hermann Schlesinger berichtet über einschlägige Be¬ 
obachtungen. Die eine betrifft einen Advocaten. der seit sechs 
Jahren an Hydrops intermittens des linken Kniegelenkes jedes 
zweite Jahr vom November bis Ende März leidet, während er 
die übrige Zeit vollkommen gesund ist. Der Anfall dauert 
regelmässig drei Tage, von einer Acme bis zur nächsten ist 
ein Intervall von zehn Tagen; im Beginne des Anfalles stellt 
sich Harnzwang ein, so dass Patient jede Viertelstunde uri- 
niren muss, die Menge des in den ersten zwölf Stunden ent¬ 
leerten Urins beträgt das l 1 .Jache der gewöhnlichen Tages¬ 
menge. Die Körpertemperatur ist während der Anfälle nicht 
erhöht, die Schwellung ist sehr schmerzhaft und sehr bedeutend, 


bildet sich aber in der anfallsfreien Zeit fast vollständig zurück. 
Ferner stellt sich bei dem Kranken an dem Oberschenkel der 
afficirten Seite eine fortschreitende Abmagerung ein, welche 
im November beginnt, ihr Maximum im März erreicht und 
in der anfallsfreien Zeit wieder verschwindet. Der Kranke 
bietet keinerlei nervöse Symptome, die Untersuchung des 
Harns und die innere Untersuchung ergeben vollkommen nor¬ 
male Verhältnisse. Wechselfieber hat der Kranke nicht durch¬ 
gemacht ; die interne und locale Medication war bisher erfolglos. 

Diese Gelenkschwellungen können leicht zu Fehldiagnosen 
Anlass geben. Es können Eiterherde und entzündliche Affec- 
tionen in der Nähe des Gelenkes eine typische, bisweilen 
jahrelang andauernde, intermittirende Schwellung desselben 
hervorrufen. Einen einschlägigen Fall beschrieb Gare, ebenso 
beobachtet Sch. ein junges Mädchen, bei welchem sich alle 
18—20 Tage typische Schwellungen einstellen, welche durch 
eine anatomische Läsion in der Umgebung der Gelenke be¬ 
dingtseindürften. Im ersten Falle wurde durch die Röntgenunter¬ 
suchung eine normale Configuration der Gelenkenden fest- 
gestellt. In solchen Fällen soll stets durch die Röntgenunter¬ 
suchung festgestellt werden, ob sich Veränderungen an den 
Knochen in der Umgebung der Gelenke vorfinden. 

Hermann Schlesinger demonstrirt eine Photographie 
eines Trfchobezoars (Haargeschwulst des Magens) der von Dr. 
Ohara aus Melbourne operativ entfernt wurde. Eine 22jährige 
Magd wurde im November 1897 im Alfred-Hospitale in^Melbourne 
wegen Schmerzen in der linken Seitengegend aufgenommen, 
wo sie einen Tumor entdeckte Nach mehrmonatlicher Ruhe 
stellten sich wiederum drei äusserst heftige Schmerzattaquen 
ohne Erbrechen ein, der Tumor war unterdessen grösser ge¬ 
worden. Die Operation ergab, dass der Tumor wohl dem Magen 
angehörte, dass jedoch die Magenwandung über ihm leicht 
verschieblich war. Nach Eröffnung des Magens wurde aus 
demselben ein ziemlich grosser Tumor im Gewichte von zwei 
englischen Pfund entfernt, welcher einen Abguss des Magens 
darstellte und aus dicht verfilzten Haaren bestand. Erst durch 
eingehenderes Befragen konnte man feststellen, dass Patientin 
in der Kindheit mit Vorliebe die Enden ihrer Kopfhaare 
abbiss. 

Derartige Bildungen kommen beim Menschen äusserst 
selten vor, bei dem Thieren dagegen, z. B. bei tollen Hunden 
oder bei Thieren mit Lecksucht, sind sie häufig. Af. Schultön 
fand in der Literatur sieben operirte und neun nicht operirte 
Fälle von Trichobezoar, ausserdem ist ein Fall bekannt, in 
welchem eine solche Geschwulst aus Pflanzenfasern bestand 
(Phytobezoar, Schreiber). 

Der Entstehungsmodus solcher Bildungen ist gewöhnlich 
der, dass die Individuen die Haarspitzen abbeissen; daneben 
findet man Angaben über andere Entstehungsarten; eine 
Kranke schluckte Haare, um eine reine Stimme zu bekommen, 
eine that es zum Zwecke der Reinigung der Zunge, in einem 
anderen Falle gelangten bei einer Frau, die mit Kuhhaaren zu 
thun hatte, solche beim Befeuchten der Finger in den Magen. 
Diese Haargeschwülste können oft Decennien reactlonslos im 
Magen verweilen. Ihre Grösse ist oft eine beträchtliche (bis 
2400 gr. Gewicht), und sie nahmen die Form des contrahierten 
Magens an. Die Farbe der Haare in den Geschwülsten stimmt 
gewöhnlich mit der Farbe des Kopfhaares überein, in einigen 
Fällen waren die oberflächlichen Lagen (vielleicht durch Me- 
dicamente?) verändert, oft geschwärzt. 

Diese Haargeschwülste können zum Theile aus dem 
Magen in den Darm gelangen und dann sogar per rectum ent¬ 
leert werden. Unter den 18 bisher beobachteten Fällen waren 
fast ausschliesslich Frauen Trägerinnen derartiger Geschwülste. 
Die Diagnose einer Haargeschwulst wird vielleicht möglich 
sein aus der hochgradigen Beweglichkeit eines dem Magen 
angehörigen Tumors und aus der Angabe, dass das Individuum 
früher Haare öfters abgebissen hat. Die Affection ist keines¬ 
wegs gleichgiltig, da sie in der Regel sehr erhebliche, entzünd¬ 
liche Vorgänge in der Magenwand hervorrufen: etwa die 
Hälfte der beobachteten Fällen ging an Perforationsperitonitis 
zugrunde. 

Die Therapie besteht in einem chirurgischen Eingriff, der 
möglichst zeitlich vorzunehmen ist. Spontanheilungen können 
Vorkommen, sind aber bisher nicht nachgewiesen. 
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v. Basch demonstriert seine Methode zur Messung des 
Volums und der Elasticität der Lunge. 

Von dem im M a r i o 11 1 sehen Gesetze wurzelnden Grund¬ 
gedanken ausgehend, dass man Aenderungen des Volums 
durch Aenderungen des Druckes bestimmen könne, weil 
zwischen Beiden Proportionalität besteht, zeigt B., wie sich 
diese Proportionalität, auch für die Messung des Lungenraumes 
verwerthen lasse. Da es sich hier um einen Luftraum handelt, 
der von dehnbaren Wänden umgeben ist, geht jede Volum¬ 
änderung nicht allein mit einer Druckänderung, sondern auch 
mit einer Volumänderung vor sich. Auf dem Wege der Ueber- 
legung und auf dem Wege des directen physikalischen Ex¬ 
perimentes gelangte Vortr. zu zwei einfachen Formeln: 

IV * V.C..C . V 

q, v,C. 

Vereinfacht lautet die I. Formel: V 1 - Kv 1 f. r 

V bedeutet das Volum, y 1 die Volumverminderung, die 
man durch die Messung erfährt, wenn man bloss die Lunge in 
den Messaparat einschaltet, und y 1 f die Volumverminderung 
bei gleichzeitiger Einschaltung der Lunge und eines grösseren 
Gefässes von bestimmter Grösse; c und q bedeuten zwei auf 
empirischem Wege gewonnene Quotienten, C eine dem Apparate 
angehörige Constante. K ist das Product dieser drei Werthe, 
d. h. K - cqC. 

Nach der 1, Formel ergibt sich das Lungenvolum, nach 
der II. die Lungenelasticität. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 
Abtheilung für Chirurgie. 

IV. Sitzungstag: Donnerstag. 22. September 1 898. 

Vorsitzender Lo ssen-Heidelberg. 

Straeter-Düsseldorf: Vorstellung eines an beiden Unter¬ 
schenkeln und zweier an einem Unterschenkel Amputirter mit 
einer vom Sch 1 üt er-Düsseldorf angegebenen Prothese, mit 
welcher die einseitig Amputirten Beide Rad fahren können. 

Geisthövel-Bielefeld: lieber den resorbirbaren Darmknopf 
nach Frank. 

Vortragender wundert sich, dass dieser Frank’sche 
Knopf so wenig Beachtung findet und wendet sich gegen die 
von König jun. auf dem letzten Chirurgencongress aufgestellte 
Behauptung, dass der Frank’sche Knopf nach seinen Ver¬ 
suchen an Hunden, für die Gastroenterostomie am Menschen 
gefährlich werden könnte wegen seiner allzuschnellen Resor- 
birbarkeit. Er habe drei Fälle von Gastroenterostomie mit dem 
Frank’schen Knopf gemacht, die sämmtlich geheilt seien. 
Das Gummirohr ist am achten und neunten Tage abgegangen. 
Dresmann-Köln: Ueber grössere Darmresectionen. 

Vortragender berichtet über einen Fall von Resection 
eines 215 m. langen Darmstückes. Ein 37jähriger Patient hatte 
eine rechtsseitige reponible Schenkelhernie, die plötzlich in- 
carcerirt wurde. Da die Herniotomie nicht den ganzen gan- 
graenösen Darm sichtbar machte, Laparotomie. Nach seinen 
Beobachtungen an diesem Fall ist es gefährlich, einen Darm 
nach längerer Incarceration noch zu reponiren, ausserdem ist 
der Fall ein Beweis dafür, wie viel man vom Darm fortnehmen 
kann. D res mann hat 24 Fälle von Reseetionen über 1 .m. 
feststellen können, vier Fälle über 2 m., worunter ein Fall 
von 310 m. bei einem (50jährigen Patienten und 3*88 m. bei 
einem achtjährigen Knaben. Nach D. wird eine Resection von 
über 2 m. nur von jugendlichen Individuen vertragen, weil 
bei ihnen compensatorische Hypertrophie des zurückgebliebenen 
Theiles eintreten kann. 

Morian-Essen: Demonstration eines Knaben mit Myositis 
ossificans progressiva. 

M. hat eine Knochenspange, die vom Arm zur dritten 
Rippe im M. pectoralis lief, excidirt, dessen Untersuchung nur 
wenig Kalksalze und vermehrte Phosphorsäure ergab. Auffälig 
war in diesem Falle eine schon öfter beschriebene Mikro- 
dactylie der grossen Zehen. 

Lossen-Heidelberg: Ueber Rhinoplastik. 

Nach kurzer Erwähnung der bekannten Methoden der 
Operation der Sattelnase führt Redner aus. dass es schon 


schwieriger sei, die Nasenspitze wieder herzustellen.. Den Haut¬ 
lappen bekommt man schon von hier oder dort her, allein er 
behält seine Plastik selten, sondern fällt fast stets nach kurzer 
Zeit ein. Dies hat zur Folge gehabt, dass Gerüste zur Stütze 
derselben erfunden wurden, besonders in Frankreich, aber 
ke iner der vielen Methoden ist es bisher gelungen, eine an¬ 
nähernd schöne Nasenspitze zu formen, sie hing fast immer 
herunter. Lossen hat sich nun mit einem Zahntechniker in 
Verbindung gesetzt, der eine Prothese anfertigte, ein aus 
Kautschuk gefertigtes Gerüst mit zwei Nasenlöchern, auf den 
Ton der äusseren Haut gestimmt, das erst in den Defect ein¬ 
gepasst wird und über welches dann die Nasenflügel gesetzt 
werden. Leider hat er erst im Jahre 1896 Gelegenheit gehabt, 
seine Prothese an einem Fall von Schussverletzung der Nase, 
an der vorher schon eine schlechte Plastik gemacht war, zu 
4 >rohir 9 n und zwar mit« zufriedenstellendem Erfolge. Demon¬ 
stration der Prothese an Gipsabgüssen. 

D iscus sion: 

Holländer -Berlin berichtet, dass Israel die Höhe 
der Nasenspitze mit einem Knochenstück der Tibiakante mit 
Erfolg bildete. 

Vulpius Heidelberg: Die Behandlung der Wirbelentzöndung 
Im Gipsbett # 

In Rückerinnerung an das Calo t’sche Verfahren, von 
dem sich Vulpius, wie alle Chirurgen, allmählich zurückzieht, 
hebt er die Vorzüge des lange nicht genug gewürdigten 
Loren z’schen Gipsbettes hervor. Er begnügt sich allerdings 
nicht damit, Kopf und Brust im Gipsbett zu fixiren, sondern 
auch die Beine. Von 84 Patienten sind ihm 16 gestorben. V. 
betrachtet die Rückenlage bei absoluter Ruhe als die Wesent¬ 
liche der Spondylitisbehandlung. 

Discussion: 

Joachimstha 1-Berlin gibt seiner Befriedigung darüber 
Ausdruck, dass gerade V., der bisher in Deutschland als einer 
der begeistertsten Anhänger des Calot’schen Vefahrens galt, 
durch Zurückgreifen auf das bekannte und bewährte Verfahren 
zeigen will, dass das forcirte Vorgehen nicht das richtige 
war. Auch er kann auf Grund von hundertfachen Erfahrungen 
namentlich die schmerzlindernde Wirkung der Gipsbettbehand¬ 
lung bestätigen. In der Universitätspoliklinik für orthopädische 
Chirurgie in Berlin hat das Lorenz’sche Verfahren einige 
Modificationen erfahren, die die Anlegung der Apparate er¬ 
leichtern. Anstatt der Loren z’schen Rollkissen wird der von 
Dr. Samter constrnirte Rahmen mit verstellbaren Pelotten 
für Kopf, Brust und Beine zur Anlegung benutzt. Statt Gips¬ 
binden werden grosse Stücke gestärkter Gaze aufgelegt, zwischen 
denen Gipsbrei aufgestrichen wird. Auch er rühmt die Vorzüge 
des Gipsbettes gegenüber der ambulanten Behandlung mit 
unabnehmbaren Gipscorsets. 

Rrukenbe rg-Halle will keine Bettbehandlung, sondern 
ambulante Behandlung mit einem Schede’schen Corset. Die 
Kinder, behauptet er, leiden durch das lang andauernde Gips¬ 
bett nicht allein in ihrer körperlichen, sondern auch in ihrer 
geistigen Entwickelung. 

Schede-Bonn fordert dringend eine ambulante Behand¬ 
lung. Er hält das Gipsbett für einen schweren Rückschritt 
und will es nur für die acuten Fälle angewendet wissen, und 
zwar dürften die Kinder keinen Tag länger als nothwendig 
darin liegen und müssten dann der ambulanten Behandlung 
mit Sayre’schem Corset zugeführt werden, deren Vorzüge 
dadurch, dass die Kinder sich in freier Luft bewegen können, 
enorm in’s Gewicht fallen. Er wendet das Sayre’sche Corset 
immer mit Extension am Kopf an, auch wenn nur die Lenden¬ 
wirbelsäule erkrankt ist. 

Lorenz-Wien betont, dass er nie verlangt habe, dass 
die Kinder dauernd im Gipsbett gehalten werden. Auch er sei 
vom Calot’schen Verfahren reumüthig zum Gipsbett zurück¬ 
gekehrt. Die Schmerzlinderung desselben sei eine ausser¬ 
ordentliche. Ein Jurymast sei nicht in allen Fällen nothwendig, 
dagegen sei die Lordosirung sehr vortheilhaft. 

Schede-Bonn will auch das unabnehmbare Corset nur 
einige Monate, nachher ein abnehmbares, getragen wissen. 

V u 1 p i u s*Heidelberg verwahrt sich dagegen, dass er 
sich vollständig vom Calot’schen Verfahren zurückgezogen 
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habe. Nach der Statistik von Heubner sei von 66 mit Corset 
behandelten Fällen fast keiner ohne Abscess durchgekommen. 

Müller-Aachen zeigt zwei hochinteressante Präparate von 
Dermoiden des Ovariums, die man nach W i 1 m s besser Embry- 
ome nennt. Das erste stammmte von einer 20-jährigen Virgo 
und zeigte ein deutliches Kolon mit Mesenterium. Das zweite 
war eine in Blase und Mastdarm durchgebrochene Geschwulst, 
die knöchern aufsass, einen langen Zopf hatte, den sich die 
Patientin, da er aus dem Rectum heraus wuchs, 20 Jahre lang 
regelmässig beschnitt. Nach Wilms stellte diese Geschwulst 
einen unentwickelten Kopf dar. 


V. Literatur. 

Prof. Dr. Albert Hoffst: 

„Die moderne Behandlung der angeborenen Hüft- 
gelenksluxat ione n“ 

München, 1898, Seitz und Schauer. 

Eine Brochure, die auf den unbefangenen Leser den Ein¬ 
druck eines Referates eines grösseren Werkes übergedachtes 
Thema macht. Hoffa führt uns in gedrängtester Foim den 
Werdegang der blutigen sowie der unblutigen Methode vor, 
sucht dabei jedem Autor sein Recht widerfahren zu lassen 
und verweilt dann etwas länger bei den gegenwärtig geübten 
Methoden: der unblutigen Reposition nach Paci, Schede, 
Lorenz und Mikulicz, der blutigen Reposition nach Hoffa. 
Lorenz. Anhangsweise gedenkt dann Verfasser noch des von 
ihm bei Patienten jenseits des zehnten Lebensjahres einge¬ 
schlagenen Weges der Pseudarthrosenoperation (Bildung, einer 
Pseudarthrose durch Exstirpation der Kapsel und Resection 
des Femurkopfes). Des Verfassers Kritik gipfelt in dem Satze: 
Absolut normale Verhältnisse herzustellen, gelingt uns weder 
auf unblutigem noch auf blutigem Wege, was wir erreichen 
können, ist ein tadellos funetionelles Resultat. Die gedrängte 
Darstellungsweise des Operations- und Naehbehandlungsver- 
fahrens verbietet uns, im Referate darauf näher einzugehen. 

Dr. A\ Ulhnann. 

DDr. Kämmerer, Sohmld und Löffler: 

„Die Gemeindeverwaltung der Stadt Wien in den 
Jahren 1894—96“ 

Bericht des Wiener Stadtphysikates für die Jahre 1894 bis 1896. 

Wien 1898. 

Der Bericht über die Gemeindeverwaltung gibt in seinem 
sanitären Theile eine theilweise Erläuterung zum Berichte des 
Stadtphysikates. Man findet in ihm die sanitären Fortschritte 
Wiens ausführlich aufgezählt. Wir möchten nur hinweisen auf 
die Capitel, welche die Strassensäuberung, die Wienflussregu- 
lirung, die Wasserleitungen, den Bau der Sammelcanäle etc.. 
behandeln. 

Die Anordnung des Stadtphysikatsberichtes ist ungefähr 
dieselbe, wie bei den Berichten über die vorhergegangenen 
Jahre, Der Bericht umfasst alle Theile der Sanitätspflege und 
gibt ein Bild von der allseitigen Thätigkeit des Stadtphysikates. 
Erschöpfend dasselbe wiederzugeben, ist im engen Rahmen 
einer Besprechung nicht möglich und wollen wir daher nur 
einige Züge daraus hervortreten lassen. 

Für eine ganze Reihe gewerblicher Betriebe hat das 
Stadtphysikat hygienische Bedingungen aufgestellt, wodurch 
theils die Unfallsgefahr eingedämmt, theils die gesundheitlichen 
Schädigungen der Arbeiter beseitigt werden sollen. Ueberdies 
bezwecken dieselben den Schutz der Umgebung und den Schutz 
der Consumenten. Auf diese Art wird für die Gesundheit der 
Bevölkerung Sorge getragen. Vereint damit wirkt die Hand¬ 
habung der öffentlichen Sanitätspflege (Desinfectionspraxis. 
Wasserversorgung, Marktpolizei, Volksbäder etc); diesen Um¬ 
ständen schreibt das Stadtphysikat die Abnahme der Bevöl¬ 
kerungssterblichkeit zu, welche sich besonders in den neu 
angegliederten Bezirken bemerkbar macht. Für die Schulkinder 
soll durch Einführung von Schulbädern gesorgt werden, für 
die sich das Stadtphysikat ausgesprochen. Vielfache Wasser¬ 
untersuchungen. oft mit Bohrungen verbunden, sollen die 
Wasserversorgung Wiens vervollständigen helfen u. s. w. 
Der Bericht lässt nicht bloss erkennen, von welchen Intentionen 
das Stadtphysikat beseelt ist. sondern auch mit welchen 
Schwierigkeiten die Sanitätsverwaltung Wiens zu kämpfen 
hat. Nach beiden Rieht urigen ist der Bericht lehrreich. - <i. 


VI. Pharinakotherapeutische Revue. 

Von Dr. H. SINGER in Elberfeld. 

Nach einem allgemein gütigen menschlichen Erfahrungs¬ 
satze gilt auch für die Medizin und speciell für das Gebiet 
der Pharmakotherapie der ott genug beobachtete Grundsatz, 
dass besonders in der Anfangsperiode neuer Principien und 
Entdeckungen das an und für sich richtige Moment zu Ueber- 
treibungen und zu Auswüchsen zu führen pflegt, welche den 
ganzen Gewinn in Frage stellen können. Weniger die Gegner 
einer Sache, als vielmehr die ..aufmerksamen“ Freunde sind 
im Stande den Erfolg der neuen Wahrheit zu discreditiren 
und letztere oftmals der Gefahr der vernichtenden Lächerlich¬ 
keit bei dein unparteiischen Richter auszusetzen. Ganz be¬ 
sonders ist dies das Schicksal der Organotherapie ge¬ 
worden. Kaum war die fundamentale Bedeutung der Schild¬ 
drüsendarreichung zur Behandlung mancher von der Thyre¬ 
oidea verursachten Krankheitsgruppen erst einigermaassen 
klar gelegt worden, da regnete es förmlich von allerlei organo- 
therapeutischen Heilmitteln, welche der leidenden Menschheit 
durch directe Zuführung der im eigenen Körper irgendwie 
atficirten und deshalb nicht mehr normal funetionirenden 
Organe wieder auf d e Beine helfen sollten. Es wäre ja an 
und für sich so außerordentlich einfach durch Darreichung 
von Milzextraet, z. B. die Krankheiten der Milz zu behandeln 
oder die nicht mehr auf d r Höhe der Anforderungen der Zeit 
stehende Gehirnthätigkeit durch ein Cerebrin etc. zu reguliren. 
Das Gebiet der Heilkunde könnte dann viel praktischer und 
rationeller vom — Schlachthofe aus betrieben werden! 

Von dem Grundgedanken der Bau mann’schen Thyre- 
oidin-Behandlung ausgehend, hat Felix Lag ränge („Ophthal- 
mologische Klinik". L s 98. Nr. 22) für das Gebiet der Augen¬ 
heilkunde ein organotherapeutisches Präpar.at dargestellt und 
in der Praxis versucht. Er nennt dasselbe Oculin und ge¬ 
winnt es aus dem Ciliarkörper und Glaskörper von Ochsen¬ 
augen. Daraus bereitet der Autor ein für den innerlichen Ge¬ 
brauch bestimmtes Glycerinextract. das er gegen Augenleiden 
verschiedenartiger Natur .mit ziemlichem Erfolge“ verordnet^. 
Daneben stellt Lag ränge noch ein 2'>°/ 0 mit physiologischer 
Kochsalzlösung verdünntes Glycerinextract her, welches er in der 
Praxis zu subcutanen Inject innen benutzte. Er verwandte das 
Oculin in beiderlei Formen, besonders gegen Glaskörperverluste 
in Folge von Operationen, sowie bei Netzhautablösungen und 
war so vorsichtig, daneben noch die übliche Behandlungsweise 
bei seinem Krankenmaterial fortzusetzen, so dass wohl nur 
letzterer die erreichten Erfolge zuzuschreiben sind. 

Auf einem nur wenig sicheren Boden steht die thera¬ 
peutische Berechtigung des Ovariin, über dessen Erfolge 
P. Dalchö („De l’opotherapie ovarienne. Bull, general de 
therapP, 1898) eingehend berichtet. Besonders gegen die mannig¬ 
faltigen Beschwerden der Menopausen, theils der physiologisch 
begründeten, theils der nach der Castration bestehenden, er¬ 
wies sich ihm das Ovariin sehr vortheilhaft, ohne in der Wir¬ 
kung (wie Jacobs behauptet) bei jüngeren Patientinnen Ein¬ 
busse zu erleiden. Bei zwei Fällen von Neurasthenie, sowie 
ferner bei Chlorose (der Autor citirt hier allerdings nur einen 
einzigen Fall) war diese Art der organotherapeutischen Be¬ 
handlung vnn Erfolg begleitet. Das Präparat wurde stets 
gut vertragen und zeigte durchaus keine schädlichen Einwir¬ 
kungen auf den Organismus oder einzelne seiner Theile, ln 
einigen Fällen trat zwar, wenigsten« zeitlich nach der Dar¬ 
reichung von Ovariin. Polyurie ein. doch wurde niemals Albu¬ 
minurie oder Melliturie beobachtet. Der Blutdruck wird ge¬ 
wöhnlich herabgesetzt.. (Nach den Resultaten anderer Beob¬ 
achter hingegen soll Ovariin in der Regel eine, wenn auch 
nicht beträchtliche Blutdrueksteigerung veranlassen.) Dal che 
nimmt < ine gewisse Wechselwirkung zwischen Schilddrüse 
und Ovarium an, die jedoch viel ungezwungener als Folgen 
der allgemeinen Pnnstitulionsvoränderungen nach Erkrankungen 
eines der beiden Organe angesehen werden kann. Aus diesen 
theoretischen Erwägungen heraus verordnet«; er das Ovariin 
auch bei Morbus Basedowii, wie er sagt, mit einigem Erfolg. 

Peber die therapeutische Behandlung des Lupus liegen 
in letzter Zeit zwei Veröffentlichungen vor. Puna (Zur Ra- 
dioalbehandlung des Lupus. „Deutsche Mediziual-Zcit.“. 1898, 
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Nr. 100 etc.) empfiehlt ■ folgende grüne Salbe, mit deren An¬ 
wendung er schon seit zwei Jahren nur Gutes gesehen hat. 
Die Verordnung der Salbe ist folgende: 

Rp. Acid. salicyl. 

Liqu. Stibii chlorati aa. . 2 0 
Kreosoti 

Extr. Cannabis ind. aa. . 4 0 

Adip. lanae.8 0 

Mfungt. etc. 

Diese Salbe wird mittels eines Holzspatels in dünner 
Schicht auf die kranke Partie aufgetragen und mit Zinkoxyd¬ 
heftpflaster oder Zinkoxydpflastermull breit bedeckt. Es tritt 
in Folge der ätzenden Wirkung der Salbe augenblickliches 
Schmerzgefühl ein, das aber nur kurze Zeit anhält und durch 
vorherige Cocainisirung ganz eliminirt werden kann. Während 
der folgenden schmerzfreien Periode kann sich die Aetzwirkung 
noch weiter entwickeln. Je nach der Individualität des ein¬ 
zelnen Falles wird diese grüne Salbe täglich oder einen Tag 
um den anderen applicirt. Unna hält diese Methode als 
ein zuverlässiges, radical wirkendes Mittel zur Behandlung 
des Lupus. 

Als eine principiell gleiche oder wenigstens ähnliche Be¬ 
handlungsweise, die im Wesentlichen auf der Wegätzung der 
kranken Partieen beruht, empfiehlt. P. Kaczanowski (Ueber 
die Behandlung des Lupus mit Kalium hypermanganicum. 
„D. Zeitschrift f. Chir.“, Bd. XLIX und „La semaine mödi- 
cale“, 1898, Nr. 52) die Application von Kalium hyper¬ 
manganicum. Dasselbe wird in ziemlich dicker Schicht 
auf die zu behandelnden Hautstellen gepudert, und die Dauer 
der Einwirkung durch einen fixirenden Verband garantirt. 
Letzterer wird erst dann erneuert, wenn er mit den Wund- 
secreten bereits äusserlich imprägnirt ist. Da meist einmalige 
Aetzung genügt, kann sich in der Regel an den Verbandwechsel 
die übliche chirurgische Wundbehandlung anschliessen. Der 
durch die Aetzung mit Kalium hypermanganicum erzeugte 
Schmerz hat jedoch den Nachtheil, ziemlich lange anzuhalten 
pflegt allerdings dafür nicht sehr intensiv zu sein. Kacza¬ 
nowski erzielte mit dieser Behandlungsweise bei 34 Fällen 
von Lupus grosse Erfolge, hat jedoch die Diagnose „Lupus“ 
etwas sehr unbeschränkt gehalten und, wenn auch erfolgreich, 
damit Krankheitsprocesse behandelt, welche zu dem charakte¬ 
ristischen klinischen Bild des Lupus durchaus nicht passen. 
Beide Behandlungsmethoden des Lupus ergeben recht gute 
Resultate und können jedenfalls vom Praktiker mit positivem 
Nutzen angewendet werden. Ein Wiederkehren von Recidiven 
erscheint jedoch trotz dieser radicalen Aetzung nicht ganz 
ausgeschlossen, zumal immer noch einzelne Tuberkelkeime in 
der Tiefe des einstweilen noch gesunden Gewebes erhalten 
bleiben können; von diesem aus ist eventuell ein Wiederauf¬ 
flackern des Processes zu befürchten. Aber auch die Isolirung 
der Mikroorganismen durch die der Aetzung folgende Gewebs- 
ent zündung kann nur vortheilhaft für die Heilung ein wirken. 

Die Behandlung nervöser Beschwerden, besonders neu- 
rasthenischer Natur mit glycerinphosphorsauren 
Salzen bei interner und subcutaner Anwendungsform ver¬ 
danken wir hauptsächlich den französischen Fachmännern. 
K aha ne hat ebenfalls nach einem Vortrag im Wiener medi- 
cinischen Doctoren-Collegium das Natriumsalz bei der Behand¬ 
lung von Nervenleiden als Erfolg versprechend empfohlen. Das 
Präparat, welches er in Dosen von 3'0 täglich nehmen lässt, 
wird stets gut vertragen und entfaltet nach den Angaben des 
Vortragenden gute tonische Wirkungen auf das geschädigte 
Nervensystem. 

Das schwer lösliche Schlafmittel Trio na 1 kann nach 
den Ausführungen des Dr. Hab ermann („Allgem. Centr.- 
Zeit.“, 1898, Nr. 82) für den praktischen Gebrauch in der Form 
des kohlensäurehaltigen Trionalwassers bedeutend handlicher 
und angenehmer gemacht werden. Dies Trionalwasser enthält 
das Trional vollkommen gelöst, hat einen angenehmen Ge¬ 
schmack, wird gut resorbirt und schnell wieder ausgeschieden, 
so dass zur Erzielung der Schlafwirkung meist nur die Ein¬ 
nahme einer halben Flasche = 0'5 Trional nüthig ist. 

Die Frage der intracerebralen Injection von 
Tetanus-IIeil.serum gab in der „Societe de Chirurgie“ 
in Paris Anlass zu einer sehr lebhaften Discussion. Die meisten 
Redner versicherten die vollkommene Nutzlosigkeit derselben. 


selbst wenn sie kurze Zeit nach dem Ausbruch des Tetanus 
in Anwendung kam. Besonders interessant für den praktischen 
Arzt ist die bei dieser Gelegenheit ebenfalls constatirte That- 
sache, dass es gewisse Fälle von Tetanus chronischer Natur 
gibt, welche spontan ohne Anwendung des Serums zur Heilung 
kommen können. Allerdings muss man hierbei mit der Mög¬ 
lichkeit rechnen, dass Verwechslungen mit der cerebrospinaien 
Meningitis vorliegen können, welche klinisch vielfach ganz 
ähnliche Symptomgruppen hervorruft. 

Unter dem Namen Gonorol wird ein Präparat des 
Sandelholzöles von constanter Zusammensetzung zur Behand¬ 
lung der Blennorrhoe empfohlen, von dem man nur weiss, 
dass es eine Gruppe der Bestandteile des Rohöls enthält und 
durch Verseifung der Esterproducte gewonnen wird. Es ist 
ein farbloses Oel. welches sich im Alkohol gut löst und seinen 
Siedepunkt bei über 300° C. hat. R i e h 1 - Leipzig (Ueber Go¬ 
norol. „Wiener klinische Wochenschrift“, 1898, Nr. 52) brachte 
das Mittel bei mehr als 50 Fällen von Urethritis blennorrhoica 
des Mannes in Anwendung und konnte einen günstigen Ein¬ 
fluss auf die Entwicklung der Krankheit constatiren. Er gibt 
es in Dosen von 2 0—30 10—30 Tage hindurch. Gonorol wurde 
gut vertragen und rief im Gegensatz zu den übrigen Sandel¬ 
holzöl-Präparaten nur wenig unwillkommene Nebenwirkungen 
hervor, wie Aufstossen, Magenschmerzen etc. Ein ungünstiger 
Einfluss auf das Parenchym der Nieren wurde nicht wahr¬ 
genommen, so dass Riehl Gonorol als ein ungefährliches Santalprä- 
parat bezeichnen kann. Immerhin dürfte in der weitaus über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Krankheitsfälle eine locale, ätiologisch 
begründete Behandlungsmethode zuverlässigere und raschere 
Resultate ergeben. 

Von grossem Interesse nicht allein für den Chemiker, 
sondern auch für den Pharmaceuten und Mediziner ist die 
wasserlösliche, colloTdale Eigenschaft chemisch reiner Metalle, 
wie des Gold, Silber und Quecksilber u. s. w. Das colloi'de 
metallische Quecksilber oder H y r g o 1, welches Lottermann 
zuerst darstellte, wurde von P. Süss zur Herstellung vcn 
grauer Quecksilbersalbe warm empfohlen, ln der That haben 
die colloiden Metalle beachtenswerthe Vorzüge: sie können 
besser dosirt werden, werden schneller und zuverlässiger re¬ 
sorbirt und entfalten auch eine bedeutend mildere, ätzfreie 
Wirkung. Ueber die Wirkung des Hyrgols hat Neisser- 
Breslau Versuche anstellen lassen. Allerdings weist Höhne 1 
(Untersuchung des colloiden Quecksilbers des Handels, des 
Hyrgols. „Pharm. Zeit.“, 1898, Nr. 97) nach, dass das Prä¬ 
parat besonders durch Ammonsalze und Zinn stark verun¬ 
reinigt ist und ein Sediment von regulinischem Quecksilbe-r 
aufweist. 

Ein grosser Theil der in der Praxis angewendeten Heil¬ 
mittel entwickelt ausser seiner unbestreitbaren specifisch- 
therapeutischen Heilwirkung auf gewisse pathologische oder 
functionelle Veränderungen im Organismus, daneben noch mehr 
oder minder intensivere Einwirkungen auf den geschwächten 
Körper, welche für den praktischen Arzt meist sehr uner¬ 
wünscht sind und die man, zwar nicht ganz treffend, als 
Nebenwirkungen zu bezeichnen pflegt. Die genauere 
Kenntnis derselben schützt nicht allein den Praktiker vor un¬ 
liebsamen Ueberraschungen, sondern verleiht ihm auch die 
Möglichkeit unter zwei oder mehreren gleichwerthigen Präpa¬ 
raten, welche ihm in einem Falle zur Erzielung eines thera¬ 
peutischen Effectes zur Verfügung stehen, eine zweckmässige 
Auswahl zu treffen. Es darf allerdings nicht geleugnet werden, 
dass auch die individuelle Empfänglichkeit der Patienten hie¬ 
bei eine sehr bedeutende Rolle spielt, und somit häufig der 
Arzt Verhältnissen gegenüber steht, welche er vorher fast 
niemals überblicken kann. 

So besteht z. B. eine unleugbare, bisweilen sehr ver¬ 
hängnisvolle Wechselwirkung zwischen Nervus opticus und 
manchen Bandwurmitteln. 

S i d 1 er-Huguenin (Sehnervenatrophie nach Gebrauch 
von Granatwurzelrinde, nebst einigen Bemerkungen über die 
Gefahr des Extr. filicis maris. „Corresp.-Blatt für Schweiz. 
Aerzte“ 1898, Nr. 17—18) beobachtete nach Einnahme von 
125 gr. eines Granatwurzel-Extractes eine hochgradige Am¬ 
blyopie eines Auges, ■ welche durch Jodkaliuni nur wenig ge¬ 
bessert wurde und im Spiegelbild das Zeichen der einfachen 
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Sehnervenatrophie ergab. Auch nach Gebrauch des E x t r a c t. 
filicis maris wird ziemlich häufig (nach den Angaben 
des Autors in 42% aller beobachteten Filix-Vergiftungen!) 
einseitige oder doppelseitige Amaurose gefunden; daneben Ist 
in anderen leichteren Fällen das Sehvermögen entsprechend 
mehr oder minder stark herabgesetzt. Das charakteristische 
Bild der Filix-Vergiftung zeigt Mydriasis mit gleichzeitiger 
Reactionslosigkeit der Pupillen und das ophthalmoskopische 
Bild der Sehnervenatrophie, bisweilen combinirt mit Retinal- 
blutungen oder albuminurischer Retinitis. Diese Beobachtungen 
zeigen, dass die in der Praxis so vielfach noch ohne den 
exacten Nachweis des Parasitismus gemachten „Bandwurm- 
Curen“ zu unwillkommenen Folgeerscheinungen und selbst zu 
unheilbaren, bedeutsamen Veränderungen des Organismus 
führen können. 

Nebenwirkungen, welche besonders in der Schädigung 
des allgemeinen Wohlbefindens und in der Entwicklung 
erythemartiger Dermatitiden bestehen, beobachtete A. Huber 
(Nebenwirkungen von Arzneimitteln. „Corresp. Blatt f. Schweiz. 
Aerzte“ 1897) nach 2x005 Chininum hydrochloricum. nach 
11 Antipyrin und nach 0 5 Lactophenin. ln allen Fällen trat 
nach dem Aussetzen des Mittels und entsprechender sympto¬ 
matischer Behandlung nach wenigen Tagen vollkommene 
Heilung ein. 

Axmann („Deutsche med. Wochenschr.“ 1898, Nr. 50.) 
beobachtete wiederholt bei Einnehmen des Salol ein Ekzem 
der Lippen, welches regelmässig nach Aussetzen des Salols 
verschwand. Dies Salolekzem erinnert durchaus an die schon 
von Neisser beobachteten und beschriebenen Lippenekzeme 
bei beständigem Gebrauch des Zahnwassers Odol. 

Einen sehr interessanten Beitrag zu dem Symptomen- 
complex der acuten Alkoholvergiftung liefert schliesslich noch 
E. Pergens (Contributation ä la connaissance de la Kyanopsis. 
„Journ. möd. de Bruxelles“ 1898, Nr. 30). Nach einer starken 
Alkoholintoxication mit Wein und Spirituosen bis zur Be¬ 
wusstlosigkeit entwickelte sich nach dem Erwachen aus einem 
zwanzigstündigen tiefen Schlaf eine nur selten bisher be¬ 
obachtete Sehstörung centralen Ursprungs. Die meisten Gegen¬ 
stände, welche der Kranke sah, hatten blaue Farbe, welche 
sich auch bei geschlossenen Augen bei ihm bemerkbar machte. 
Die Augen erwiesen sich sonst bei genauerer Untersuchung 
vollkommen normal; dagegen war die Empfindlichkeit theils 
für die Complementärfarben blau und gelb gesteigert, theils 
für roth und grün stark herabgesetzt. Dieser Fall von 
Blausehen nach acuter Alcoholvergiftung ge¬ 
langte nach einigen Tagen unter indifferenter Behandlung zu 
vollständiger dauernder Heilung. 


VII. Therapeutica. 

Ueber die Methoden und Indicationen der Total¬ 
exstirpation des Uterus, speciell in Bezug auf die 
Behandlung des Üteruscarcinoms. 

W. A. Freund bespricht an der Hand der verschie¬ 
denen Indicationen kritisch den Werth der einzelnen Operation.s- 
methoden. Natürlich nimmt den breitesten Raum in seiner 
Abhandlung die Besprechung der operativen Behandlung des 
Üteruscarcinoms, welche bekanntlich vor zwei Decennien durch 
seine Einführung der abdominalen Totalexstirpation inangurirt 
wurde. Nachdem die Resultate des ursprünglichen Verfahrens, 
sowie der mannigfachen Modificationen den Erwartungen nicht 
entsprochen hatten, indem schon die unmittelbaren Operations¬ 
resultate sich als ungünstig herausstellten, schien die schon 
1822 publieirte, in Vergessenheit wieder gerathene und von 
Czerny neu eingeführte Totalexstirpation mit ihren Varianten 
berufen zu sein, die abdominale ganz aus dem Felde zu 
schlagen. Sie wurde die allgemein gütige, da die unmittel¬ 
baren Operationsresultate sich als ganz vorzügliche heraus¬ 
stellten. Die abdominale schien nur reservirt für die Fälle, wo 
der Weg von unten unzugänglich. 

Entsprechend dem Verfahren beim Mastdarmkrebs wurde 
auch der sacrale und parasacrale Weg beschritten, schliesslich 
versuchte man auch, vom Perinaeum vorzugehen. In neuester 
Zeit nun wurde wieder der abdominelle Weg beschritten mit 


bedeutender Vereinfachung der einzelnen Acte. Die neuesten 
Vorschläge verlangen bei Uteruscarcinom die abdominale Total¬ 
exstirpation mit Ausräumung des parametranen Bindegewebes 
mit Eröffnung des Peritoneums der hinteren Beckenwand, Ex¬ 
eision der erreichbaren Lymphdrüsen, mögen dieselben bereits 
erkrankt oder :.nscheinend noch gesund sein. Auch die obere 
Partie der Scheide soll mit entfernt werden. Vom Rauch her 
wird der ganze Genitalapparat Umschnitten, von der Umgebung 
abpräparirt, die Scheide bis zu einer gewissen Tiefe von der 
Umgebung isolirt, endlich die Entfernung der ganzen derart 
abpräparirten Gebilde von der Scheide her beendet. Bougirung 
der Ureteren ist bei diesem radicalen Verfahren emplohlen. 
(Ref. hat obige radicale Methode : Ausräumung des parametranen 
Bindegewebes mitsammt seinen seitlich und nach hinten ver¬ 
laufenden Lymphbahnen in Continuität mit den iliacalen 
und sacralen Lymphdrüsen-) empfohlen. Freund leugnet jede 
Verimpfbarkeit von Carcinomkeimen (sowie deren infectiösen 
Natur). Gewiss ist die Verimpfbarkeit lange nicht in dem Maasse 
anzunehmen, wie Winter seiner Zeit behauptet hat, doch 
muss man die Möglichkeit der Verimpfung schon zugeben in 
Analogie mit den Implmetastasen bei einzelnen papillären, an 
und für sich gutartigen, Ovarialgesehwülsten. Auf Grund dessen 
ist die Entfernung des die Lymphbahnen und Lymphdrüsen 
enthaltenden Gewebes in continuo anzustreben, entsprechend 
dem Verfahren, das bei Amputatio mammae in neuerer Zeit 
geübt wird. (Allerdings ist keinesfalls die Verimpfung als eine 
häufige Erscheinung anzusehen.) 

Würde bei der Behandlung des Üteruscarcinoms das 
Uebel mit der Entfernung des krebskranken Uterus gehoben 
sein, so wäre jedenfalls die vaginale Methode mit ihren un¬ 
mittelbaren guten Chancen als die alleinberechtigte anzusehen. 
Wenn Verfasser, der gewiss am Berufensten ist. in dieser Frage 
ein entscheidendes Wort zu sprechen, seine Resultate, die er 
mit der bisherigen operativen Therapie erzielt hat, überschaut, 
so sind sie keine besonders ermuthigenden. Abgesehen von 
den beiden sicher constatirten Heilungen — der eine ist der 
bekannte Breslauer Fall, im Jahre 1878 mit seiner abdomi¬ 
nalen Methode als einer der ersten operirt, der auf dem Bres¬ 
lauer Gynäkologencongress im Jahre 1893 vnrgcstellt wurde 
und noch nach 20 Jahren recidivfrei ist; der andere ist schon 
14 Jahre ohne Recidive — hat er sehr gemischte weitaus un¬ 
günstige Ergebnisse in Bezug auf Kadicalheilung beobachtet, 
im Einklang mit den Operateuren, welche den Begriff der 
Radicalheilung eben nicht auf zu kurze Zeit umgrenzen. 

Ursachen lür die schlechten definitiven Erfolge sind 
einmal die erschwerte Frühdiagnose, zweitens die Unsicherheit, 
im ..Gesunden“ operirt zu haben. Diese Erfahrung machen wir 
an den Fällen, wo Carcinome multipel aultreten. Durch neuere 
Untersuchungen (Seelig) ist erwiesen, dass im Beginn einer 
carcinomatösen Erkrankung des Cervix uteri Krebskeime durch 
die Lymphbahnen in den Fundus uteri und die Bindegewebs- 
umgebung transportirt werden können. Daraus erklärt sich die 
äusserst unsichere Prognose in Bezug auf Dauerheilungen nach 
Krebsoperationen. Wie schon erwähnt, leugnet F. das Vor¬ 
kommnis von Impfreddiven. Er betrachtet alle bisher als Impf- 
recidive aufgefassten Krebsrecidive als regionäre, von bereits 
bestehenden Ca rein« an knoten ausgehende Recidive, oder als 
unter denselben Bedingungen wie der primäre Knoten neu¬ 
entstandene Carcinome. (Auch Referent ist !, c. zu dem Uitheil 
gekommen, dass ein Theil der Fälle, die als Impfrecidive auf- 
gefasst wurden, wahrscheinlich ihren Ausgang von den Lymph¬ 
drüsen genommen haben.» 

Die neueren Untersuchungen über die Verbreitungsweise 
des Carcinoms auf dem Wege der Lymphbahnen und Blut¬ 
gefässe haben im Einklang mit den anatomischen Forschungen 
zu wichtigen Resultaten in dieser Frage geführt. Im Beginn 
der Ausbreitung weiden die feineren Lyrnphwege von dem vor- 
hängenden Krebszapien ergriffen; die malignen Keime ver¬ 
breiten sich sehr bald auch auf die abführenden Lymphge- 
fässe bis zu den Lymphdrüsen hin, wo sie in den Hohl räumen 
der Bindesubstanz zunächst stecken bleiben, um von da aus 
das übrige 1 )rüsengewebe zu durchwuchern. Später erfolgt dann 

*) Anatomische und klinische Untersuchungen über den Lymph- 
apparat des Uterus mit besonderer Berücksichtigung der Totalexstir¬ 
pation bei Carcinoma u’eri. „Zeitschr. für Geburtshilfe und Hygiene“, 
Band XXXIX, Heft 2. 
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der Durchbruch der Krebswucherungen in die Venen, wodurch 
Venenthrombose und Krebsmetastasen eingeleitet werden. 

Für die klinische Erforschung des Krankheitsbildes, das 
noch weit davon entfernt ist, abgoschlossen zu sein liegen 
noch bedeutende Aufgaben vor. 

Freund kommt nun auf Grund obiger Betrachtungen 
zu folgender Indicationsstellung für die verschiedenen Operations¬ 
methoden beim Uteruscarcinom: Das Carcinom der äus¬ 
seren Fläche der Portio v a g i nal i s mit oder ohne 
Verbreitung auf das Laquear vaginae kann erfolgreich durch 
die vaginale Totalexstirpation, die einen grossen 
Theil der noch gesunden Scheide und des parkolparen Binde¬ 
gewebes zu umgreifen hat, angegriffen werden. 

Das Carcinom der Cervix und Corpus uteri 
muss, wenn man Radicalheilung anstrebt, durch 
die Abdo minal-Total e x sti rpation in der in neu¬ 
ester Zeit angegebenen weit umfassenden Aus¬ 
führung behandelt werden. 

Der Uterus, die Ligamente, die Bindegewebsumgebung 
mit allen erreichbaren infiltrirten und nicht infiltrirten Lymph- 
drüsen, das Laquear vaginae müssen von oben her aus^ ihren 
Verbindungen gelöst und der ganze ausgelöste Comp'ex muss 
ohne Eröffnung der Vagina von der Vagina abgetragen und 
nach abwärts extrahirt werden. (Referent möchte dazu be¬ 
merken, dass das Corpuscarcinom wohl kaum der Indication 
für die oben angegebene radicale Therapie entspricht. Das 
Corpus sendet seine Lymphbahnen im oberen Theil des Lig. 
latum mit mit den Vasa spermatica verlaufend, zu den Gl. 
lumbales superiores. Dieselben sind vermöge ihrer Lage zur 
Seite der Aorte, vom Mesenterium bedeckt, für eine Entfernung 
unerreichbar. Andere Drüsen, als die Gl. lumbales inferiores, 
die auch schon schwer zu entfernen sind, oder die erreich¬ 
baren Gl. hypogastricae, Gl. iliacae extr. oder sacrales zu ex- 
stirpiren, würde sich nur <Jann vertreten lassen, wenn man 
einen retrograden Transport der Krebskeime als ein häufiges 
Ereignis ansieht, oder die Erkrankung auf die Cervix über- 
gegriffen hat. Im letzteren Falle, wie überhaupt beim Collum - 
carcinom ist dieses radicalste Verfahren durchaus indicirt, 
wenn man eine Radicalheilung erstrebt. Ueberdies sind die 
Chancen bei der üblichen am besten abdominalen Totalexstir¬ 
pation mit Entfernung der Adnexe für das Corpuscarcinom 
verhältnismässig günstige, da man bei der Totalexstirpation 
die Vasa spermatica an und für sich bei den üblichen Me¬ 
thoden sehr weit nach aussen ligirt und somit die zum 
Corpus angehörigen Lymphbahnen über eine weite Strecke hin 
mitentfernt.) 

Bei weit vorgeschrittenem, keine Aussicht aut Radical¬ 
heilung mehr bietenden Uteruscarcinom, hat die vaginale Total¬ 
exstirpation als Palliativoperation einzutreten, die auf Verlän¬ 
gerung des Lebens und Beseitigung der Blutung, Jauchung 
und Schmerzen oft auf lange Zeit erstaunlich günstig wir¬ 
ken soll. ^ 

Im Anschluss an die operative Carcinomtherapie bespricht 
Freund eine Reihe von Versuchen, die er an Thieren und in 
einem Falle bei einer krebskranken Frau mit Durchspülung 
der Genitalien von einer Arterie aus, unter zeitweiser Aus¬ 
schaltung derselben von der Gesammtcirculation, gemacht hat. 
In dem Fall von Durchspülung bei einem Uteruscarcinom kam 
es zum gangränösen Zerfall des carcinomatösen Gewebes. Die 
Versuche haben grosses physiologisches und pathologisches 
Interesse; er selbst vindicirt ihnen keinen Werth für die Be¬ 
handlung des Uteruskrebses. 

Was die anderen Indicationen für die Totalexstirpation 
anbelangt, so ist bei Myomerkrankung die Totalexstir¬ 
pation nur dann indicirt, wenn die Myome den ganzen Uterus 
incl. die Cervix durchsetzen, oder bei Complication mit carci- 
nomatöser oder sarcomatöser Erkrankung. Die Wahl der Me¬ 
thode hängt natürlich von den gegebenen Verhältnissen ab. 

Bei Totalprolaps des Uterus und der Vagina 
ist sie nur bei Complication mit einer unheilbaren Erkran¬ 
kung dieser Organe indicirt Sonst kommt eine Fixation der 
% Becken- (und Bauchorgane wegen oft gleichzeitiger Enteroptose) 
an den Becken- und Rumpfwänden, sowie eine Stärkung des 
Beckenbodens vermittelst einer Scheiden - Dammplastik in 
Anwendung. 

Die entwickelten Adnexerkrankungen werden 


im primären entzündlichen fieberhaften Stadium streng anti¬ 
phlogistisch behandelt; die zurückbleibenden derben Exsudat¬ 
massen werden, wenn Fieberlosigkeit, geringe Druckempfindlich¬ 
keit, Abwesenheit von Fluctuationen die Eiterung ausschliessen 
lässt, durch Resorptionsmaassnah men beeinflusst (als wirk¬ 
samste wurde in der Strassburger Klinik der stundenlange, 
durch Schrotbeutel von der Vagina und den Bauchdecken aus 
ausgeübte Druck erprobt). Bei Eiterbildung werden isolirte 
Abscesse an der besterreichbaren Stelle incidirt mit nachfol¬ 
gender Drainage. Bei mehrfacher Abscessbildung und durch¬ 
greifender Erkrankung beider Seiten werden die Abscesse auf 
abdominalem Wege entfernt. 

Bei aquter vom Uterus ausgehender Sepsis 
ist die Totalexstirpation zu verwerfen, desgleichen bei der 
pyämi sehen Form. Nur bei P y ä m i e in Folge von un¬ 
sauber (meist kriminell) eingeleitetem Abortus ist als Früh¬ 
operation die Totalexstirpation mit Excision des Lig. latum 
und der Vena spermatica interna bei ausgesprochener pyä¬ 
mischer Erkrankung gerechtfertigt. (Der abdominale Weg ist 
zu wählen.) 

Unstillbare Uterusblutungen bei nachweisbar 
materiellen Veränderungen können zur Totalexstirpation ver¬ 
anlassen. Contraindicirt ist die Operation natürlich bei Hämo¬ 
philie, sowie bei den sogenannten neuropathischen Blutungen. 

Bei Nervenleiden (Hysterie, Neurasthenie, Epilepsie) 
ist die Totalexstirpation resp. Castration zu verwerfen. Selbst 
bei Complication mit Genitalerkrankungen, welche die Ope¬ 
ration indiciren, ist der Einfluss der nusgeführten Operation 
auf das Nervenleiden ein durchaus problematischer. 

Als Verlegenheitsoperation kann die Total¬ 
exstirpation indicirt sein durch unerwartete gefährliche, 
während einer anderen Operation auftretende Ereignisse z. B. 
starke, unstillbare Blutungen bei vaginalen Adnexoperationen, 
Vaginafixationen, Myomenucleationen. E. Peiser. 

(„Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie“, Bi. I., H. 3.) 

Wann sind Falschlagen der Gebärmutter Gegenstand 
der Behandlung? 

Diese für den Praktiker ganz besonders wichtige Frage 
beantwortet L ö h 1 c i n-Giessen in folgender Weise: Eine Ante- 
flexio, die für sich pathologische Bedeutung hätte, kann er 
nicht anerkennen und deshalb ist für ihn jede Behandlung 
der Anteflexio völlig ausgeschlossen. Wo Beschwerden geklagt 
werden, die von anderer Seite auf die bestehende Knickung 
nach vorne zurückgeführt wurden, bemüht er sich, ihre wahre 
Ursache zu erkennen und darnach die Behandlung einzu¬ 
richten. Nicht selten ist diese in der That mechanischer Natur, 
z. B. wenn eine ausgesprochene Stenose des Gebärmutter¬ 
canals, namentlich seiner Ostien, besteht. 

Hier ist die Discision, die Dilatation des inneren Mutter¬ 
mundes durch cylindrische Dilatatoren, eventuell das Einlegen 
schwach gebogener Intrauterinstäbchen nach vorausgeschickter 
Laminaria-Dilatation auch heute noch bisweilen am Platze, 
hie und da die Punction obturirender Follikel des Cervical- 
canals. Häufiger besteht die Aufgabe des Arztes darin, die 
Blutbildung und den gesammten Kräftezustand zu heben oder 
entzündliche Vorgänge und ihre Folgen zu bekämpfen, nicht selten 
darin, die Patienten zu beruhigen, nachdem sie durch die von 
anderer Seite gestellte Diagno-e einer sehr beträchtlichen 
Knickung der Gebärmutter, die nur schwer zu heilen sei, in 
die grösste Aufregung versetzt wurden. Der pathologische 
Charakter der Retroflexio und damit der Anspruch auf örtliche 
Behandlung ist ausgesprochen: 1. wenn sich das classische 
Bild der Retroflexio uteri gravidi entwickelt; 2. wenn im An¬ 
schluss an ein Puerperium oder auch ohne Zusammenhang 
damit die Ausbildung eines Prolapsus, zunächst die Inversion 
der Scheidenwandungen, insbesondere der vorderen, und das 
Tiefertreten des retrovertirt-flectirt liegenden Uterus angetroffen 
wird ; 8. wenn Fälle von beträchtlicher Steigerung des men- 
strualen Blutverlustes gleichzeitig mit der Ausbildung einer 
Retroflexio beobachtet werden; 4. wenn reichlichere Blutungen 
im Wochenbett auftreten. nachdem die Nachgeburt ausge- 
stossen ist und die Exploration einen nach Ablauf der Mitte 
der zweiten Woche in Retroflexion gesunkenen dicken Gebär¬ 
mutterkörper ergeben hat; 5. wenn es in Folge der Retroflexio 
zur Tieflage eines oder beider Ovarien mit Schwellung und 
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Druckempfindlichkeit dieser Organe gekommen ist und wenn 
sich ausgesprochene Schmerzhaftigkeit der hinteren Wand des 
beweglich retroflectirten Uterus findet, ohne dass entzündliche 
Erscheinungen an den Adnexen bestehen. Niemals sind Retro- 
flexionen der Gebärmutter allein für etwa vorhandene Dys¬ 
menorrhoe und Sterilität verantwortlich zu machen, dabei 
spielen stets entzündliche Vorgänge am Uterus und seinen 
Adnexen die Hauptrolle. Auch wenn Entero-Nephroptose oder 
wohl charakterisirte Erkrankungen anderer Organe, speciell 
solche des Verdauungsstractus zusammen mit Retroflexionen 
gefunden werden, sind die Symptome nicht sowohl von 
letzteren als vielmehr von ersteren abhängig. Am schwierigsten 
sind diejenigen Fälle zu beurtheilen, in denen die Retroflexio 
bei Frauen gefunden wird, die geboren haben und bei denen sich 
nach dem Wochenbett örtliche Beschwerden ausgebildet 
haben. Die überwiegende Mehrzahl von diesen bedarf einer 
Behandlung, die zunächst oder gleichzeitig mit anderen thera¬ 
peutischen Maassnahmen die Lageverbesserung bewirkt. Auch 
ida, wo die bestehenden Beschwerden sicher oder wahrschein¬ 
lich in höherem Grade einer vorhandenen Endometritis oder 
Parametritis chronica, einer Subinvolutio oder Superinvolufcio 
uteri als der Retroflexio zuzuschreiben sind, darf die Correctur 
der Lage gewöhnlich nicht versäumt werden. Sie ist dagegen 
nicht indicirt, wenn es sich um angeborene RetroVersionen 
und -Flexionen handelt, wie solche zugleich mit angeborener 
Kürze der vorderen Scheidenwand, Enge und Flachheit des 
Scheidengewölbes nicht selten beobachtet werden. Diese 
Flexionen pflegen für sich keine Beschwerden zu machen. Wo 
solche auftreten, sind etwaige Complicationen aufzusuchen 
und zu behandeln. 

Die Pessartherapie ist ihnen gegenüber nahezu machtlos, 
operative Eingriffe aber in keiner Weise berechtigt. Nur ganz 
ausnahmsweise soll die Lageverbesserung, sei es durch Pessar¬ 
therapie oder auf operativem Wege, bei j rngen Mädchen, bei 
Frauen jenseits der Wechseljahre und bei ausgesprochener 
Fixation des Uterus durchgeführt werden. H. Levy-Berlin. 

(„Gynäkologische Tagesfragen“ 1898, V. HefrA 

Heroin, ein neues Ersatzmittel des Morphins. 

In einer längeren Abhandlung („Orvosi Hetilap“, 1898, 
Nr. 50) berichtet Docent Dr. Franz Tauszk über seine mit 
diesem neuen Sedativum erzielten Erfahrungen und behält 
sich ausführlichere Mittheilungen über die Wirkung des Prä¬ 
parates noch vor. 

Es wurden im Ganzen behandelt 16 Fälle, davon acht 
Phthisis, ein Pneumonia crouposa, ein Pleuritis und vier 
Bronchitiden. Die Wirkung war in allen Fällen eine beruhi¬ 
gende. Der Hustenreiz hörte in allen Fällen entweder in kür¬ 
zerer oder längerer Zeit ganz auf, oder wurde wesentlich ge¬ 
mildert. Ein besonderer Vorzug des Präparates ist, dass die 
Wirkung sehr rasch eintritt. Das subjective Befinden der Pat 
zeigte ohne Ausnahme Besserung. In dem Falle von Asthma 
bronchiale haben sich 0 003 Heroin die schweren Athemnoth- 
anfälle nicht wiederholt. 

Verf. hatte auch Gelegenheit, die Wirkung des Heroin 
im Vergleich zum Morphin zu beobachten. Eine seiner Pat., 
die durch Wochen hindurch zur Beruhigung ihres hartnäckigen 
Hustens täglich vermehrte Gaben von Morphin, zuletzt 0 003 gr. 
bekam, ohne dass der quälende, die Nachtruhe störende 
Husten aufgehört hätte, wurde mit 0 003 gr. Heroin sofort 
beruhigt. Nach Behauptung der Patientin fühlte sie sich seit 
Monaten nicht so wohl und verliess nach achttägiger Hero'fn- 
behandlung, ihrer Meinung nach vollständig gebessert, die 
Klinik. Bei einer anderen Patientin erwiesen sich grössere 
Gaben von Codein 0*06 bis 0*10 gr. pro die vollständig er¬ 
folglos. 0*003 gr. Heroin äusserten fast sofort eine beruhi¬ 
gende Wirkung und bei einem der behandelten Phthisiker, der 
während seiner fünfmonatlichen Behandlung eine ganze Reihe 
von narkotischen Mitteln (wie Codei'n, Extr. Opii aquosum, 
Hyoseiami, Morphin) ziemlich erfolglos gebiauchte, war die be¬ 
ruhigende Wirkung des Heroin ebenfalls augenfällig. Bei 
Pneumonie zeigte das Heroin neben seiner hustenstillenden 
Eigenschaft auch zweifellos schmerzstillende Wirkung. 

Verf. stellte weitere Versuche bezüglich der schmerzstil¬ 
lenden Wirkung des Heroins bei verschiedenen anderen mit 
Schmerzen verbundenen Erkrankungen an, so z. II, bei Neu- 


ralgia nervi trigem, Diabetes, Enteralgie, Hemicranie und 
kommt zu dem Resultat, dass die Wirkung auch hier zwei¬ 
fellos sei und z. B. die ischiasartigen Schmerzen sehr rasch 
aufhören, dass jedoch in solchen Fällen die Wirkung hinter 
der des Morphins zurückbleibe. Hinsichtlich unangenehmer 
Nebenwirkungen hat Verf. bloss in einem Falle bei längerem 
Gebrauche des Heroins bei einem Patienten Eingenommenheit 
und leichtes Schwindelgefühl constatirt; andererseits hat Verf. 
Patienten in Behandlung, die seit vier Wochen Heroin in ve*- 
schiedenen Gaben einnehmen. Bei längerem Gebrauche scheint 
eine Angewöhnung einzutreten, die jedoch durch die geringe 
Erhöhung der Dosis um 0 005 gr. leicht paralisirt werden kann. 

In der Klinik des Verf. wurde Heroin stets in Pulverform 
mit Saccharum oder Natr. bicarb.. öfters auch mit Sulf. aurat. 
antimon. verabreicht. Als geeignetster Zeitpunkt zur Dar¬ 
reichung erwies sich die Zeit einer halben oder einer Stunde 
vor dem Essen. Pro dosi empfiehlt Verf. 0 01 gr., als tägliche 
Dosis genügen 001 bis 0*03 gr., eine höhere tägliche Gabe 
als letztere wurde niemals verabreicht. Verf. kommt zu dem 
Schlüsse, dass Heroin ein ausgezeichnetes Hustenreiz stillendes 
Mittel sei, welches in dieser Hinsicht über dem Codein und 
selbst über dem Morphin stehe, ohne dass es die übrigen se¬ 
dativen Eigenschaften dieser letzteren besässe. Das Herein 
lässt sich längere Zeit hindurch mit langsamer Steigerung der 
Dosis und ohne schädliche Folgen geben, wobei die an und 
für sich ganz unbedeutende Nebenwirkung nicht in Betracht 
kommt. Es kann als sicher angenommen werden, d iss das 
Heroin unter der grossen Masse der neueren Arzneimittel 
nicht sobald verschwinden wird. 

Ueber Orexintannat in der Kinderpraxis. 

Künkler in Kiel berichtet über die Wirkung dieses 
von Steiner in die Therapie eingeführten Körpers, dass er 
in allen behandelten Fällen stets prompte Wirkung sah. 
Kinder, welche sonst nur mit Zwang und Strenge Speisen zu 
sich nahmen, nach Anwendung desselben von selbst nach 
Essen verlangten. Dabei wurde da* Mittel durchwegs wegen 
seiner fast völligen Geschmacklosigkeit und besonders in Form 
von Tabletten gern genommen und gut vertragen ! Uebelkeit. 
Erbrechen, Aufstossen traten niemals ein. Auch wurden 
alle Speisen vertragen, so dass eine besondere Diät während 
des Gebrauchs des Mittels nicht zu beobachten ist. 


VIII. Kleine Mittheilungen. 

Die Schlafkrankheit der Neger 

hat in den letzten Jahren verschiedentlich Besprechung von 
ärztlicher Seite erfahren, eine Aufklärung über das eigentliche 
Wesen und die Entstehung dieses räthselhaften und bisher 
immer tödtlich verlaufenden Leidens ist jedoch noch ganz in 
Dunkel gehüllt geblieben. Jetzt hat Patrick ^M a n s o n, Arzt 
am Charing-Cross-Krankenhause in London, zwei Negerburschen, 
die dort an der Schlafkrankheit darniederliegen, in Behandlung. 
Es ist wohl das erste Mal, dass schlafkranke Neger in einem 
europäischen Krankenhause ärztlicher Beobachtung unterliegen 
und die von Manson im „British Medical Journal“ ver¬ 
öffentlichten Erfahrungen sind daher von besonderem Interesse. 
Die Krankheit wird entweder als „Schlafkrankheit des Congo ‘ 
oder als „Neger-Lethargie“ bezeichnet. Manson schlägt als 
zutreffendsten Namen den Ausdruck „Afrikanische Lethargie 
vor. Sie hat eine ganz eigenartige geographische Verbreitung, 
denn sie ist, so viel man vorläufig weiss, auf einen bestimmten 
Theil des westlichen Afrika beschränkt, der etwa zwischen 
dem Senegal im Norden und Loanda im Süden liegt und eine 
Breite von etwa 2400 Kilometer besitzt. Wieweit die Krankeit 
in das Innere von Afrika vordringt, ist schwer zu sagen. 
M an s o n erwähnt Fälle aus 8 tan 1 e y - F al 1 s, etwa im Mittel¬ 
punkt des äquatorialen Afrika. Ihr Gebiet ist darnach wahr¬ 
scheinlich grösser als Europa und begreift eine Bevölkerung, 
die der Zahl nach etwa derjenigen des Deutschen Reiches 
entsprechen dürfte. Nun tritt aber die Krankheit innerhalb 
dieses Gebietes nicht überall gleichzeitig auf, sondern zeigt 
sich abwechselnd hier und da, scheint aber an gewissen 
Plätzen, Dörfern oder Gruppen von Dörfern endemisch zu ver¬ 
weilen. Aber auch hier wechseln zum Glück für die Bewohner 
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schlimmere und günstige Zeiten miteinander ab. Bei einem 
erneuten Ausbruche pflegt die Krankheit in verhältnismässig 
kurzer Zeit grosse Verheerungen anzurichten. In dom Dorfe 
am oberen Congo z. B., aus dem die beiden jetzt in London 
befindlichen schlafkranken Neger stammen, starben im vorigen 
Jahre von 1000 Einwohnern-28 und zwei Fünftel aller Todes¬ 
fälle im Jahre sind auf ihre Rechnung zu setzen. Der fran¬ 
zösische Arzt Corre, der die Krankheiten Senegambiens 
studirte, berichtete, dass sie oft grosse Dörfer zum Untergänge 
bringt, in denen die eine Hälfte der Einwohner stirbt, während 
die andere entflieht. Man hat vielfach angenommen, dass die 
Schlafkrankheit dem Neger ausschliesslich eigen sei und eine 
Art von Racenkrankheit darstellt, dies ist aüch im gewissen 
Verstände richtig. Es ist nur zu bemerken, dass die aus 
Afrika ausgewänderten Neger in anderen Theilen Afrikas 
ausserhalb des Beschriebenen davon frei bleiben. Allerdings 
kamen zur Zeit des Sclavenhandels zuweilen auch in den 
Plantagen West-Indiens einzelne Fälle vor, deren Keim aber 
sicherlich schon aus der afrikanischen Heimat eingeschleppt 
worden war. Niemals ist die Neger-Lethargie in Amerika 
heimisch geworden. Bezeichnend für die Krankheit ist die 
Eigenschaft, dass sie lange ^Jahre im Körper verborgen bleiben 
kann, ehe sie zum Ausbruch kommt; so konnte ein Sclave 
aus Afrika nach West-Indien gebracht werden, dort Jahre 
lang anscheinend gesund seine Arbeit verrichten und erst 
nach Jahren dem tödlichen Schlafe zum Opfer fallen. Auch 
aus England ist ein ähnlicher Fall bekannt geworden: ein 
Negerknabe wurde vom Congo nach England gebracht und 
drei Jahre lang in einer Anstalt in Wales erzogen, er schien 
während dieser ganzen Zeit volik 9 mmen gesund zu sein, bis 
nach drei Jahren sich plötzlich die Merkmale der Schlaf¬ 
krankheit an ihm zeigten und er daran starb. Die Neger selbst 
sagen, man sei vor der Krankheit nicht sicher, ehe nicht sieben 
Jahre seit dem Verlassen einer von ihr heimgesuchten Gegend 
vergangen seien. An den in London befindlichen Knaben sind 
folgende Beobachtungen gemacht worden: Die ersten Er¬ 
krankungszeichen bestanden in Zerstreutheit, Kopfweh, einem 
unsicheren und schlotternden Gange und grosser Schläfrigkeit. 
Die Neger liegen meist mit geschlossenen Augen im Bett, mit 
einem melancholischen Gesichtsausdrucke, zuweilen stehen sie 
auf und gehen bis zum Ofen, verfallen aber dort wieder in 
ihren schlafähnlichen Zustand. Leises Geräusch erweckt sie, 
auch ermuntern sie sich, wenn ihnen Essen gebracht wird 
und Appetit und Verdauung bleiben gut. Spricht man mit dem 
Kranken, so gibt er ganz vernünftige Antworten, aber noch 
während des Sprechens fallen ihm die Augen wieder zu; auf 
Befragen äussert er sich höchst unglücklich über seine 
unwiderstehliche Schlafsucht. Der jüngere der beiden Londoner 
Patienten, ein Knabe von 11 Jahren, hatte vor und während 
der Ueberfahrt Fieber und war stark ahgemagert, jedoch ist 
jetzt im Krankenhause eine Besserung eingetreten, so dass 
die Aerzte auf seine Erhaltung hoffen, jedoch halten Diejenigen, 
die mit der Krankheit vertraut sind, diese Hoffnung für 
trügerisch und behaupten, dass der Tod unfehlbar in nächster 
Zeit erwartet werden müsse. Auch die erkrankten Neger selbst 
täuschen sich über die Art und Gefährlichkeit des Leidens 
fast niemals u,nd ein Eingeborener erkennt an dem eigen- 
thümlichcn Gesichtsausdrucke des Anderen frühzeitig, dass 
dieser dem Todesschlafe verfallen ist. Ein Merkmal der 
Krankheit besteht auch in der grossen Muskelschwäche, ferner 
in einem Jucken über den ganzen Körper, auch in Vergrösserung 
der Lymphdrüsen. Ein solcher Zustand kann Monate lang 
dauern, doch treten in manchen acuten Fällen, die aber 
seltener sind, auch Krämpfe und fallsuchtartige Erscheinungen 
ein. Gegen das Ende lässt die Nahrungsaufnahme nach, der 
Kranke bleibt dauernd an sein Lager gefesselt, er wird wund 
vom Aufliegen und bekommt Krämpfe in einzelnen Muskel¬ 
gruppen, was darauf deutet, dass die motorischen Centren im 
Gehirn in ernste Mitleidenschaft gezogen sind. Durchschnittlich 
tritt der Tod nach neun Monaten ein. zuweilen schon nach 
zwei bis drei Monaten oder auch erst nach zwei bis drei 
Jahren. Man hat, wie für alle pathologischen Räthscl der 
heissen Zone, auch für dieses die Malaria, verantwortlich zu 
machen gesucht, aber es fehlt jed--r Beweis für die Richtigkeit 
der Annahme. Vor einiger Zeit wollten zwei portugiesische 
Aerzte ein Bacterium der Schlatkrankheit gefunden haben, 


aber auch diese Entdeckung blieb unbestätigt. Dennoch sprechen 
wichtige Gründe für die ansteckende Natur des Leidens und 
Manson ist der Ansicht, dass der im Blute der Neger so 
häufig vorhandene Fadenwurm, die Filaria perstans, in einen 
Zusammenhang damit zu bringen sei. Vielleicht wandert dieser 
Blutschmarotzer schliesslich in’s Gehirn oder beeinträchtigt die 
Ernährung derart, dass der beschriebene Krankheitszustand 
eintritt. Sollte sich diese Meinung bestätigen, so müsste vor 
Allem die Lebensgeschichte jenes Fadenwurmes ausserhalb 
des menschlichen Körpers sorgfältig untersucht werden, um 
der Krankheit entgegentreten zu können, vorläufig muss die 
„Afrikanische Lethargie“ als unheilbar bezeichnet werden. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 

HOFFA: Zur Lehre von der arthrltiechen Muskelatrophie. 

Ref. Jul. Marcuse (Mannheim). 

Die arthritischen Processe gehen, ob sie tranmatischer 
oder infectiöser oder einfach entzündlicher Natur sind, ob sie 
acut, subacut oder chronisch verlaufen, mit krankhaften Er¬ 
scheinungen Seitens des Muskelsystems einher; besonders die 
zum Gelenk gehörigen Streckmuskeln werden am Ehesten 
davon betroffen und werden schlaff und welk. Diese nach 
Gelenkaffectionen auftretenden Muskelatrophien hat man früher 
als Inactivitätsatrophie angesehen, eine Theorie, die durch die 
Charcot’sche Reflextheorie, nach welcher die Atrophie reflek¬ 
torisch durch den Reiz der entzündeten Gelenknerven auf die 
Vorderhornganglienzellen des Rückenmarks zustande kommt, 
verdrängt wurde. Auf dem Boden der Reflextheorie steht auch 
voll und ganz Hoffa in Würzburg auf Grund seiner zahl¬ 
reichen klinischen Erfahrungen wie des Thierversuchs, die ihm 
gezeigt haben, ("ass die arthritische Muskelatrophie durchaus 
eine reflectorische ist, lind dass die Inactivität zu ihrem Zu¬ 
standekommen absolut unnöthig ist. Was versteht man über¬ 
haupt unter einer typischen arthritischen Muskelatrophie? 
Pathologische Veränderungen an den Streckmuskeln bei Ge¬ 
lenkaffectionen die zu Schlaffheit und Welkheit des ent¬ 
sprechenden Streckmukels, sowie zu messbarem Umfangsunter¬ 
schied gegenüber dem gesunden Gliede in kürzester Zeit führen. 
Diese Atrophie tritt auch ein, wenn die Patienten ohne je¬ 
glichen Verband, ohe jegliche Immobilisation des befallenen 
Gelenkes gelassen werden, ja selbst wenn sie ihr betreffendes 
Glied bewegen. Dies ist das typische Bild der arthritischen 
Muskelatrophie, zu dem natürlich noch Complicationen aller 
Art hinzutreten können. — Man hat diese Affection als 
Trophoneurose angesehen, indem von den befallenen Gelenk- 
nerven aus ein nicht unerheblicher Reiz ausgeübt wird und 
dieser Reiz durch Vermittlung des Reflexbogens auf das Vor¬ 
derhorn des Rückenmarks, welches als Reiz- und Ernährungs¬ 
quelle des Muskels angesehen wird, wirkt. Es handelt sich 
jedenfalls um ein rein funetionelles Leiden und deshalb ist 
auch eine frühzeitig begonnene Therapie, bestehend in Elek- 
tricität, Massage und Gymnastik, von so guten Resultaten 
begleitet. Dass die Inactivität secundär die primäre reflecto¬ 
rische Atrophie begünstigt und steigert, ist natürlich auch 
Hoffa’s Ansicht. 

Welches Bild liefert nun demgegenüber die Inactivitäts¬ 
atrophie? Die Muskeln können hier nicht mehr willkürlich bewegt 
werden. Abgemagert sind sie aber keineswegs, denn ihre Er¬ 
nährung hängt nicht von den centralen und motorischen Ganglien¬ 
zellen ab, sondern von den peripheren, die ebenso wie die motori¬ 
schen, unversehrt sind. Liegt also keine Arthritis vor, so tritt 
in den Muskeln, die unthätig sind oder in den Gliedern, die 
durch Verbände irgend welcher Art immobilisirt sind, erst 
nach Verlauf von längerer Zeit eine allmälige Atrophie ein 
und die Muskeln werden immer ganz unbedeutend atrophisch, 
wenn mit dem Gliede noch irgend welche Bewegungen aus- 
geführt- werden. 

Zum Schlüsse empfiehlt Hoffa dringend, bei der klini¬ 
schen Beobachtung einschlägiger Fälle nicht nur das betreffende 
Gelenk zu untersuchen, sondern auch dem Muskel central- 
wärts von dem befallenen Gelenk ihre Aufmerksamkeit zu 
widmen. M*w wird sich dann leicht davon überzeugen, dass 
die Muskelatrophie ausserordentlich schnell eintritt, ein Moment, 
das für die Therapie insofern von grosser Bedeutung ist, als 
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man in solchen Fällen durch schnelle geeignete Maassnahmen 
(Massage, Gymnastik, Elektricität) die Atrophie der Muskeln 
wirksam bekämpft. (Aerztliche „Sachverständigen-Zeitung.“ Nr. 22.) 

R. LEPINE: Du mode d’action des principaux agents 
physlques et medicamsnteux usites dans le tra i tement du 
diabete sucre. (Ref. Dr. S te i n d 1 e r). 

Davon ausgehend, dass das Wesen des Diabetes auf dem 
Mangel der Zuckerverwerthung und nur in gewissen Fällen 
auf einer secundären Vermehrung der Zuckerproduction be¬ 
ruhe, theilt L. die Mittel in solche ein, welche 1. die Glykolyse 
fördern, 2. welche die Glykogenie vermindern, und 3. in solche, 
mit gemischter oder wenig gekannter Wirkung. 

ad 1. Sauerstoffinhalationen haben wenig Einfluss auf 
den Diabetes, ebensowenig comprimirte Luft; auch von Na 
hypermang. bemerkte L. keinen sichtlichen Erfolg. Die alka¬ 
lischen Wasser, maassvoll verabreicht, sind nützlich, vielleicht 
nur durch ihre Bicarbonate. Von Bierhefe — besonders dem 
löslichen Ferment — werden Erfolge berichtet. Sehr warm 
empfiehlt L. Muskelübungen, in massigen Grenzen betrieben, 
wenig befriedigend und spärlich sind die Resultate der Elektro¬ 
therapie und Organtherapie (Thyreoidin). 

ad 2. Antipyrin wird besonders bei nervösen Fällen von 
Diabetes empfohlen; auch Chinin und Salol ist zu loben; die 
beiden ersteren Mittel sowie das souveraine Opium wirken 
durch Verminderung der Glykogenproduction oder der unmit¬ 
telbaren Zuckerbildung aus dem Glykogen oder durch beides; 
unzuverlässig sind die Brompräparate, gute Wirkung hingegen 
haben manchmal die Jambulpräparate. 

ad 3. Natr. bicarb. verdankt seine gute Wirkung wahr¬ 
scheinlich einer Verlangsamung der Zuckerbildung, Piperazin 
und Arsen (in grösseren Dosen) der Verminderung der Gly¬ 
kogenie; neuerlich wird Urannitrat (0 03—102 p. die) gelobt, 
besonders bei nervösem Diabetes. Die Erfolge anderer Mittel 
(Phosphor, Strychnin, Eisen, Pilocarpin, Jod, Jodoform, Mir- 
thyllenextract, Ergotin, Kalk) sind zufällige oder strittige; 
einige eclatante Erfoige werden berichtet nach Einführung von 
rohem oder gekochtem Pancreas des Schafes, Kalbes und 
Rindes, auch nach Klysmen von Pancreassaft oder gehacktem 
Pancreas, ebenso nach Injectionen von wässrigem oder Glycerin- 
extract von Pancreas; über Erfolge der Leberorgantherapie 
liegen einzelne wenige Berichte vor. 

(La Semaine mödicale, 14. December 1898) 


X. Berliner Brief. 

Die Thronrede, mit welcher am 16. d. M. der preus- 
sische Landtag eröffnet wurde, kündigt zwei Gesetzentwürfe 
an, mit denen sich in den letzten Jahren die Aerzte Preussens 
und nicht zum Wenigsten die Berliner Collegen wiederholt 
beschäftigt haben. Der eine betrifft die Medizinalreform, der 
andere die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit. Die betreffende 
Stelle der Thronrede lautet folgendermaassen : Die Medizinal¬ 
verfassung wird in der Localinstanz in einer den gesteigerten 
Anforderungen an die Gesundheitspflege entsprechenden 
Weise gesetzlich auszugestalten sein. Auch sollen im Inte¬ 
resse der Hebung des ärztlichen Standes ehrengerichtliche 
Einrichtungen in’s Leben gerufen und den Aerztekammern 
erweiterte Befugnisse gegeben werden. — Was die Medizinal¬ 
reform anbetrifft, so kann man jetzt schon sagen, dass sie 
sich in massigen Grenzen halten, in keinem Falle jedenfalls 
den Erwartungen entsprechen wird, welche manche Aerzte- 
kreise an dieselben geknüpft haben. Die Bestrebungen der 
Aerzte waren dahin gerichtet, den Medizinalpersonen eine 
grössere Selbständigkeit gegenüber den politischen Behörden 
zu geben, ihr Gehalt so zu dotiren. dass sie unter Verzicht 
auf Privatpraxis sich lediglich ihren amtlichen Functionen 
widmen können und dergl. m. Der jetztige pensionsfähige 
Gehalt der preussischen Kreisphysici bet tagt 900 Mark, eine 
Thatsache, die ebenso beweisend für die Nothwendigkeit 
einer durchgreifenden Reform, wie beschämend für diejenigen 
Aerzte ist, welche die Regierung mit amtlichen Functionen 
betraut. Nun kündigt die Thronrede bloss einige der ge¬ 
steigerten Anforderungen an die Gesundheitspflege ent¬ 
sprechende Ausgestaltung der Localinstanz an. — Mit dem 


Gesetzentwurf, betreffend die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit, 
haben sich die preussischen Aerztekammern wiederholt be¬ 
fasst. Die Ausübung dieser Ehrengerichtsbarkeit sollte den 
Aerztekammern übertragen werden, denen gleichzeitig er¬ 
weiterte Disciplinargewalt gesetzlich zuerkannt werden 
sollte. Im Widerspruch mit der Regierung ging das Ver¬ 
langen der Kammern dahin, auch die beamteten und Militär¬ 
ärzte, soweit sie Privatpraxis treiben, in das Gesetz hinein¬ 
zubeziehen. Eine grosse Anzahl Collegen wollte ferner als 
Garantie gegen eine missbräuchliche Anwendung des Dis- 
ciplinargesetzes ausdrücklich im Gesetze festgelegt wissen, 
dass lediglich Vergehen im Berufe geahndet werden sollen, 
ein Einschreiten wegen politischen, wissenschaftlichen und 
religiösen Verhaltens aber gänzlich ausgeschlossen wird. Es 
wird abzuwarten sein, ob auf diese berechtigten Wünsche 
der Aerzte in dem an den Landtag gelangenden Gesetzent¬ 
wurf Rücksicht genommen wird. Eventuell wird angeregt, 
dass sich der Aerztekammer-Ausschuss oder wenigstens die 
Berliner Kammer mit einer Denkschrift an das Abgeordneten¬ 
haus wenden möge, um die Landtagsmitglieder über die 
Wünsche der Aerzte genügend aufzuklären. 

In den ersten Tagen dieses Monats waren in Berlin 
medicinische Sachverständige aus den deutschen Bundes¬ 
staaten zusammengekommen, um die endgiltige Feststellung 
der neuen ärztlichen Prüfungsordnung zu berathen. Nach 
dem Ergebnis dieser Verhandlungen soll, wie ein offieiöser 
Bericht meldet, die Studienzeit auf zehn Semester festge¬ 
setzt werden, wovon fünf Semester aut die Vorfächer (Vor¬ 
prüfung), fünf auf die Hauptfächer (Hauptprüfung) entfallen. 
Die wesentlichsten Aenderungen bei der ärztlichen Prüfung 
werden darin bestehen, dass die Prüfung für Anatomie und 
Physiologie nicht nochmals besonders vorgenommen werden 
soll, da den einzelnen Fächern Gelegenheit gegeben ist und 
sie Gelegenheit nehmen sollen, auf dieses Gebiet einzugehen. 
In der chirurgischen Prüfung ist besondere Rücksicht auf 
die topographische Anatomie zu nehmen. Als weitere Prü¬ 
fungsgegenstände sind Psychiatrie und Kinderheilkunde auf- 
genommen worden. Dem Wunsche deutsch-schweizerischer 
Professoren auf Anerkennung der Testate nichtreichsdeutscher 
Universitäten ist nicht stattgegeben, dagegen in Aussicht 
genommen worden, dass die Belegscheine der Universitäten 
Zürich, Bern und Basel mit gewissen Vorbehalten auf reichs- 
deutschen Universitäten Geltung haben sollen. Die Zulassung 
zum Studium der Medizin und zum ärztlichen Beruf auf 
Grund von Reifezeugnissen deutscher Realgymnasien wurde 
vorerst verneint. Schliesslich wurde die Ablegung eines 
praktischen Jahres an einer deutschen Universitätsklinik, 
Universitätspoliklinik oder an einer sonstigen autorisirten 
Krankenanstalt vor Ertheilung der Approbation als wünschens- 
werth bezeichnet. Die Prüfung umfasst fortan folgende Ab¬ 
schnitte: 1. Die Prüfung in der pathologischen Anatomie 
und in der allgemeinen Pathologie; 2. die pharmakologische 
Prüfung; 3. die medizinische Prüfung; 4. die chirurgische 
Prüfung; 5. die geburtshilflich-gynäkologische Prüfung; 6. die 
Prüfung in der Augenheilkunde; 7. die Prüfung in der 
Kinderheilkunde; 8. die psychiatrische Prüfung: 9. die Prü¬ 
fung in der Hygiene. Seitens der Centralbehörde kann die 
Prüfung in den Nasen- und Kehlkopfkrankheiten der chirur¬ 
gischen Prüfung, diejenige in den OhrenkranKheiten, den 
Hautkrankheiten und der Syphilis der medizinischen Prü¬ 
fung zugewiesen werden. In der hygienischen Prüfung hat 
der Candidat nachzuweisen, dass er sich die für einen Arzt 
erforderlichen Kenntnisse in der Hygiene erworben, mit den 
wichtigeren hygienischen und insbesondere auch bacterio- 
logischen Untersuchungsmethoden vertraut und die Grund¬ 
sätze, sowie die Technik der Schutzpockenimpfung zu eigen 
gemacht hat. Die Frage, unter welchen Umständen Ausländer 
zu den medizinischen Prüfungen zugelassen werden sollen, 
wurde fast einstimmig dahin entschieden, dass sie sich den¬ 
selben Bedingungen wie reichsdeutsohe Candidaten zu unter¬ 
werfen haben. Die ebenfalls zur Berathung gelangende Frage 
der Zulassung von Frauen zum medizinischen Studium, be¬ 
ziehungsweise deren Imrnatriculation wurde zur Zeit als 
noch nicht spruchreif bezeichnet, zumal sich die Mehrheit 
der deutschen Universitäten gegen die Zulassung ausspricht, 
Uebrigens wurde von allen Seiten betont, dass man keines- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN . 



Nr - 4 - _ _ „Wiener Medizinische Blätter“ Seite 95. 


falls eine besondere etwa leichtere Prüfung den Frauen auf 
Grund von Hospitantenscheinen für zulässig erachte, es 
müssen sich vielmehr Frauen, welche in Deutschland als 
Aerzte wirken wollen, der gleichen Prüfung wie die übrigen 
Aerzte unterziehen, ehe ihnen die Approbation ertheiit 
werden dürfte. Dies würde allerdings zur Voraussetzung 
haben, dass die Immatriculation vorausginge, damit sie den 
Vorlesungen anwohnen könnten und ihre Zulassung nicht 
mehr von dem Belieben eines einzelnen Professors abhinge. 
Vorläufig bleibt den einzelnen Landesregierungen die Stellung¬ 
nahme zu den vorwürfigen Fragen überlassen. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 


XI. Die Wiener Krankencassen und die 
Apotheker. t 

Seit einigen Tagen tobt in Wien ein die öffentliche Meinung 
beschäftigender Kampf von Arbeiter-Krankencassen gegen 
die Apotheker, von dem wir an dieser Stelle deshalb Notiz 
nehmen müssen, da während desselben auch mehrfach der 
Aerzte gedacht wurde, hauptsächlich aber, weil die Gesund¬ 
heitspflege an diesem Streite interessirt ist. In Kürze handelt 
es sich um Folgendes: 

Mit 1. Jänner d. J. trat eine neue Arznei taxe in Kraft, 
welche für die Apotheker eine höhere Entlohnung der 
Receptirarbeit bedeutete. Dadurch wurde den Krankencassen 
eine Vermehrung der Ausgaben auferlegt, welche die Wiener 
Cassen allein mit vielen Tausenden von Gulden bemessen. 
Gleichzeitig kündigten die Apotheker den Cassen die schon 
öfters in Aussicht gestellte Einstellung des gewährten Rabattes 
und Cassascontos an. Die Krankencassen, ohnehin durch die 
hohe Bezahlung der Receptirarbeit, welche sie als Medica- 
mentenwucher bezeichnen, erbittert, waren über diesen neuen 
Streich aufs Höchste aufgebracht. Sie suchen nun den Rabatt 
in der alten Höhe zu erzwingen, indem sie ihren Mitgliedern 
auftragen, alle Medicamente nur aus einigen, von den Cassen 
bezeichneten Apotheken zu beziehen, d. h. also, indem sie 
die Mehrzahl der Apotheken boycottiren. Gleichzeitig wollen 
sie die Verschreibungsweise ihrer Aerzte beeinflussen. 

Vorerst einige Worte über den Medicamentenwucher. 
Die Medicamententaxe ist so beschaffen, dass sie für den 
Apotheker einen Gewinn bedeutet, und dies selbst dann, 
wenn man die Verluste, welche er durch Nichtverkauf theuerer 
Arzneimittel in Folge Nichtverschreibung oder durch Un¬ 
brauchbarwerden erleidet, in Betracht zieht. Den Gewinn beiden 
Medicamenten, für deren Reinheit er einzutreten hat, erzielt 
er als Kaufmann, der wagt. Dasselbe kann man aber nicht 
von dem Gewinne, den er bei den Gefässen erzielt, sagen, 
da er alle Gefässe anbringt und durch Bruch nur einen 
kleinen Schaden erleidet und andererseits die Reinigung 
eines von der Partei mitgebrachten Gefässes viel zu theuer, 
ja gerade zu enorm hoch veranschlagt wird. Auch hier ist der 
Apotheker Kaufmann, der auf sicheren hundert- und mehr- 
procentigen Gewinn rechnet. Anders steht die Sache bei der 
Receptirarbeit; hier ist der Apotheker — gleichgiltig ob er 
selbst oder sein Gehilfe diese Arbeit verrichtet — nicht als 
Kaufmann, sondern als akademisch gebildeter Fachmann 
thätig und es geht nicht an, diese Thätigkeit mit dem Maass¬ 
stabe bürgerlichen Gewinnes zu messen. Ebensowenig, wie 
die ärztliche Thätigkeit danach bemessen werden darf. 

Dass sich die Cassen gegen jede Mehrausgabe, die nicht 
direct ihren Mitgliedern zu Gute kommt, wehren, ist nur 
natürlich. Sie sehen in jeder anderweitigen Mehrausgabe eine 
Einschränkung des Krankengeldes. Das haben wir Aerzte am 
eigenen Leibe erfahren. Sobald wir auf irgend eine Weise 
— mit oder ohne freie Arztwahl — Erhöhung der für ärztliche 
Behandlung aufzuwendenden Cassenausgaben anstrebten, 
hiess es gleich, wir wollten die Cassenangehörigen berauben. 
Gedrängt durch des Lebens Nothdurft, geriethen wir in eine 
nichts weniger als beneidenswerthe Lage gegenüber den 
Cassen. Die Aerzte haben die Cassen untergekriegt, nun ver¬ 
suchen sie es mit den Apothekern. Hier haben sie einen 
schwereren Stand. Die Apotheker sind organisirt und 
finanziell besser ausgerüstet. Aber sie haben eventuell einen 
Nachtheil zu befürchten. 


Laut dem zum Theile noch heute geltenden Hofkanzlei- 
decret vom 3. November 1808 besteht für die Apotheker 
gerade so wie für die Aerzte ein Berufszwang. Es heisst 
dort: „Arzneien müssen für jedermann, bei Tag und Nacht, 
mit Bereitwilligkeit, Redlichkeit, ohne unnöthigen Verzug . . . 
abgereicht werden.“ Diese Bestimmung kann dahin ausgelegt 
werden, dass in dringenden Fällen der Cassenangehörige 
aus der nächsten Apotheke das benöthigte Medicament zu 
holen berechtigt ist, ohne dass es die Apotheke zu verab¬ 
folgen sich weigern darf. Gehört nun die Apotheke zu den 
boycottirten Apotheken, so hat sie ebensowenig Aussicht auf 
Bezahlung wie ein Nichtcassenarzt, der im Nothfalle dem 
Cassenangehörigen helfen muss. 

Von dieser Bestimmung könnten die Cassenmitglieder 
zum Nachtheile der Apotheker bei allen mit dem Vermerke 
statim versehenen Recepten Gebrauch machen. Dadurch würde 
einem befürchteten Uebelstande abgeholfen werden. Es wäre 
ja möglich, dass die nichtboycottirten Apotheken einen 
grossen Andrang zu bewältigen hätten. Auf Grund des Hof- 
kanzleidecretes würde die durch Verzögerung der Verabrei¬ 
chung heraufbeschworene Gefahr zu Gunsten der Cassen 
vermieden werden. Zumindest aber würden die Zahlung 
weigernden Cassen erst durch Gerichtsbeschluss gezwungen 
werden können; ob derselbe aber gegen die Cassen ausfällt, 
muss jedermann zweifelhaft erscheinen, welcher den ähnlichen 
Gerichtsbeschluss-zu Ungunsten der Nichtcassenärzte kennt. 
Durch das Hofkanzleidecret würde somit die Gefahr für die 
Gesundheit Einzelner, die sich aus dem Boycott ergeben 
könnte, vermieden werden. 

Dass den Cassen das Recht zusteht, ihren Mitgliedern 
den Medicamentenbezug nur aus bestimmten Apotheken vor : 
zuschreiben, ist ebenso sicher nach dem Wortlaute des 
Gesetzes, als das Recht, für den Bezug ärztlicher Hilfe 
gewisse Aerzte zu nominiren. Natürlich mit einer hygienischen 
Einschränkung, Die Entfernung des Ortes der ärztlichen Hilfe 
oder des Medicamentenbezuges darf nicht so gross sein, dass 
dadurch beide illusorisch werden. 

Bei dem Kampfe der Cassen gegen die Apotheker fielen 
von Seiten der Vertheidiger ersterer gegen uns Aerzte Worte, 
gegen welche wir, mögen unsere Sympathien noch so sehr 
auf Seite der Cassen stehen, unbedingt Stellung nehmen 
müssen. Dazu rechnen wir nicht die Anrempelung der 
Professoren Ludwig und Vogl, sondern die Drohung, 
nicht bloss die Cassenäjzte, sondern auch die Privatärzte in 
ihren Verschreibungen zu beeinflussen. Es klingt dies so, als 
ob die - Privatärzte unnöthiger Weise entweder theuerere 
Medicamente oder Medicamente in einer theuereren Form 
verschreiben würden, u. zw. absichtlich. Wenn ich Suppositorien 
oder Vaginalkugeln aus Morphium verordne, so sind sie 
natürlich theuerer als Morphium in Tropfenform, aber ich 
weiss, warum ich es thue; der Grund liegt in der Wirkungs¬ 
weise. Und so müssen wir denn gegen die — beabsichtigte 
oder unbeabsichtigte — Unterschiebung protestiren, als ob 
wir für unsere Verordnungen nicht einen wissenschaftlichen 
Grund hätten. Sollte iedoch mit obiger Behauptung nur 
gemeint sein, dass wir unbeschadet der Arzneiwirkung 
billiger verschreiben könnten, indem wir beispielsweise statt 
100 gr. Wassers nur 99 verschreiben, so können wir diese 
Thatsache zugeben; in dieser Beziehung hat mancher Arzt 
noch zu lernen. S.— 


XII. Militärärztliches. 

Ein altes Capitel. 

Es ist fast ein Jahr her, dass ich zum sovielten Male 
in diesen Blättern die Nothwendigkeit der Errichtung von 
Reeonvalescentenhäusern für mittellose und von Sanatorien 
für lungenkranke (tubereulöse) Soldaten eingehend begrün¬ 
dete. Als genauer Kenner der bestehenden Verhältnisse hatte 
ich, seit Jahren gewöhnt, von gewissen Herren meine Vor¬ 
schläge als lächerliche Utopien, mich selbst als einen nicht 
ernst zu nehmenden Projectenmacher erklärt zu sehen, die 
Erwartungen auf einen baldigen Erfolg meiner Bemühungen 
schon vorsichtshalber auf den Gefrierpunkt herabgesetzt. Tn 
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der That blieb Alles beim Alten. Die Tubereu lösen wurden 
ebenso unzweckmässig wie früher untergebraeht und die 
noch nicht dienstfähigen, schonungsbedürftigen Reconvales- 
centen erhielten nach wie vor, je nach Umständen, Gelegen¬ 
heit, sich bei sogenannten ieichten Diensten und der kargen 
Mannschaftskost in der Kaserne oder während eines mehr¬ 
monatlichen Urlaubes im Kreise ihrer mittellosen Familien 
möglichst zu erholen, eventuell auch sich durch Arbeit ihr 
Brot zu verdienen. Vorerst schien demnach das von der 
deutscheu Armee gegebene Beispiel durchaus nicht ver¬ 
lockend zu wirken. 

Da trat im Spätherbst des vergangenen Jahres unver- 
muthet ein Umschwung der Anschauungen wenigstens in 
puncto Reconvalescenten ein. Der souveräne Malteser- 
Ritterorden stiftete 50.000 Kronen, aus deren 4%igen Zinsen 
aus den Militär-Heilanstalten entlasse, mittellose Recon- 
valescenten bei ihrer Beurlaubung mit Geld Unterstützungen 
bis zum Höchstbetrage von fl . .‘.0 per Mann zu be¬ 
theilen sind. 

Mit der Annahme dieser Stiftung hat die Heeresleitung 
anerkannt, dass in der bisher ignorirten Reconvalescenten- 
frage doch etwas zu geschehen habe. Ob jedoch Geldspenden 
das richtige Mittel zur befriedigenden Lösung dieser Frage 
sind, darüber können die Ansichten immerhin divergiren. 
Gewiss gebühren dem Malteser-Ritterorden für seine hoch¬ 
herzige Spende der beste Dank und die vollste Anerkennung, 
insbesondere auch für die von ihm ergriffene Initiative. Aber 
im Interesse der Sache kann der Wunsch nicht unterdrückt 
werden, dass edle Spender, die das von dem genannten 
Orden gegebene Beispiel nachzuahmen gedenken, hiebei einen 
anderen, eher zum richtigen Ziele führenden Weg Um¬ 
schlägen mögen. 

Ob von den fl. 1000, jährlich betragenden Zinsen der 
Malteserordens-Stiftung eine grössere oder geringere Anzahl 
Reconvalescenten eine Unterstützung erhalten kann, ist 
gänzlich irrelevant. Wichtiger, oder besser gesagt, entschei¬ 
dend ist die Frage nach der zweckentsprechenden Verwen¬ 
dung des Unterstützungsbetrages. Nehmen wir nun einen 
solchen, auf drei Monate in seine Heimat beurlaubten, mit 
fl. 50 oder als Minimalbetrag mit fl. 30 betheilten Recon¬ 
valescenten an. Welchen Gebrauch wird er von diesem 
Gelde machen? Wird er den erhaltenen Betrag rationell und 
ausschliesslich nur zu seiner körperlichen Restaurirung ver¬ 
wenden? Wird er ihm allein zu Gute kommen? Der Recon- 
valescent ist mittellos, folglich ist es auch seine Familie; er 
ist vielleicht auch nicht das einzige Kind seiner Eltern, 
folglich würden mit dem Unterstützungsgelde des Recon¬ 
valescenten mehrere hungrige Mägen zu sättigen sein; es 
ist auch nicht ausgemacht, dass der ganze Betrag nur zur 
Aufbesserung der Kost des Reconvalescenten verwendet 
werden dürfte etc. etc. 

Die Betheilung eines mittellosen Reconvalescenten mit 
einem Geldbeträge garantirt also durchaus nicht die Er¬ 
reichung des mit der Gabe verbundenen Zweckes; der Vor¬ 
gang erinnert einigermaassen an das Schicksal mancher 
Menageersparnisse bei der Truppe. Da wird mit Hilfe der 
Grossmenage durch längere Zeit eitrigst gespart; dann 
kommt ein hoher Feiertag und ein grosser Theii der Er¬ 
sparnisse geht für eine Portion Braten und eine Ration 
Wein auf, statt, der eigentlichen Ersparungsabsicht gemäss, 
zur Ernährungsverbesserung zu dienen. Warum darf der 
Soldat seine Menage gar nicht, sein Brot nur in Ausnahms¬ 
fällen reluiren? Weil man dessen nicht sicher ist, dass er 
das erhaltene Geld zweckentsprechend verwendet. Genau 
dasselbe gilt für die mittellosen Reconvalescenten, für 
welche daher aus demselben Grunde eine Geldunterstützung 
nicht am Platze ist. Unter diesen Umständen wird man 
förmlich zu folgendem Gedankengange gedrängt. Sowie 
die Armeeverwaltung den gesunden Soldaten in der 
Kaserne, den kranken in der Heilanstalt verpflegt, ebenso 
hat sie auch die Verpflegung des zwischen beiden Soldaten¬ 
kategorien stehenden Reconvalescenten zu übernehmen, bis 
derselbe seine während der Dienstleistung eingebüsste volle 
Diensttauglichkeit wieder erlangt. Gestatten es die Vermö¬ 
gensverhältnisse des Genesenen, so mag derselbe immerhin 
zu seinen Angehörigen beurlaubt werden; ist er jedoch 


mittellos, so wäre es zum mindesten nicht gentlemanlike, 
die Sorge für seine Erholung der mittellosen Familie aufzu¬ 
bürden oder sich die Kosten seiner Erhaltung von mit¬ 
leidigen Personen oder mildthätigen Vereinen und Corpo- 
rationen in überdies unzweckmässiger Weise abnehmen zu 
! lassen. 

Hieraus ergibt sich die moralische und sachliche Noth- 
wendigkeit der Errichtung ärarischer Reconvalescentenhäuser 
nach dem Muster etwa der in der deutschen Armee bereits 
bestehenden Genesungsheime. Damit diese Anstalten, deren 
mehrere für unsere Armee nöthig sein dürften, bald in’s 
Leben treten, mögen gleich wie im Kriege, so auch im 
Frieden Patriotismus und warmes Mitgefühl mit den kranken 
Angehörigen des „Volkes in Waffen a der Heeresleitung ihre 
Mithilfe leihen, sei es durch Geldmittel, sei es durch Ueber- 
gabe entsprechender Unterkünfte, wie dies in jüngster Zeit 
seitens einer Stadt in Deutschland der Fall war. 

Aber sei dem, wie ihm wolle, Eines ist gewiss: Die 
Delegationen werden die im Heeres-Budget pro 1900 ange¬ 
forderten Kosten für die Errichtung von Reconvalescenten- 
häusern für mittellose Genesene gewiss mit derselben Bereit¬ 
willigkeit, wie z. B. die für Erwerbung von Schiess- und Exercir- 
plätzen. votiren. 

Für die Erfüllung einer zweiten, ebenso wichtigen, aber 
viel dringlicheren Aufgabe rationeller Krankenpflege, für die 
dem heutigen Stande der Wissenschaft entsprechende, im 
weiteren Sinne des Wortes verstandene Behandlung der 
Lungentuberculösen, bin ich seit acht Jahren (1891) zu 
wiederholten Malen als Rufer in der Wüste eingetreten. 

Mit Koch’s epochemachender Entdeckung des Tuber¬ 
kelbacillus hat die Kenntnis der mit letzteren einhergehen¬ 
den Krankheit eine ungeahnte Erweiterung erhalten. Man hat 
die Bedingungen näher kennen gelernt, unter denen eine 
Besserung oder Heilung, eine Verhütung der Weiterverbreitung 
dieses fürchterlichen, weder Reich noch Arm verschonenden 
Leidens zu erzielen wäre. Aerzte UDd Menschenfreunde sind 
seit Jahren bemüht, auf Grund dieser Kenntnisse und Erfah¬ 
rungen die leistungsfähigen Schichten der Bevölkerung zur 
kräftigen Abwehr der gefährlichen, weil schleichenden Seuche 
anzuregen. In England, Frankreich und Deutschland zählen 
die Heilstätten für Lungentuberculöse nach Dutzenden; auch 
in Oesterreich-Ungarn, das bisher im Rückstände geblieben, 
hat sich jüngster Zeit eine Wendung zum Besseren voll¬ 
zogen; in der Armee jedoch, die solcher Anstalten ebenfalls 
bedarf und ihrer am Leichtesten und Raschesten theilhaft 
werden könnte, glaubte man, trotz des regen Eifers ringsum, 
trotz zahlreicher Mahnungen sich mit der Einführung von 
— Zählblättern für die lungentuberculösen Kranken der 
Heilanstalten begnügen zu sollen; es ist dies ein dunkler 
Punkt in der Sanitätsleitung des Heeres, den alsbald durch 
geeignete Mittel verschwinden zu machen, eine der ersten 
Aufgaben des neuen Chels des Sanitätswesens bilden müsste. 

In Berlin wird in der Pfingstwoche unter dem Ehren- 
protectorate der deutschen Kaiserin ein internationaler 
Congress über die Tuberculose als Volkskrankheit berathen. 
Am 9. Jänner fand in Anwesenheit der Kaiserin und mehrerer 
Staatsminister die erste Generalversammlung des Central- 
comite (zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke) 
statt. Die lebhafte Antheilnahme der deutschen Armee be¬ 
zeugte die Gegenwart des Chefs der Sanität, Generalstabs¬ 
arzt Dr. von Coler und die Uebernahme eines Referates für 
den Congress ("Prophylaxe) durch den General-Oberarzt (bei 
uns Oberstabsarzt) Dr. Schjerning. Gewiss wird auch die 
k. u. k. Armee bei diesem Congresse durch einen Mililärarzt 
vertreten sein, bei dessen Auswahl eingehendes, durch ein¬ 
schlägige Studien vertieftes Verständnis und regstes, über 
das Dienst Reglement hinaus reichendes Interesse für den 
Verhandlungsgegenstand entscheidend sein mögen. Damit 
jedoch die Berathungsergebnisse dieses Congresses ohne 
Zeitversäumnis ihre praktische Bethätigung finden und den 
lungenkranken Soldaten möglichst bald zu Gute kommen 
können, wäre es ein Act verdienstlicher Voraussicht des 
Vorstandes der 14. Abtheilung, einer neuen Post-Errichtung 
einer Heilstätte für Lungentuberculöse — oder wie sonst 
die neue Anstalt heissen mag — die Aufnahme im Heeres¬ 
budget pro 1900 zu erwirken. Dr. Ebstein. 
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XIII. Notizen. 

— Der Director des Wiener allgemeinen Krankenhauses, 
Obersanitätsrath Dr. M u c h a, der letzthin auch die baulichen 
Einrichtungen von Kliniken und Spitälern im deutschen Reiche 
studirte. hat sich vor einigen Tagen, von einem höheren Be¬ 
amten des Baudepartements der niederösterreichischen Statt¬ 
halterei begleitet, im Aufträge der Regierung nach England 
und Frankreich begeben, um die Einrichtungen der dortigen 
Krankenhäuser zu studiren. Man folgert daraus, dass nun 
doch die Wiener Krankenhausfrage in ein ernsteres Studium 
der Behandlung treten dürfte. Die Lösung dieser Frage ist aber 
eine sehr schwierige in einem Staate, wo man vor Allem an 
den Ausgaben für die erste Universität des 'Reiches so viel zu 
ersparen trachtet, um daraus den Haushalt einer Reihe von 
Provinzuniversitäten, respective den Haushalt von schon wir¬ 
kenden Lehrpersonen oder von durch politische Factoren zur 
künftigen Wirksamkeit an solchen oft noch zu gründenden 
Hochschulen bestimmten Personen zu decken. Die in letzter 
Zeit so weitläufig discutirte Platzfrage, die das Bestehen einer 
Meinungsverschiedenheit über den zu wählenden Platz für die 
nothwendigen Neubauten im Wiener medizinischen Professoren- 
Cofiegium selbst aufdeckte, ist eigentlich nur eine reine Geld¬ 
frage. Das Allgemeine Krankenhaus lässt sich ganz gut auf 
seinem jetzigen Terrain und auf dem der niederösterreichischen 
Landesirrenanstalt entsprechend reconstruiren, ohne dass es 
nothwendig wäre, auf die centrale Lage desselben zu ver¬ 
zichten. Es lässt sich auch an irgend einem Punkt der 
städtischen Peripherie verlegen, wenn man auf der neuen Area 
auch die anderen medizinischen Institute wieder neuerbaut 
und tür eine rasche Gratisbeförderung von Studenten, Kranken 
und der Besucher der Kranken aus allen Stadttheilen nach 
den neuen, ganz excentrisch gelegenen Krankenanstalten sorgt. 
Aber nur wenn die letzteren Bedingungen voll erfüllt werden 
können, kann einem Neubaue an der Peripherie zugestimmt 
werden, für den aus mannigfachen Gründen das Ottakringer 
Project auch dann noch das local ungünstigste bliebe. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 14. d. M. 
erstattete 0. S. R. Professor Dr. Weichselbaum nach 
Mittheilung des Einlaufes durch den Vorsitzenden 0. S. R. Hofr. 
Dr. A. Ritter v. Vogl, Bericht über den Congress zum 
Studium der Maassnahmen zur Bekämpfung der 
Tuberculose und wies auf die Nothwendigkeit hin, dass 
auch in Oesterreich eine wirksame Action gegen diese Infec- 
tionskrankheit eingeleitet werde. Ueber Anregung des Refe¬ 
renten wurde ein aus Mitgliedern des Obersten Sanitätsrathes 
bestehendes Comitö zur Feststellung der hinsichtlich der Til¬ 
gung der Tuberculose vom Obersten Sanitätsrathe zu beantra¬ 
genden Maassnahmen eingesetzt. Sodann referirte 0. S. R. und 
Ministerialrath Dr. E. Ritter v. Kusy über den Stand der 
Pest und Cholera im Auslande. Hierauf gelangten nach¬ 
stehende Referate zur Erledigung: 1. Gutachten über die Zu¬ 
lässigkeit der Ableitung von Abwässern aus einer 
Kattunfabrik in ein offenes Gerinne. (Referent: 0. S. R. 
Hofrath Prof. Dr. E. Ludwig.) 2. Gutachten über die Anlage 
einer Bierbrauerei in Böhmen. (Referent: 0. S. R. Prof. 
Dr. F. Krat schmer.) 3. Gutachtliche Aeusserung über die 
desinficirende Wirkung eines neuen Desinfect ions¬ 
mitt eis. (Referent: 0. S. R. Prof. Dr. M. Grub er.) Schliess¬ 
lich beschäftigte sich der Oberste Sanitätsrath mit einem 
Theilberichte des aus Anlass des Auftretens der Pester¬ 
krankungen in Wien eingesetzten besonderen Comitös, in 
welchem die unumgänglichen Vorbedingungen zur zeitge- 
mässen Umgestaltung des k. k. allgemeinen Kran¬ 
kenhauses in Wien dargelegt werden. 

— Am IS. d. M. starb Hofrath Professor Dr. Carl Claus, 
der langjährige Lehrer der Zoologie an der Wiener Universität. 
Als Nachfolger Schmarda’s nach Wien berufen, entwickelte 
er hier eine rege wissenschaftliche Thätigkeit und war sowohl 
als Forscher und Lehrer ein hervorragender Vertreter des 
Darwinismus. Sein klarer Vortrag, die lebendige Darstellung 
sicherte ihm immer ein zahlreich begeistertes Auditorium, so 
dass seine Vorlesungen zu den besuchtesten unserer Hoch¬ 
schule zählten. Claus war 1835 in Cassel geboren, promo- 
virte 1857 an der Marburger Universität zum Doctor der 
Philosophie und wurde 1870 als Professor nach Wien be¬ 


rufen. Hier lehrte und wirkte er bis 1896, wodann er wegen 
eines schweren Aneurysmas von seinem Lehramte zurücktrat, 

— Ein ärztlicher Taglöhner. Der Districtsarzt 
in Döschen, Dr. J. M., starb unlängst im Alter von 91 Jahren, 
nachdem er die letzten Jahre seines Lebens in bitterer Armuth 
zugebracht hatte, vor dem Hunger nur durch die kärgliche 
Besoldung als Districtsarzt geschützt. Bis zu seinem 75. 
Lebensjahre war er bei verschiedenen Bahnbauten ärztlich 
thätig; da er dabei nichts zurückgelegt haben konnte, r sah er 
sich in hohem Alter gezwungen, um eine Districtsarztstelle 
sich zu bewerben, deren Functionen der gebrächliche Greis 
nicht erfüllen konnte und welche, um ihn vor Entlassung zu 
schützen, seine mitleidsvollen Collegen versahen. 

Siebenundsechzig Jahre Arzt, um im Alter Noth 
zu leiden, weil die pflichteifrige Thätigkeit nur das für das 
Leben Nothwendigste abwarf! Ist dieser Arzt etwas anderes 
als ein gewöhnlicher Taglöhner? Diesen wird in dem einen 
oder anderen Lande eine Invalidenrente geboten. Der Arzt 
aber muss robotten, so lange sein Herz schlägt. Man glaube 
nicht, dass der Fall vereinzelt dasteht. Wir könnten mit einigen 
ähnlichen dienen. Diese Fälle malen in den düstersten Farben 
die Zukunft und zum Theile die Gegenwart der Aerzte. Man 
soll sie in die Oeffentlichkeit hinausposaunen, als die heftigsten 
Anklagen wider die öffentliche Sanitätspflege. Verlangt wird 
vom Arzte für die öffentliche Sanitätspflege vieles und unent¬ 
geltlich, er wird ausgenützt, ausgepresst und — weggeworlen. 
Es wäre Pflicht des Staates, den Abend eines dem allgemeinen 
Wohle geweiht gewesenen Lebens vor Noth zu schützen. Aber 
der Staat bietet uns Aerzten nichts als — neuen Lasten. Das 
kann nicht ohne Folgen bleiben. Und diese Folgen werden 
traurig sein. Das ärztliche Elend wird sich bitter an der Ge¬ 
sundheit der Bevölkerung rächen; denn welche hygienische 
Fürsorge kann die hungernden Districts- oder Amtsärzten an- 
vertraute Gesundheit der Bevölkerung erfahren. Dass man nur 
nicht zu spät einsehe, wie traurig man gefehlt ! Caveant 
consules! 

— Docent Dr. Alois Lode wurde zurrt a. o. Professor 
der Hygiene in Innsbruck ernannt. 

— Der mit dem Titel eines a. o. Professors bekleidete 
Privatdocent Dr. Eduard N e-s s e 1, wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Zahnheilkunde an der Universität in Prag 
ernannt. 

— Die neue Ohrenklinik von Professor Adam Po llitze r 
wurde feierlich eröffnet. Nach dem Rücktritte Gruber’s be¬ 
steht nunmehr eine grössere Klinik für dieses Fach an 
unserer Universität. In der Eröffnungsrede betonte Pollitzer, 
dass in Wien die erste und älteste Lehrkanzel für Otologie 
bestehe. Er verwies auf die Wichtigkeit dieses Faches für den 
praktischen Arzt und verlangte die Einreihung der Ohren¬ 
heilkunde unter die obligaten Lehrgegenstände. 

— Nach einer Entscheidung der Berufungsinstanz des 
deutschen Reichspatentamtes bleibt der Werthschutz „Antpyrin“ 
nach wie vor den Höchster Farbwerken erhalten, so dass 
obgleich das Erzeugungspatent abgelaufen, nur das Höchster 
Fabrikat verkauft werden darf. 

— In der Sitzung des Wiener medizinischen Clubs vom 
18. d. Mts. wurde beschlossen, zur Ehrung des Andenkens des 
an der Pest in Wien verstorbenen Dr. Hermann Franz Müller 
eine wissenschaftliche Preisaufgabe zu stellen und für dieselbe 
einen Ehrenpreis im Betrage von 300 Kronen mit dem Vor¬ 
behalte zu widmen, diesen Vorgang nach Maassgabe der vor¬ 
handenen Geldmittel eventuell zu wiederholen. Die näheren 
Modalitäten werden demnächst bekannt gegeben werden. 

— Wiener med. Doctoren-Collegium. Programm 
der Montag, den 30. Jänner 1899, 7 Uhr Abends, im Sitzungs¬ 
saale des Collegiums, I., Rothenthurmstrasse 21/23, stattfin¬ 
denden wissenschaftlichen Versammlung: 1. Doc. Dr. Manna¬ 
berg: Ueber Phlebitis und Thrombose (Schluss). 2. Fort¬ 
setzung der Discussion über den Vortrag des Docenten Dr. 
H e r z f e 1 d. 


Se. k. u. k. Apost. Majestät haben mit allerhöchster 
Entschliessung vom 27. December 1898 geruht, dem k. u. k. 
Hof-Lieferanten Heinrich Mat ton i, Besitzer der bekannten 
Mineralwasser - Firma in Wien, den Titel eines k. und k. 
Kammer-Lieferanten allergnädigst zu verleihen. 
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Inh alt: 


I. Dr. Max Neuburger (Wien): Beiträge zur Geschichte der 
Nerven-Heil künde. 

II. Dr. H. Körner (Halle a. d. S.): Die zufällige Eröffnung 
der Kieferhöhle bei Zahnextractionen. (Schluss.) 

III. Prof. A. Ceconi (Padua): Die milchähnlichen Ergüsse in 
den serösen Höhlen. (Schluss.) 

TV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. — Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

V. Dr. H. Singer (Elberfeld): Pharmakotherapeutische Revue. 


VI. Ueber Fieberdiät. 

VII. Therapeutica: Die Behandlung der Gangrän bei Diabetes 
mellitus. — Behandlung des perforirenden und Duodenal-Geschwüres. 

VIII. Archiv- und Journal-Bev ue. 

IX. Der ärztliche Nachtdienst in Wien. 

X. Retter der Menschheit. 

XI. Notizen 
Inserate. 


I. Beiträge zur Geschichte der Nerven- 
Heilkunde. 

Von Docent Dr! Max NEUBURGER, (Wien). 

I. 

Aus der Geschichte der Hysterie. 

Wenige Gebiete der Medizin erfreuen sich einer so 
sorgsamen, fast lückenlosen historischen Bearbeitung, wie 
das Capitel Hysterie! 

Auch dem „modernsten“ Forscher ist der Zusammen¬ 
hang wohlbekannt, der zwischen den neuesten Errungen¬ 
schaften auf diesem Felde und den Leistungen der Vorzeit 
besteht; ohne jenes gewisse malitiöse Lächeln, vielmehr mit 
Ehrfurcht oder doch herablassender Anerkennung wird selbst 
von den geschichtsfeindlichsten Zungen der Name eines 
Pi so, eines Willis, eines Sydenham, eines R. Whytt 
neben den Meistern unseres Jahrhunderts genannt. 

Die Ursache dieser hoch erfreulichen, aber bei Medi¬ 
zinern fast befremdenden Thatsache liegt einerseits in dem 
problematischen Unterschied, welcher zwischen den Kennt- 
nissen der Alten und den Errungenschaften der Neuen 
obwaltet, anderseits darin, dass gerade die Meister in der 
Beobachtung des hysterischen Symptomencomplexes, wie 
ein Briquet, ein Charcot offen und ehrlich, ja mit einer, 
sie hoch ehrenden Vorliebe an die unvergänglichen Leistungen 
gleichstrebender Vorgänger anknüpften und deren Beobach¬ 
tungen nicht einfach deshalb achtlos verwarfen, weil sie 
einer früheren Epoche entstammen. 

Die von fachlichem Geiste durchleuchteten historischen 
Darlegungen, welche von Dubois (d’Amiens), Briquet, Charcot 
und deren Schülern herrühren, gewähren ein Bild von dem 
Entwicklungsgänge der Theorien über Hysterie, das kaum 
einer Ergänzung bedarf. Einzelne Details, welche hinzugefügt 
werden könnten, sind fast nur von literarischem Interesse; 
das Verständnis des geschichtlichen Werdeprocesses unserer 
Auffassung der hysterischen Phänomene, unserer Therapie 
bei der Hysterie ist auch ohne diese Details vollkommen 
klargestellt. 

Trotzdem'möchte ich die Aufmerksamkeit auf einen 
alten vergessenen Autor lenken, welcher in den geschicht¬ 
lichen Darstellungen kaum genannt wird, wiewohl er sich 
mit dem Studium der Hysterie gewiss eitrigst beschäftigte 
und in der Analyse der krankhaften Erscheinungen mit 
glücklichem Scharfsinn bisweilen zu Ergebnissen gelangte, 


die in hohem Grade an die moderne Forschung anklingep. 
Die Thatsache, dass sein Name heute geradezu verschollen 
ist, während die Namen mancher auf weit tieferem Niveau 
stehenden Autoren fettgedruckt in den Geschichtsbüchern 
prangen, erklärt sich daraus, dass so häufig hervorragende, 
abseits der Heerstrasse wandelnde Talente bei ihren Zeit¬ 
genossen ohne Einfluss bleiben, keine Würdigung finden 
und daher auch nicht das Sternchen ä la Bädecker em¬ 
pfangen, welches die Nachwelt orientiren soll. 

Ein solches Talent war Bartholomaeüs de Moor 
(1649— 1724), ein älterer Zeitgenosse Boerhaave’s, welcher 
als Arzt und Lehrer, in Theorie und Praxis die Grundsätze 
der sogenannten jatromechanischen Schule vertrat, deren 
Wesen darin bestand, dass sie in der Auffassung aller 
physiologischen und pathologischen Vorgänge, nur physika¬ 
lische Principien, nur die Gesetze der Mechanik und 
Hydraulik einseitig berücksichtigte. 

Bekanntlich waren die Vertreter dieser Richtung die 
Antagonisten der „Chemiatriker“, welch alle Lebenser¬ 
scheinungen aus den — damals sehr spärlichen und unsicheren— 
Thatsachen der Chemie erklärten. Beide Schulen des siebzehn¬ 
ten Jahrhunderts bedeuten den Anfang einer wissenschaftlichen 
Begründung der Heilkunde. 

In den Niederlanden, wo der grösste der chemiatrisehen 
Aerzte, Franz de le Boe, Sylvius, der einseitig chemischen 
Richtung für lange Zeit den Sieg errungen hatte, konnte 
die rein physikalische Auffassung der Physiologie und 
Pathologie niemals festen Fuss fassen, sie konnte nur mit 
grosser Beschränkung Platz finden in einem eklektischen 
Systeme, welches die Gegensätze beider Anschauungen unter 
sich und mit den Erfahrungen der Praxis zu versöhnen 
wusste, in dem Systeme Boerhaave’s. Die wenigen 
prononcirten holländischen Jatrophysiker, welche den Spuren 
eines Borelli, Bellini, Baglivi, Pitcairnu. A. 
folgten, bildeten eine ohnmächtige Opposition, deren Stimme 
vor der herrschenden Schule verstummen musste, umsomehr, 
als sie keineswegs über Persönlichkeiten verfügte, die es 
an Rhetorik mit den Anhängen des Sylvius aufzunehmen 
verstanden. 

Dass Bartholomeus de Moo r 1 ), welcher 

l ) Er wurde 1649 in Kapelle (Süd-Holland) geboren, wirkte fast 
40 Jahre als Praktiker in Am>terdam und wurde 1706 als Professor 
nach Groningen berufen, wo er mit seinem Collecren Muyckens in Stroit 
geriet. S p it 1713 in Harderwijk, übte er mit grossem Eifer seine 
Lehrtätigkeit aus, bis er mit dem Curatorium zerfiel. Er starb 1724. 
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wegen seiner scharfen Betonung jatromechanischer Grund¬ 
sätze keinen grossen Anhang fand, und überstrahlt von 
der Grösse Boerhaave’s nicht die entsprechende Würdigung 
fand, ist nur zu begreiflich. Viel trug wohl dazu auch der 
Umstand bei, dass er sich durch sein Temperament fort¬ 
gerissen, fast fortwährend in Streitigkeiten verwickelte, 
welche nicht allein seine Person unbeliebt machten, sondern 
auch der guten Sache, die er vertrat, schadeten. Es wieder¬ 
holt sich diese, den Fortschritt lähmende Erscheinung nur 
zu oft in der Geschichte der Medizin. Unbillig ist es aber, dass 
bisher das ungünstige Urtheil, weiches Sprenge 1 unter dem 
Einflüsse zeitgenössischer Anschauungen über die Jatro- 
physiker und in besonders herber Form über d e 
Moor gefällt hat, nicht genügend rectificirt wurde. Ais bloss 
anmaassend und inhaltsleer darf das Streben eines Mannes 
nicht für immer rubricirt sein, welcher vielleicht irrte, aber 
selbständig dachte und scharfe Kritik mit Selbsterkenntnis 
zu vereinigen verstand, wie es aus seinen eigenen Worten 
erhellt: 

„Si non semper rem acu tetigerim. homo sum nec 
humani quidquam a me alienum puto. Non sum adeo 
opinionum mearum tenax, ut errata corrigere, aut a senten- 
tia rationum momentis avelli turpe ducam. Veritatem quae- 
sivi et utilitatem.“ 

Im Lichte des 19. Jahrhunderts betrachtet, erscheinen 
zwar die meisten Folgerungen und Schlüsse der Jatro- 
mechaniker übereilt, ihre rohen Vergleiche des Organismus 
mit elementaren Maschinen muthen uns kindisch an. aber 
dennoch stehen wir ihren Irrthümern mit grösserer Sym¬ 
pathie gegenüber als den dynamistischen Systemen der 
speculativen Aerzte des 18. Jahrhunderts. Der Grund liegt 
darin, weil wir in diesen Irrthümern einen uns vertrauten 
Gedanken, verborgen sehen, den Gedanken, der Heilkunst 
eine exact’natnrwissenschaftliche Basis zu geben. Und bisweilen 
führten auch irrige Voraussetzungen zu Resultaten, welche 
die Neuzeit sogar bestätigen konnte. 

So kann auch der Versuch de Moors, die Physiologie 
und Pathologie auf den Vergleich des Organismus mit einer 
Wassermühle zu gründen, 2 ) heute keiner Discussion mehr 
unterliegen, gleichwohl aber erscheint es gerade heute höchst 
interessant, dass ein Forscher des 17. Jahrhunderts voraus¬ 
ahnend in Verfolgung dieses Gedankens zur Behauptung 
kam: Das Wesen der meisten Krankheiten besteht in Abnor¬ 
mitäten des Blutdrucks, und die Hauptaufgabe der 
Therapie liegt in der Behandlung dieser Abnormitäten. Es 
würde zu weit führen, wollte ich die Schrift, in welcher de 
Moor diese Behauptung bis in’s Einzelne nachzuweisen 
sucht, analysiren. An dieser Stelle interessirt uns nur das¬ 
jenige, was dieser Ärztin der Erforschung der hysterisehen 
Phänomene zutage förderte, auf einem Gebiete, wo haupt¬ 
sächlich Lepois, Willis und Sydenham vor ihm Bahn¬ 
brechendes gezeitigt hatten. 3 ) 

Seine Anschauungen über dieses Thema sind in einem, 
auch sonst sehr interessanten, gedankenreichen Buche 
niedergelegt, welches 1704 unter dem etwas langathmigen 
Titel erschien: „Veris oeconomiae animalis seu potius 
humanae principiis innixae Pathologiae Cerebri deli- 
neatio practica in qua Morborum Sop orosorum per notas 
characteristicas distinctio nec non S pasm o r u m accuratior 
distributio traditur.“ 

Vor Allem muss ich hervorheben, dass unser Autor, 
ganz 'entsprechend der dominirenden modernen Auffassung, 
die Erscheinungen der „Grande Hysterie“ nur als höheren 
Grad der gewöhnlichen Hysterie betrachtet, womit ich ins¬ 
besondere gesagt haben will: de Moor rechnet die epi- 
leptiformen Zustände der schweren Hysterie, welche wir 

2 ) Cogitat. de instaurat. medicinae, Amstelod 1695. „Corpus 
animale est machina quaedam hydraulica ope sanguinis et reliquorum 
humorum, nec non partium structurae functiones suas periieiens.“ 

;J ) Charles Lepois (Carolus Piso) (1563 -1633) wideilegte die 
Ansicht der Alten, dass die Hysterie ihren Sitz im Uterus habe und 
reihte sie unter die N erven affectionen ein. Thomas Willis 
(1622—1675) begründete diese Ansicht noch besser, während Thomas 
Sydenham (1624 -1689) die vollendetste klinische Schilderung ent¬ 
warf und bewies, dass auch bei Männern hysterische Zustände 
Vorkommen. 


seit, Charcot als Hysteroepiiepsie bezeichnen, im Gegensatz 
zu den meisten seiner Vorgänger und Nachfolger, trotz ihrer 
Aehnlichkeit mit der Epilepsie nicht zur Epilepsie, sondern 
zur Hysterie und gibt Merkmale an, um die epileptiformen 
Zustände von der echten Epilepsie zu unterscheiden. 
Bevor ich zur Bekräftigung dieser Behauptung die Worte 
des' Autors anführe, will ich noch bemerken, dass in seiner 
Terminologie das Wort „Epilepsia“ nicht die echte Epilepsie be¬ 
zeichnet, welche er scharf als „Morbus caducus“ abgrenzt, 
sondern überhaupt allgemeine Convulsionen. Hier seine 
Definitionen: r Est itaque Suftbeatio hysterica (Hysterie) mo- 
lestus suffocationis a globo veluti versus fauces aseendentis 
sensus, cum anxietatibus circa praecordia et eonvulsione 
intestinorum atque artuum.“ 4 ) „Est ergo Epilepsia Hysterica 
(Hysteroepiiepsie) infimi ventris et artuum convulsio ve- 
hemens, cum majori vel minori mentis obnubilatione ab 
affectu hy sterico ortum du eens. aB ) Neben dem Globus, 
der Praecordialangst und den Convulsionen, welche auch 
der gewöhnlichen Hysterie angehören, findet de Moor als 
Characteristicum der „Epilepsia hysterica“ die grössere 
Vehemenz der Krämpfe, welche mit Herabsetzung oder Auf¬ 
hebung des Bewusstseins verbunden sein können. Dass 
aber beide Affectionen nur dem Grade nach, nicht aber 
essentiell verschieden sind, unterlässt er nicht, ganz aus¬ 
drücklich noch eigens zu betonen: 

„Ex hac descriptione patet E p i l e p s i a m hys- 
te r i cam non esse a I i u in a f fe c t u m quam Suffo- 
cationem hystericam, sed tantum ejus inten- 
siorem gradum“ 6 ) Diese ganz modern klingenden, an 
Charcot lebhaft erinnernden Worte lassen wohl keinen 
Zweifel übrig. Freilich ist sich de Moor völlig bewusst, 
dass solche Anfälle von den echten epileptischen oft kaum 
zu unterscheiden sind. Als Unterscheidungsmerkmale nennt 
er die Intensität der Cyanose im Gesicht und die voraus¬ 
gehenden Symptome, die auf Globus oder andere hysterische 
Stigmata (Urina spastica) verweisen; auch will er beob r 
achtet haben, dass die Erholung nach epileptischen Anfallen 
rascher, als nach hysterischen eintritt. 

Ein zweites, ebenfalls sehr hoch za schätzendes Ver¬ 
dienst unseres Autors, welches in ganz besonderem Grade 
die Selbständigkeit seines Denkens offenbart, liegt darin, 
dass er das Vorkommen hysterischer Zustände bei 
Männern beobachtete und mit ebenso grosser Entschie¬ 
denheit wie Sydenham hervorhebt. Weicher Muth hiezu 
damals gehörte, beweist wohl die Thatsache, dass noch in 
unserem Jahrhundert ein Briquet gegen Louyer- 
Villermay und Landouzy, welche an der uterinen 
Theorie festhielten und die Hysteria virilis gänzlich leug¬ 
neten, zu Felde ziehen musste. Es ist nicht zu leugnen, 
dass de Moor, ebenso wie seine Gesinnungsgenossen, zur 
Hysteria virilis eine Unzahl von Fällen rechneten, welche 
wir heute anderswo, meist unter dem Schlagworte Neu¬ 
rasthenie gruppiren würden, aber dies veringert keineswegs 
sein Verdienst, da gerade durch die Classificirung der Fälle 
unter dem Begriff Hysterie der heftigste Vorstoss gegen die 
Theorie von der exclusiv uterinen Entstehung dieser Neurose 
gemacht wurde. Maasslose Uebertreibungen leiten ja bekannt¬ 
lich jeden Fortschritt der Medizin ein. 

Freilich musste de Moor der Terminologie seiner Zeit 
insoferne eine Concession machen, als er sich veranlasst 
fühlte, wenigstens in der Capitelüberschrift den unglück¬ 
seligen Begriff „Hypochondrie“ festzuhalten. Hätte er dies 
nicht gethan, so wäre er bei den gelehrten Zeitgenossen 
als ganz „unwissenschaftlich“ vervehmt gewesen. Aber 
schon nach wenigen Zeilen leuchtet seine wahre Meinung, 
deutlicher als bei Willis hervor, indem er die Identität 
der Hypochondrie mit der Hysterie ausser Zweifel setzt 7 ): 
Ante omnia tenendum est, affectionem hystericam et hypo- 
chondriacam non differre essentia, sed plane eundem esse 
affectum. Differunt inter se nomenclatura, subjecto, gradibus. 
Nomenclatura alia ab utero, alia ab hypochondriis derivata 
est: utriusque tarnen symptomata sunt, distensiones hypo- 

*) Pag. 434. 

s > Pag. 486. 

u ) pag. 486. 
pag. 51L 
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ohondriorum molestae, anxietates circa praecordia, faucium 
angustiä! Im weiteren Verlauf der Abhandlung wird auch 
gezeigt, zu welcher Verwirrung das Nebeneinanderstehen 
beider Begriffe geführt hat, wie häufig für denselben Krank- 
hcitsverlauf die Diagnose Hysterie von dem einen, Hypo¬ 
chondrie von dem anderen Autor gemacht wurde 8 ), und wie 
beiden Affectionen Ursachen, Symptome und Therapie ge¬ 
meinsam sind. Höchstens bedeute die Hypochondrie einen 
leichteren Grad der Hysterie. Beide Bezeichnungen entstam¬ 
men nur hergebrachten Vorurtheilen und sollten nur mit 
der reservatio mentis gebraucht werden, dass sie eigentlich 
synonym sind. Nur praktischen Zwecken zu Liebe verwende 
er die Eintheilung, um vom Herkommen nicht ganz abzu¬ 
weichen. Wie ein Stossseufzer klingt der Ausruf unseres 
Autors: Adeo difficile est praejudicatam etinveteratamopini- 
onem deponere, ac plane exuere! 

Nach dieser Auffassung der Hypochondrie als leichteren 
Grad der Hysterie wirkt es nicht mehr befremdend, dass 
de Moor auch von einer „Epilepsia hypochondriaca“ spricht, 
unter welcher er allgemeine epileptiforme Krampfanfälle ver¬ 
steht, welche bei Menschen beobachtet werden, die an so¬ 
genannter „Hypochondrie“ leiden. Hier kommt er aber mit 
seiner Bezeichnung sehr in’s Gedränge, da ihm die Unter¬ 
scheidung dieser Spezies von verschiedenen Reflex-Epilepsien 
schwer fällt. Als solche nennt er unter dem Sammelnamen 
Epilepsia symptomatica auch eine Epilepsia pedissequa 
dolorum, purgationem, haemorrhagiae, vulnerum et ulcerum, 
repletionis. Dies führt uns darauf, dass de Moor die 
Symptome der Hysterie, resp. Hystero-Epilepsie zum Theil 
von Reizen ableitet, welche in verschiedenen Organen, sei 
es im Uterus oder im Magen-Darmtract, oder in anderen 
Bauchorganen entstehen. 

Bei Weibern werde der Symptomencomplex Hysterie 
genannt, weil man bei diesen von Altersher gewohnt ist, 
die Ursache des Strangulationsgefühles, des Globus in einer 
Affection des Uterus zu suchen, bei Männern spreche man 
wegen des Spannungsgefühles in den Hypochondrien von 
Hypochondrie. Beides bezeichnet dasselbe; nur das Geschlecht, 
nur die Hervorhebung eines bestimmten Symptomes gibt 
den Ausschlag für die Benennung. 

Was die Symptome anbelangt, so entsteht der Globus 
und die Präcordialangst nach seiner Meinung durch Krämpfe 
im Darm und Magen, oder durch Gasansammlungen (Vapeurs) 
oder durch Hyperämie der Unterleibsblutgefässe. „Non est 
igitur uterus, qui sentitur, ortum est hoc praejudicium, tum 
e vulgari appellatione, tum e vulgi imperitia, quod uterum 
ordinarie in feminis culpare solet. Sunt intestina in orbem 
conglobata; neque enim eo loci aliae partes reperiuntur, 
quibus hoc symptoma adscribi potest“ 9 ) Bei der Erklärung 
der Convulsionen verabscheut d e M o o r die spitzfindigen 
Hypothesen seiner Vorgänger, welche von Verderbnis der 
Säfte, Dyscrasie der „Spiritus animales“ (Nervenagens), Ex¬ 
plosion der Spiritus animales 10 ) etc. sprachen und ergeht 
sich in weitläufigen Auseinandersetzungen seiner eigenen 
Ansicht über die essentielle Ursache der Hysterie und 
Hypochondrie. 

Und hier müssen wir an das erinnern, was wir oben 
sagten, dass unser Autor nämlich die meisten Krankheiten 
aus Abnormitäten des Blutdruckes, der Ueberfüllung oder zu 
geringen Füllung der Blutgefässe zu erklären versucht. In 
dieser Annahme findet er auch den Schlüssel zur Ent¬ 
rätselung der Hysterie, wobei er es allerdings unentschieden 
sein lässt in den einzelnen Fällen, ob die abnorme Blut- 
vertheilung eine unregelmässige Verteilung des Nerven- 
fluidums bedingt oder erst durch Letztere hervorgerufen wird. 

Convulsionen entstehen, so lehrt de Moor im An¬ 
schluss an den 39. Aphorismus des Hippokrates, durch 
Inanition oder durch ihren Gegensatz, die „repletio“. Beweis 

•) So gebraucht Phil. Hochstetter in der Krankengeschichte 
eines Mädchens ein Mal den Ausdruck „Hypochondrie“, das andere 
Mal „Hysterie“. 

Zacutus Zusitanus gebraucht sogar einmal den lächerlichen 
Titel für eine Krankengeschichte: „Uteri strangulatio et alia saevis- 
sima symptomata in viris ex veneris abstinentia sequuntur“ 

9 ) Dass Druck auf den Unterleib die Convulsionen sistirt, ist 
ihm natürlich längst bekannt. 

»*) Willis. 


dafür, dass Convulsionen bei Verblutung, nach zu reichlichem 
Aderlass, nach erschöpfenden Durchfällen etc. auftreten, an¬ 
dererseits bei Vollblütigen durch Aderlässe behoben werden. 
Beim epileptischen Anfall trete eine Ueberfüllung der Caro- 
tiden ein, welche zur Compression der Nervenursprünge und 
tumultuösen Entladung des Nervenfluidums führe. Werde 
umgekehrt in Folge hochgradiger anämischer Zustände das 
Gehirn nicht genügend mit Blut versorgt, so sinke es zu¬ 
sammen, wodurch ebenfalls das Nervenfluidum unregel¬ 
mässigvertheilt wird und daher Krämpfe erregt. Auch wenn 
irgend ein, z. B. mechanischer Reiz das Nervensystem trifft, 
so wird nur durch die secundär folgende Blutüberfüllung 
Krampf ausgelöst, weil hier die, in Folge der Reizung be¬ 
wirkte irreguläre Vertheilung des Nervenfluidums secundär 
unregelmässige Herzthätigkeit und consecutiv Hyperämie des 
Centralnervensystems bedingt. In anderen Fällen wiederholt 
sich dasselbe Spiel. 

Unser Autor schöpfte diese Lehre jedenfalls aus der 
Beobachtung, dass hochgradige Blässe oder Blutüberfüllung 
den Convulsionsanfallen vorausgeht. Wenn er auch zu ein¬ 
seitig vorzugehen scheint, so zeigt doch die moderne Wis¬ 
senschaft, dass er auch hier eine sehr richtige Wahrheit 
aufgefunden hat. Wissen wir doch, dass Anämie oder 
Hyperämie, namentlich venöse Hyperämie des Central¬ 
nervensystems insbesondere der Medulla oblongata 
Krämpfe bewirken kann, und lehrten doch Thierversuche 
(Ischiadicusreize), dass bei Nervenreizung plötzliche 
Verengerung oder Erweiterung der Gefässe 
erfolgt! 

Der Unterschied zwischen Epilepsie, dem „Morbus ca- 
ducus“, und der Hystero-Epilepsia, der „Epilepsia hysterica“ 
besteht nach de Moor nicht im Mechanismus der Krampf¬ 
auslösung, sondern darin, dass bei ersterer das Gehirn 
primär, bei letzterer secundär ergriffen ist. Daher ist auch 
beim Morbus sacer die Bewusstseinstrübung intensiver und 
den Krämpfen vorausgehend, verursacht durch Hyperämie 
der Carotiden. Bei der Hysterie tritt zuerst durch irgend 
welche Ursachen an einer Reizstelle (meist im Unterleibe) 
local beschränkte, unregelmässige Blutvertheilung ein; diese 
bedingt irreguläre Vertheilung des Nervenfluidums, welche 
sich durch den Sympatbicus zum Gehirn fortpflanzt und da¬ 
selbst ein Gefühl der Beängstigung erregt. Das Centralorgan 
reagirt sodann auf diesen Reiz durch tumultuöse Entsen¬ 
dung des Nervenfluidums an die Reizstelle und in die mit 
dem Sympathicus verlaufenden Herznerven. Somit wird in 
Folge der verstärkten Herzthätigkeit und der Reizung des 
Nervencentrums ein local beschränkter Krampf, bloss an der 
Affectionsstelle hervorgerufen — in leichten Fällen. In 
schweren Fällen hingegen tritt in Folge der Blutüberfüllung 
der Carotiden dasselbe Bild wie bei der Epilepsie auf, d. h. 
allgemeine Convulsionen. 

Nach dieser Darlegung ist es wohl begreiflich, dass 
de Moor in den gewöhnlich angegebenen Ursachen bloss 
Gelegenheitsmomente, zufällige Anlässe der hysterischen 
Phänomene erblickt. Zu diesen zählt er Plethora, Amenorhoe, 
profuse Menses, Functionsstörungen im Magen-Darmtract, 
qualitative Abnormitäten des Blutes (visciditas et minor 
vigor 11 ) Gemüthserregungen. Alle diese Momente können, da 
bei ihnen irreguläre Blutvertheilung vorkommt, nach dem 
oben geschilderten Mechanismus Hysterie und Hypochondrie 
veranlassen. Dass die Hysterie bei Männern seltener vor¬ 
kommt und in der Regel leichter auftritt (als „Hypochondrie“), 
erklärt sich nach dieser Theorie, weil bei ihnen aus anato¬ 
mischen Gründen weniger Blut und Nervenfluidum in den 
Unterleib entsendet wird. 

In der Therapie, welche sehr eingehend nach den ein¬ 
zelnen Indicationen abgehandelt wird, werden, je nach dem 
Falle und den quälendsten Symptomen Aderlass, Schröpf¬ 
köpfe, Riechmittel, Emetica, Purgantia, Antispasmodica, Car- 
minativa, Aromatica und zur Verbesserung der Blutbeschaf¬ 
fenheit Eisenmittel 12 ) empfohlen. Besonders hervorzuheben 
ist, dass Bartholomäus de Moor als denkender Arzt jede 
Schablone verwirft, strenge Individualisirung empfiehlt und 

11 ) Utraque causa oritur a minori motu et expansionei sangui¬ 
nis, ejusque immunita pression e. 

12 ) Auch d»-r „Eisenwein“ fehlte damals nicht. 
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sicii ijamoutlicii gegen den Missbrauch des Aderlasses tu* 
der. Opiate aasspriehi. 

Öbzwwa-rtte-. kurze Skizze, welche ich vm der T->er*l 
richlung iüul Beobacht u tigsgabe ries vergessenen hoi hu 
discheu Arztes entworfen habe, trat eiiu-a ganz kleinen The 
seines Wirkerin streift, so glaube ich doch, dass sieh d* 
Kenner auch aus diesen w « ui ge d S t v i r* h e u da 
Bild «i»»e. hochsir^heunr-n. -eibüahnuhg bovehonden IV 
aQnhcIikmt. entwerfen wird. Barth. d e MtK>r. wag In Vieh 
Hinsicht geart haben, seine Imhüm$£ Aber gAtslVQlU 
und luhmudiei als die ImodezwuluheitMi mmebu Rad 
köpfe. Kr verdient einen Platz in der rfer M 

dizin, zum Mindesten in der Geschichte der Hysterie. 


der Mehrzahl dtei; FÄile *ur KrhffpUeg d,er Kieförhr/fojV 
kommen wird, blühst daun, wen» nicht durch vorher 
gegangern*. Entzündung und EUeruug die diinüc, die Warze!- 
spitze deckendo 'Kufwlteusdueht rhWbirt worden ist, denn 
bei der Buxancai des Ziilinw nach, sua&m, werden die Spitzen 
der -WangeipAufzeJn. die dr.mh die Luxatinrislieivegung nach 
in neu gedrängt werden, die dünne, sie bedeckende Knochen- 
Schicht sprengen 

•Daraus? Erklärt sieh ttuch» weshalb häulige 1 die AI- 
veofon der W a n g e n wutzdn nacih der KieferhöHfe ■'•zu: er¬ 
öffnet werden, als die der Gau me n wmfoehv 

Aus diesen äaatioimschap Darlegungen ergibt sieh, dass 
wir anriehim*it dhüsäbu, dass- in r doh Von 11 irr bebbachteteii 
Fällen woh, eine abnorm grosse und weite A h/eori&rX 
hureht der. K/ieterfeöhte v 0 rgelegep. bap bpsnudors 
.uich deshalb, weil in keim in Hallo 1 vwlleieht mit Ausnahme 
von Fall 4b die. ZalmwnrzAfö-'-vdie-•'.•äbiiotini; Gänge zeigten, 
Hier/ut.-stimmt auch das Resultat der scmdiruriger« Über-- 
eri; wefpher-ä ausnahmslos mul gfosse _ KfeferfcÖWan 

ergab. 

Es M imetessant uitd helclvreud. za benbüditeic wie 
hd den ersten : vier - Filtere ;die>@i ligeyEröffhai'ng der Kiefer 
leb io ohne irgend . welche n 11 da ue ru d e. Beaction seitens 
derselben gehtieben .ist, denn im ersten Fall« traf eine nur 
VjhV Wochen daührmle ShUrhtferi der Kieferhöhle ein, an 
zweiten .Falle tune vorübergehende stärkere Secretion, Fall :-; 
und 4 verlud ohne juxfe R-ua.crirai, .Es ist fernerhin ausseror¬ 
dentlich charakteristisch,* djuss gerade ?ru ersten Falle ein« 
entzuudhohu Headern seitens der iSchleimhaut der Kiefer¬ 
höhle diU rät, wötf es sich ih diesem Fälle um eine aöij te 
Periostitis mit jEitPrijRd.ung an den Wurzeln .handele, tipd 
weil wegen der bestehenden Periostitis dm . Ent J er nun g des 
Wahnes vorgenommefi wurde. b> solchen deinen periyätitb. 
scheu Abeussen finden sieh natufüch immer stark virulente 
Mikröorgaidsmeii; es ist klär, diiss bei der Extraction eitins - 
derartigen periosti tischen Zahnes. wenn die Kieferhöhle & 
bei mrüdoefc wird, solche vinihmte Kchtm in die Kieferhöhle 
brndugomthen und somit eine lufection der.Schtehu haut der 
Höhl« machen Alan hafte ammhpiön dürfen dass durch eine 
solche Infeetimi der Kieferhöhle ’ gib Empyem 
müsste; der Umstand, dass' «fies nicht 
die Kieferhöhle in diesen* Falle 
aber mich >unst. meistens keinesweg: 
zündi ng neigt, deiiu sollst 
auftreten. als Ais geschieht, 
gehört eben uicht aUem-’eih 
Höhle., senden 1 am Mi e i n e St a u u ug d« 
halten Sich _ 
das frleichgewiCld 
samirdmig vün • 
durch irgendwelche llfusknuh 
Art, mne stärken-iSecretjon 
:da$s die R e s o rpt .1 on 
mehr tlrV' gc sä/bdti.hc::.Sp 


11. Die zufällige Eröffnung der Kieferliöhle 
hei Zahnextraetionen. 

Yoii Dri H. KÖRNER» Privatdocent an. der Universität 
ir» Halle a. d. Sl 

(SchJusp .1 

Uoter normaien Verhähnisstuv Stöcken die Wurzeht der 
^ähne in dem spongiösen ThtMl des nberkitders, der DiplpA, 
geschützt; durch die tbijte Aivpoiarwand; aucA der - Boden der 
Kieferhöhle wird bedeckt von einen feten, wenn auch oft 
dünnen -SobioUt compacten Knochens." Zuekerkaudl schreibt 
hi smmm vorzüglichen ßue-he über die „Ncvnnale und patho¬ 
logische ÄrmtcmVie dev Isfa^enbubie und. ihrer pneumatischen An* 
bange“ Gkl 1) auf keire 1 O 0 über die Alveokirburbt Folgendes: 

^Etho tiefe Emsenkang der HigluuorshöliU' m den Ab 
veolaffovtsatz \s< neben der bdrrnorbuahBucbtUf j g die häufigste 
Form von . Erweiterung der Highmorshnblo. Die'Bucht acqui - 
rirt m eiuzolnou Fällen ein* solch« Ausdehnung, dass sie 
innen bis a.n den Ganmeu reicht., den Alveolariortsatz in >-;uer 
Breite von 15 wm aushnblt, mil ihrem testen, an die 2ahn- 
alyeolen siosse-deu Xheiie n »,m unter dem Horizonte des 
Nasonbocfeos lagert mul vptTie im Ahmolarfortsaizo dfe Stcffe 
d«55 ersten Backm izalines nri'i j , \ r4 1 tv Die Kuppeln ik^r rückwärtigen 
Alveolen pariieipiref, dl^folh< direct äh derAVandbil-imm 
dnr Üighmory.hShle und ragen zuwcifen rn Fonn von Pföök@tn 
in die Cavirat Innein Es treten demzuNge, di^ Älvoolen und 
die ÖJierkieferhöb lo in ei ne innfgere m eioaMer 

und solchemrt scheinen die Fälle z.Ü sein, in weichen es 
bei ZAhüüxti'äCtionnii zur Btöffhan^ ; My: ;Highrnof;%hhfe 
kommt . .. . ri 


PhiHtoböti 
cm trab bd wüM;, dass 
sveoigsthfjA ^h>ber; wöbt 
hochgradig zur Ent“ 
A das Empyem viel häufiger 
2ur EntsteliüTig des Empyems*' 
Tnff.H'rion der Scb'feimbaut der 
'retes. .Nn rmähte,r 
ja Heeretjon und Ea?orptiort in der Kiefeuhühle 
Es kann erst dann zu einer An- 
icret ln der Kiefcrhuhfe kommen, wenn 
irgendwelnbof 
^atthiuicf, .*?©•_ stark: jedenfalls, 
fä h ig.tr eit der Sch 1 e j m ha u t nicht 
rot hShwogzuscbaften im Sfnüdo 
da»m wird uF;o ein Katarrh odw ätüsh ein Empyem der 
Kif■'h-rhöji.in cntslntfeu. Warum dieser FhII hei der zufäUtgen'. 
iovlhi'.M.c: vior Höhle bei Zal‘uioxt.r:.u*tionen. höi der Wir dreist 
<iiiV?ehrnou durfhu, <-c ganz ohne Iniection der Kmfer* 

höhw uicht abgehb eicht eintritt, dafür liegen die Gründe 
fiuhv' penug: VVoiin bei d«*r. ExtracMion die Höhle orÖÜViot 
winb. sn worden eben vugleid* durch d--o-e Oeffuu.ug die 
u iinstig^f *' u A hTl u‘s«s\ e r b i n d u T*ge u für d a * diitch 
'fc-iyjve^^KJhphe, gcwd&s oR septische RfR>>f.ing der Schlcinn. 
hdtit anfn-eteride Sec rot ge Kvh äffen, so das^ ein« Atu 
« tainmg gar nicht erst eintmbm kann Da mir .aber sind von 
\omeheroin die günstigsten n--ö! ocurcn vorhanden; die 
Erfahrung lehrt «kam auch dätW m der Thut die Eröffnung 
: der Kmterhühfe m o i s t nn nd. iö h äd 1 g n n d n Folgen 
fileij.it. 

Während im zweue.; ^ficu böv^-JMJeb.-non hat! dm 
iüdzung der Kielhrhöldcnsrieeifntaji.t -inen vornheru-d s .wh- u, 
gutarbgun Katfirrb zmtigte so lagen die Verhält nit:se im 
Falle ö ganz anders;. Hiei i^t die GonmiutUcariotxfmmung 
v.’r e h": Ahunlhölüe und Kaöerhohit,; sürrb'ämi, sechs WiMÜien 
lang offen geblieben.; na knnnie bei der Kürze des Wnges, 
d-et) diu IhRyMion.skemie vmx %ir Müüdhöhle zur KieJerhöhl^ 


is UI- f # MAuyis vuu Molaris .11; 4 R^umsjv 

'urzeiii von MnKtis l t Wun^ruiwur^filn . von Nfofsrie L 


. ; .^Selbst dh. ; verdüu titedvnppoi der Eckzaluwl veol e kann 
sich an hu W.indltildutig dev 1 \ ighruorsiiöhie ; 'i)ethf?ihgen und 
alle Barken- wie Mahjzahm* gegen dio HpIjIo ptotubeTiren “ 

In den denrßic-h<b !''-n<e i 'boiuv; >;Ci?öm'>n Täfeln Reden- 
sinh Ahhildiingeu von P.rnpa.m,tnn, rhu dfeso Vfühält'niäse ^tua- 
gezeichnet dhiümeu 

In der l(ei^t^fiuudeu Abbildung (Flg lj gebe ich 
die Zeichnung CiutA Prö.parate^ aus der Ho-Üäti *1 er'^chCn 
Suunpluug Mau <iehh wie in blest^un Feb- uu.im ue!n \r (l ,j 
"len in 11t: ; 1 : : 1 «i > - K>«' : Tieöltl- Ueiüe \V Hj^niwnjzeJn 

d«o iwefU'ii und b> ör. i 'X ■;></.■ !•'• frdfn Mei-iMi ai dtc 

KtirfhrtvöhF k»tppH?1i)C;un ; g. myfeükt von em«r paphk'düubch 
Öeljelü .. ; . ! *0 f.»•■■■. b- 'rt klar, da.-*:. Wvtm die 

vt irüHtm> v < w» wte Ab- 

h'üdüug rruge »*.> bei d®? JSxtraetiwi <lcs bet rcihmdCn Zahnes, 
m diosem Fsife also des ersten oder szwäito# Atah]2abJi#% irr-. 
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zurückzulegen haben, nicht ausbleiben, dass durch die 
dauernde Reizung schliesslich doch eine, wenn auch gut¬ 
artige und nicht hochgradige Entzündung und Eiterung der 
Kieferhöhlenschleimhaut eintrat. Ich bin überzeugt, dass auch 
in diesem Falle, falls die Eröffnung des Antrums sogleich 
nach der Extraction bemerkt worden wäre, durch geeignete 
Behandlung eine schnelle Heilung hätte erwartet werden 
dürfen. 

Fragen wir nun, ob und wie wir die zufällige 
Eröffnung der Kieferhöhle vermeiden können, so 
müssen ,wir antworten, dass wir dies leider nicht in der 
Hand haben. Sind die anatomischen Verhältnisse von der 
eben geschilderten Art, ragen die Wurzelspitzen, nur bedeckt 
von einer papierdünnen, alveolären Knochenschicht, sei es 
nun, dass sie selbst durch besondere Länge sich auszeichnen, 
sei es, dass die Gaumen- und Alveolarbucht der Kieferhöhle 
abnorm weit nach unten reicht, kuppelförmig in die Kiefer¬ 
höhle hinein, so wird meist in Folge der Extraction, sicher 
aber dann, wenn vorher periostitische Processe an der 
Wurzelspitze bestanden hatten, die ja immer mit einer Re¬ 
sorption der alveolären Knochenlamelle einhergehen, mit 
der Extraction zugleich auch die Kieferhöhle eröffnet 
werden ; es kann sich dabei sogar ereignen (siehe Fall 3), 
dass eine einzelne Wurzel statt mit der Zange nach aussen 
befördert zu werden, in die Kieferhöhle hinein schlüpft. Mir 
ist ein derartiger Fall, der sich in einer auswärtigen Klinik 
ereignet hat, bekannt. Natürlich lässt sich ein solcher „übler 
Zufall“ nur dadurch wieder gutmachen, dass die Kiefer¬ 
höhle breit, eventuell von der Fossa canina aus eröffnet 
und so die Wurzel wieder entfernt wird. Welche Folgen bei 
sehr grosser Kieferhöhle eine mit dem Zahnschlüssel aus 
geführte Extraction haben kann, das illustrirt sehr gut ein 
iüngst im Münchener ärztlichen Vereine vorgestellter Fall 
(siehe .Zahnärztliche Rundschau“ Nr. 337, 1898). Hier war 
dem armen Patienten mit dem Schlüssel zwar der zweite 
Molar, aber auch gleich ein grosses Stück des Oberkiefer¬ 
knochens mit herausgerissen worden, so dass die Kieferhöhle 
breit freigelegt wurde. 

Es fragt sich weiter, ob man nicht im voraus mit 
einer annähernden Sicherheit durch genaue Untersuchung' 
Vorhersagen kann, ob eine weite Kieferhöhle vorliegt 
oder nicht, beziehentlich ob die Höhenlage des Antrum¬ 
bodens eine derartige ist, dass innigere Beziehungen des 
Bodens zu den Wurzelspitzen der Zähne von vornherein 
anzunehmen sind. Die Durchleuchtung der Kieferhöhle, die 
ich selbst sehr häufig ausgeübt habe, gibt immer unsichere 
Resultate; vielleicht können wir ein anderes Moment benü¬ 
tzen, auf das Zsigmondy — Oesterr.-ung. Vierteljahrs¬ 
schrift 1892, Seite 23 — aufmerksam gemacht hat, nämlich 
den Stand der Crista zygomatico-alveolaris, welche Leiste, 
die vordere Wand des Kieferkörpers von der hinteren 
trennend, vom Jochfortsatze zum Alveolarprocess herabzieht. 
Diese Leiste ist vom Mund aus fast immer deutlich tastbar 
und ihr höherer und tiefererStand correspondirt nach Zsig¬ 
mondy in der Regel mit einer höheren oder tieferen Lage 
des Antrumbodens. Man würde daher in der Mehrzahl der 
Fälle aus der grösseren oder geringeren Entfernung der 
Crista vom Alveolarrand auf die Tiefe der zwischen Kiefer¬ 
höhle und den Zahnalveolen eingeschalteten Spongiosaschicht 
schliessen können. Es will mir scheinen, als ob in den von 
mir beobachteten Fällen in der That ein tiefer Stand 
der Crista vorlag, auch in dem oben abgebildeten Prä¬ 
parate steht die Crista zygomatico-alveolaris sehr tief, so 
dass sie zwischen Molaris 1 und 2 schon in der Höhe der 
halben Wurzeln der Zähne beginnt. Natürlich muss hiebei 
gleichzeitig die Länge der Zahnwurzeln berücksichtigt werden 
und diese kann man ja zuweilen aus der Form, Gestalt, 
Höhe der Krone vorher diagnosticiren. 

Jedenfalls ist es rathsam, in den Fällen, die auf ein 
weites Antrum verdächtig sind, und ferner in den Fällen, 
wo der extrahirte Zahn abnorm lange Wurzeln zeigt, 
sogleich nach der Extraction sich mittels einer feinen, 
sterilen Sonde zu überzeugen, ob eine Eröffnung der Kiefer¬ 
höhle vorliegt oder nicht, schon deswegen, damit man nicht 
die nöthigen therapeutischen Maassnahmen versäumt. Dazu 
rechne ich vor allem die Tamponade mit Jodoformgaze, die 


ich auch in allen oben genannten Fällen ausgeführt habe. 
Wenn auch die Eröffnung der Kieferhöhle aus oben darge¬ 
legten Gründen, auch wenn man sie sich selbst überlässt, 
häufig ohne eine entzündliche Reaction seitens der Kiefer¬ 
höhle bleiben wird, so ist doch eine Infectionsmöglichkeit 
— wie ja auch Fall 5 oben zeigt — und damit auch der 
Eintritt eines Empyems besonders dann, wenn periostitische 
Abscesse an der Wurzelspitze vorhanden waren, nicht von 
der Hand zu weisen. Auch Grünwald (G r ü n w a I d : Die Lehre 
von den Naseneiterungen. München und Leipzig 1893) meint, 
dass man durch Vorsicht und Tamponade die Gefahr der 
Infection beseitigen kann; auch er hält die Trockenlegung 
für besonders wichtig und meint, dass eine Eröffnung der 
Kieferhöhle von der Alveole aus, auch die künstliche 
und beabsichtigte, immer nachtheilig sein kann, da 
er das nachträgliche Eindringen von Infectionsträgem vom 
Munde aus für möglich hält; dies wird natürlich durch 
die Jodoformgaze mit Sicherheit vermieden. 


Aus der allgemeinen medizinischen Klinik, des Prof. 
Dr. de Giovanni in Padua. 

III. Die milchähnlichen Ergüsse in den serösen 
Höhlen. 

Vortrag von Prof. A. CECONI. 

(Schluss.) 

Die chylösen Ergüsse, bei welchen Durchtritt von 
Chylus in die serösen Höhlen stattfindet, ihre Ursachen sind 
in der Regel Schädigungen der Continuität in der Wand 
der Chylus- und Lymphgefässe und des Ductus thoracicus. 
Sie können durch Traumen, durch Entzündungsprocesse und 
Neoplasmen, durch häufige Kreislaufstörungen, welche vor¬ 
erst eine Stase und hernach ein Durchsickern bewirken, 
endlich durch Zerreissung der Gefässe und Herausfliessen 
von Chylus hervorgerufen werden. Der Zahl nach sind es 
die Traumen, welche eine hauptsächliche Rolle in der 
Casuistik spielen, sowohl in Bezug auf die pleuralen als 
auch die peritonealen Ergüsse. Die ersteren sind häufiger, 
aber sowohl in diesen wie bei den peritonealen wächst die 
Flüssigkeit rasch an und man ist geneigt, anzunehmen, dass 
der ganze Chylus sich nach und nach in die Körperhöhlen 
ergiesst, selbstverständlich nicht ohne eine auffallende Schä¬ 
digung der Ernährung des' Organismus hervorzurufen. Die 
Ruptur kann im Ductus thoracicus oder in den kleinen 
Lymph- und Chylusgefässen der Bauchhöhle stattfinden. In 
letzterem Falle ist der anatomische Beweis nicht immer 
leicht zu erbringen. Durch Bildung lymphatischer Tromben 
(Bianchi) ist eine Heilung in einigen Fällen nicht aus¬ 
geschlossen. Ueber die anderen Ursachen, welche bei der 
Entstehung von chylösen Ergüssen von Wichtigkeit sind, 
will ich folgende erwähnen, welche häufiger als Traumen 
vorzukommen pflegen: Compression des Ductus thoracicus 
oder der Lymphgefässe von Drüsenpaketen oder Tumoren, 
Compression durch Tumoren oder Verschluss der Vena sub¬ 
clavia durch Embolie und Thrombose in der Gegend der 
Mündung des Ductus thoracicus, Verschluss des Ductus 
thoracicus durch Bildungsfehler, durch entzündliche oder 
neoplastische Processe, Tuberculose, entzündliche Krank¬ 
heiten, neoplastische Processe der Lymphgefässe mit nach¬ 
folgender Obliteration, Störungen des Kreislaufs und conse- 
cutive Zerreissungen. In diesen Fällen hat die Section eine 
mehr minder auffallende Dilatation des Ductus thoracicus 
und der Chylusgefässe. unter Umständen auch eine Zer¬ 
reissung der letzteren ergeben. 

Diese Auseinandersetzungen erwiesen zur Genüge, wie 
verschieden die Ursachen für das Austreten des Chylus 
ausserhalb der natürlichen Wege, sind. 

Ich glaube noch einiger speciellen Ursachen Erwähnung 
tliun zu sollen und zwar eines Falles von Vorhandensein 
eines Steines in der Chyluscysterne, eines anderen von 
Lymphangiom und zweier Fälle von Filaria, welch 1 letztere 
eine grosse Anzahl von Parasiten in der Flüssigkeit, aul- 
wiesen. 
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Es wurde ausserdem eine gewisse Anzahl von Fällen 
statistisch zusammen gestellt, für welche keine Erklärung 
gegeben werden kann. Unter diesen möchte ich Sie auf jene 
Fälle aufmerksam machen, bei welchen die chylösen Ergüsse 
nach starken Kraftanstrengungen, in Folge von Hustenanfällen 
eingetreten sind. Recklinghausen erklärt das Ausfliessen 
von Chylus in diesen Fällen damit, dass durch die specielle 
Contractionen der Muskeln der Bauchwand, des Zwerchfells 
und der Eingeweide kleine Risse in den strotzenden Chylus- 
gefässen entstehen. Immerhin müssen wir auch die specielle 
Disposition, welche einzelne Gewebe bei einigen Individuen 
besitzen, in Rechnung ziehen. 

Chylusähnliehe Ergüsse. Diese gleichen dem Aus¬ 
sehen nach den Ersterwähnten vollständig. Ihre milchähnliche 
Beschaffenheit hängt stets von dem emulsionirten Fett ab. 
Dieses stammt aber nicht vom Chylus, sondern von Zellen- 
Elementen her, die in fettiger Entartung begriffen sind. Wie 
die ersteren, findet man sie sowohl in der Pleura- wie auch 
in der Peritonaealhöhle. Die häufigeren Ursachen sind 
carcinomatöse und sarcomatöse Tumoren derSerosa des Mesen¬ 
teriums, der retropexitomalen Lymphdrüsen der Leber, des 
Magens etc. und zuweilen auch die einfachen und tuber- 
culösen Entzündungen. In einem Falle von Klebs scheint 
es sich um eine primäre Degeneration des Endothels des 
Peritonaeums gehandelt zu haben. In dieselbe Kategorie 
reihen sich auch eine kleine Anzahl unaufgeklärter Fälle 
und zwar aus dem Grunde unaufgeklärt, weil die Autoren 
uns nur die klinische Diagnose mitgetheilt haben. Die Fälle 
von Lebercirrhose, welche wir darunter finden, lassen sich 
bloss durch die Annahme eines partiellen oder allgemeinen 
peritohitischen Processes erklären. Ein solcher kommt öfters 
vor und kann nur durch die Section bestätigt werden. Etwas 
ähnliches bietet auch unser Fall dar. 

Gemischte Ergüsse sind solche, bei denen die 
milchähnliche Beschaffenheit einerseits vom Chylus, ander¬ 
seits von einer fettigen Degeneration der Zellen-Elemente 
herrührt. Quincke berichtet hierüber Folgendes: Als Ursache 
der chylösen Ergüsse können nur Zerreissungen des Ductus 
thoracicus angenommen werden ; die ehylusähnlichen Ergüsse 
hingegen rühren von einer fettigen Degeneration endothelialer 
und neoplastischer Zellen-Elemente her. Dieser Behauptung 
kann man den Vqrwurf entgegenstellen, dass sie zu sehr 
absolutistisch ist. Dies ist ja leicht begreiflich, weil ein 
neoplastischer oder entzündlicher Process eine durch Com- 
pression, Occlusion und Ulctfration an irgend einem Theile 
des Chylus-Kreis lauf es ein Ausfliessen von Chylus zur Folge 
haben kann. Gleichzeitig können zur milchigen Beschaffenheit 
des Ergusses durch die Fettentartung die Zellen-Elemente 
beitragen. Zu einer solchen Erklärung gelangte zuerst 
M a r a g 1 i a n o und später schloss sich Bargeb uhr, 
Leydecker an, letzthin Senator und Rotmann. 

Chylusähnliche, nicht fetthältige Ergüsse. 

Sie haben mit den vorhergehenden den Charakter der 
milchähnlichen Beschaffenheit gemein, enthalten aber nur 
sehr geringe Mengen von Fett. Quincke hat die Beobachtung 
gemacht, dass nicht alle freien Granulationen der patholo¬ 
gischen milchähnlichen Flüssigkeiten fetthaltig waren, 
sondern dass eine gewisse Anzahl derselben mehr weniger 
eiweisshältig sind. Die von Quincke untersuchten Flüssig¬ 
keiten boten zahlreiche ei weissartige Granulationen dar, welche 
sich auf der Oberfläche rahmartig verdichtet hatten. Auch 
B i a n ch i trat später dieser Ansicht Q u i n c k e ! s bei und 
in der jüngsten Zeit publicirten Lion, Verdelli und andere 
Autoren, worunter auch ich, ähnliche Fälle. Was den Ursprung 
der obigen Erscheinung anbetrifft, sind alle Autoren darüber 
einig, dass dieselbe dem Eiweiss zuzuschreiben ist. Die 
milchähnliche Beschaffenheit rührt nach Taddei vom modi- 
ficirten oder coagulirten Eiweiss her, nach Quincke von der 
einfachen Suspension der albuminoidenGranulationen, Lion 
endlich glaubt, dass die milchähnliche Beschaffenheit dieser 
Ergüsse von der Anwesenheit einer besonderen eiweissartigen 
Substanz, der Gruppe der Glioprotei'de Hamm erstens ange¬ 
hörend herrührt. Die anderen Autoren stellten keine speciellen 
Untersuchungen an, deshalb sind auch ihre Aussprüche in den 
einzelnen Fällen nicht gleichlautend und ihre Erklärungen 


haben nur einen relativen Werth, nämlich für jene Fälle, 
auf die sie sich beziehen. Hinsichtlich der Substanz, die von 
Lion isolirt und von ihm als eine specifische Degeneration 
carcinomatöser Elemente hingestellt wurde, ist es wahr¬ 
scheinlicher, dass es sich um nichts anderes handle, als um 
eine glycoprotei'sche Substanz, die nach anderen Autoren 
normaler Weise im Blutserum zu finden ist. 

Die französischen Autoren, zuvörderst Achard, erklären 
den Ursprung dieser milchähnlichen Beschaffenheit der 
Ergüsse folgendermassen: Sie weisen auf die Neigung hin, 
welche das Thierserum unter bestimmten phisiologischen 
Bedingungen besitzt, gleichwie das Serum der Menschen bei 
krankhaften Processen namentlich der Niere. Diese Thatsache 
war älteren Autoren bekannt. Sie konnten dieselbe wegen der 
damals häufigen Aderlässe feststellen vorzugsweise bei den 
Nephritiden albuminoider Natur. 

In allen veröffentlichten Fällen ist die Beschreibung 
der eiweissartigen Granulationen ähnlich mit jenen des Blut¬ 
serums Diese Aehnlichkeit wird eine Thatsache, wenn man 
auf eine Erscheinung achtet, die von den französischen 
Autoren vernachlässigt wurde. In allen Fällen nämlich trübt 
sich die früher klare, citronengelbe Flüssigkeit, sobald sie 
der Körperhöhle entnommen wurde. Dieselbe Erscheinung 
zeigt das Blutserum der Versuchsthiere nach der Beobachtung 
Büchners durch Fällung der Albuminate zufolge plötzlicher 
Abkühlung. Man kann behaupten, dass diese beiden Er¬ 
scheinungen eine und dieselbe Ursache haben. 

Symptomatologie und Diagnostik der 
m i 1 chähn Iichen Ergüsse. 

Die milchähnlichen Ergüsse sind von den serösen 
wenig verschieden, nur in jenen Fällen, bei denen diese 
Ergüsse die Folge eines Traumes des Ductus thoracicus oder 
der abdominalen Lymphgefasse sind, ist das plötzliche Auf¬ 
treten der Erscheinungen auffallend und kann uns einen 
Fingerzeig zur Diagnose geben, die durch die nachfolgende 
Untersuchung bestätigt wird. Die sichere Diagnose kann nur 
durch Explorativ-Punction gestellt werden. Es entsteht nun 
die Frage, wie man die Differential-Diagnose der verschiedenen 
milchähnlichen Ergüssen stellen kann. 

Für die milchähnlichen, nicht fetthaltigen Ergüsse ist 
die Sache leicht. Eine genaue mikroskopische Untersuchung 
genügt, um die Flüssigkeit zu charakterisiren. Rathsam ist 
auch auf die chemische Reaction zu untersuchen, um jene 
albuminoiden Granulationen, die wir früher erwähnten, zu 
constatiren. Wenn die Flüssigkeit nicht fetthaltig ist, erzeugt 
die Behandlung mit Osmiumsäure nicht die rasche schwarze 
charakteristische Färbung, sondern nur eine bräunliche 
Färbung. Da wir aber wissen, dass die Osmiumsäure nicht 
jedes Fett färbt, ist es nothwendig, die Flüssigkeit nach 
vorheriger Hinzufügung von Kalilauge mit Aether zu be¬ 
handeln. Wird die Flüssigkeit durch Schütteln nicht wasser¬ 
hell, sondern erhält sie sich unverändert, so hat man es 
mit einem der oben erwähnten Ergüsse zu thun. Die 
quantitative Bestimmung des Fettes wird dann jeden 
Zweifel heben, da diese Flüssigkeit nie über 20—30 ctgr. 
Fett in 100 cm* enthält. 

Nicht so leicht ist hingegen die Differential-Diagnose 
bei den chylösen und ehylusähnlichen Ergüssen. Eine grosse 
Anzahl der publicirten Fälle beweisen klar, dass die 
mikroskopische Untersuchung nicht genügt, wie Quincke 
gemeint hat, um eine Gattung von der anderen zu unter¬ 
scheiden. Die Möglichkeit, welche allgemein angenommen 
wird, dass ein und derselbe Krankheitsprocess sowohl einen 
Chylus-als einen ehylusähnlichen Erguss hervorrufen kann, 
und das Vorhandensein der gemischten Formen schmälert 
die Richtigkeit der mikroskopischen Untersuchung. Immerhin 
ist es gut, zu wissen, dass eine sehr feine und gleichartige 
Fragmentirung des Fettes, derart fein, dass sie nur durch 
eine Immersionslinse beobachtet werden kann, liir die An¬ 
wesenheit von Chylus spricht; gröblichere Tröpfchen von 
Fett verschiedener Dimensionen sprechen für einen chylus- 
ähnliehen Erguss. 

Die Anwesenheit von Zucker beweist gar nichts. Die 
neuesten Arbeiten von Pickardt und Paschel es, ferner 
von Reichel und von Rotmann haben erwiesen, dass 
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die pathologischen Ergüsse sowohl der serösen Häute als auch 
des Unterhaut-Zellgewebes, mit Ausnahme des Eiters, Zucker 
in dem wechselnden Verhältnisse von 0 02 —0 09% enthalten. 

Die einfache quantitative Schätzung der Fettsubstanzen 
ist nicht hinreichend, um ein Urtheil über die Differenzierung 
zwischen einer chylösen und einer chylusähnlichen Flüssig¬ 
keit abzugeben, weil aus der Casuistik erwiesen ist, dass 
die chylösen Flüssigkeiten nicht immer grössere Mengen von 
Fett enthalten, als die chylusähnlichen. Im Gegentheil, sehr 
oft beobachtet man das Umgekehrte. 

Leydecker nimmt an, dass das plötzliche Wieder¬ 
kehren des Fettes nach der Paracentese ein Beweis zu 
Gunsten der Anwesenheit von Chylus ist, doch auch dies 
ist nicht stichhältig, nach Bargebuhr tritt dasselbe auch 
bei den chylusähnlichen Ergüssen auf. 

Die sicherste Methode, diese verschiedenen Ergüsse zu 
differenziren, ist die von Quincke empfohlene, nämlich 
die Ernährung mit fetten Substanzen. Nachdem man die in 
der betreffenden Höhle angesammelte Flüssigkeit entleert 
hat, nährt man den Patienten bis zur nächsten Probe- 
punction mit grossen Mengen von Fett, Milch, Butter. Man 
dosirt sodann das Fett und wenn dasselbe eine auffallende 
Zunahme zeigt, ist dies ein Beweis für die chylöse Eigen¬ 
schaft der Flüssigkeit. Auch in dem Falle, welchen ich 
Ihnen hier vorführe, wendete ich diese Methode an. Die 
Zunahme des Fettes, weiches in der Flüssigkeit infolge einer 
reichlichen Ernährung durch Fett enthalten war, und die 
Abnahme desselben durch eine Krankendiät waren immer 
so beschaffen, dass kein Zweifel über den diagnostischen 
Werth, welchen man diesen Schwankungen zuschreiben 
kann, bestehen kann. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 27. Jänner 1899. 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Chrobak stellt eine 24jährige Frau vor, bei welcher er 
wegen engen Beckens zum dritten Mal eine Sectio caesarea 

vorgenommen hat. Heute, am 17. Tage nach der Operation, ist 
die Frau bereits vollkommen gesund. Erwähnenswerth ist es, 
dass die Schnitte von den früheren Operationen am Uterus 
durch die Dicke desselben verwachsen waren, während es oft 
vorkommt, dass die Schnittflächen nicht in der ganzen Aus¬ 
dehnung verwachsen und dadurch einen locus minoris resi- 
stentiae schaffen, in Folge dessen es bei einer späteren 
Schwangerschaft zur Ruptur kommen kann. In Anbetracht des 
jugendlichen Alters der Patientin ging Vortragender bei der 
Operation conservativ vor, bei einer eventuellen neuerlichen 
Schwangerschaft müsste an irgend eine Methode der Steril¬ 
mach ung gedacht werden- 

Sillner berichtet über einen Fall von Erkrankung durch 
Bacillus proteus. Die pathologische Wirkung desselben zeigt 
sich in phlegmonösen Entzündungen und Gasbildung in den 
Geweben oder in hämorrhagischen Entzündungen innerer Or¬ 
gane. In dem vom Vortragenden beobachteten Falle begann die 
Erkrankung mit Erbrechen — welches später blutig wurde — und 
Appetitlosigkeit und zeigte in späterem Verlaufe sehr schwere 
Symptome: Delirien, raschen Verfall, spärlichen Urin mit viel 
Eiweiss und Blut, aber wenigen granulirten Cylindern. Die Ob- 
duction ergab eine schwere hämorrhagische Entzündung des 
Intestinaltraetus mit nach abwärts abnehmender Intensität, 
ferner hämorrhagische Nephritis. Im Erbrochenen fanden sich 
Reinculturen von Bacillus proteus, ebenso im Magen und in 
einer seit mehreren Wochen bestehenden Mastdarmfistel, die 
Milz und das Blut waren frei von Proteus. Die schweren 
Krankheitserscheinungen werden durch Stoffwechselproducte 
der Bacillen hervorgerufen. 

Tandler widerlegt die in einer vor Kurzem erschienenen 
Arbeit von Fein ausgesprochenen Ansichten über die Aetio- 
logie des, Uranoschisma» Dieser Autor führt dasselbe auf die 
Hypertrophie der Pharynxtonsille zurück, welche zwischen die 
beiden Gaumenplatten hineinwächst und den Schluss derselben 


hindert. Der Gaumen schliesst sich jedoch beiläufig im zweiten 
Monate, die Pharynxtonsille entsteht dagegen nicht vor dem 
fünften Monate des intrauterinen Lebens, so dass schon in 
Folge dieser Zeitdifferenz von drei Monaten der Gaumenschluss 
nicht durch die Tonsille beeinflusst werden kann. Ausserdem 
findet sich Hypertrophie der Pharynxtonsille ohne Uranoschisma, 
andererseits Gaumenspalt ohne vergrösserte Tonsille vor 
Die Ursache des Uranoschisma ist folgende: Beim Embryo liegt 
die Zunge in der ersten Zeit dem Septum an und retrahirt 
sich später in die zukünftige Mundhöhle, so dass der Gaumen¬ 
schluss stattfinden kann. Unterbleibt aus irgend einem Grunde 
diese Retraction oder tritt sie verspätet ein, so entsteht ein 
Uranoschisma. welches eigentlich ein Stadium der embryonalen 
Entwicklung darstellt. 

Fein entgegnet, dass der Zeitpunkt des Gaumenschlusses 
und des Auftretens der Pharynxtonsille nicht so eng begrenzt 
sei, wie es Vortragender angibt. Tritt die Hypertrophie der 
Tonsille erst nach dem Gau men Schlüsse auf. entsteht kein 
Gaumenspalt. Die Zunge bietet für den Gaumenschluss kein 
Hindernis, da die Gaumenplatten über deren schiefe Flächen 
leicht hinüberwachsen können. In der Literatur findet sich 
keine Angabe, dass die Zunge den Verschluss der Gaumen¬ 
platten hindern könnte. 

E. Zuckerkandl würde nur ein solches Präparat für be¬ 
weisend halten, bei welchem die Pharynxtonsille weit in den 
Gaumenspalt hineinragen würde. Die Zunge gibt nur eine uns 
bekannte Ursache des Uranoschisma ab. während es noch viele 
andere unbekannte Gründe für dasselbe geben kann. Dass die 
Pharynxtonsille den Gaumenspalt bedingen könnte, ist bisher 
durch Nichts nachgewiesen. 

Tandler meint, dass der Zeitpunkt der Entstehung der 
Pharynxtonsille und des Gaumenschlusses kein so sehr schwan¬ 
kender sei. Letzterer erfolgt hei Embryonen von 4 cm. Länge, 
erstere ist erst bei Embryonen von 9—10 cm. nachzuweisen. 
Die Zunge hindert wegen ihrer Grösse, ihrer Form und ihres 
engen Anliegens an dem Septum sicher den Gaumenschluss. 

Fein bemerkt, dass er die Pharynxtonsille nicht als die 
alleinige, sondern nur als eine der Ursachen des Uranoschisma 
angesehen habe. 

Hermann Schlesinger macht eine vorläufige Mittheilung 
über die Physiologie des Trigeminus und die Sensibilität der 
Mundschleimhaut. Verschiedene Untersuchungen (La eh r) wiesen 
darauf hin. dass die Anordnung der Sensibilität im Gesichte 
eine segmentale sei. Vortragender untersuchte fünf Kranke 
mit vom Rückenmarke aus stetig ascendirenden Affectionen 
(Syringomyelie), wobei sich mit dem Fortschreiten des Pro- 
cesses nach oben die Sensibilitätsstörungen zuerst an der la¬ 
teralen Haargrenze der Stimhaut einstellen und dann die übrige 
Stimhaut bis zum Augen brauenbogen und gleeihzeitig die la¬ 
teralen. an das Ohr angrenzenden Theile des Gesichtes befallen. 
Die von der Seite vorrückende Sensibilitätsstörung ergreift 
dann später die mehr medialen Partien der Wangen und der 
Augenlider, die Sensibilität, der Nasenflügel und des Nasen¬ 
rückens bleibt am Längsten normal. Daraus ergibt sich, dass 
die Versorgung der HKUtgebiete des ersten Trigeminusastes 
von mindestens zwei Kerngebieten aus erfolgt, von denen das 
die Stimhaut versehende am Meisten distal, das den Nasen¬ 
rücken versorgende proximal liegt. Eine Läsion der Sensibilität 
des ganzen Trigeminusgebietes kann sich schon bei unterhalb 
der Ponsgrenze gelegener Affeetion einstellen. Klinische Er¬ 
fahrungen leiten zu dem Schlüsse, dass auch im Trigeminus- 
gebiete Schmerz- und Temporatursinnsbahnen räumlich näher 
zu einander liegen als zu den Bahnen für die Berührungs¬ 
empfindung. doch decken sich die beiden Verbreitungsbezirke. 
Bei einseitiger centraler Uihmung des Trigeminus begrenzt 
sich die Sensihilitätsstörung in der Mittellinie. Von der Schleim¬ 
haut des Mundes und des Rachens werden von tiefer gelegenen 
Theilen des (Vntralnervensysterns. und zwar von demselben 
wie die Stirnhautpartien an der Haargrenze, versorgt : die rück¬ 
wärtigen Abschnitte der Wangenschleimhaut, die vordersten 
Theile des weichen Gaumens, vielleicht auch die hintersten 
Abschnitte der Zunge. Pie Schleimhaut der Mundhöhle wird 
wahrscheinlich von den distalsten Abschnitten der spinalen 
Trigeminuswurzel innervirt. Die Gebilde der Rachenhöhle können 
noch bei bereits cornpleter Anästhesie und Analgesie der Mund¬ 
schleimhaut empfinden. Die vom Vortragenden gefundenen 
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Sensibilitätsbezirke an der Gesichtshaut stimmten mit den von 
Head angegebenen überein. Diese Anordnung hat wahrschein¬ 
lich eine entwicklungsgeschichtliche Bedeutung und dürfte für 
die Differentialdiagnose mancher centraler und peripherer Pro- 
cesse (Lepra) wichtig sein. (Autoreferat.) 

R. Kraus und L. Low: Ueber Agglutinationsphänomene. 
Die Forschungen über die AgglutinatkrsphF'ncrm ne haben 
zwei Fragen zu lösen: die Verwendbarkeit der Agglutination 
als universelles Mittel zu diagnostischen Zwecken und die Er¬ 
klärung desWesens der Agglutinationspliänomene. Das normaleSer. 
der Menschen und Thiere enthält Agglutinine und es vermag 
bestimmte Bacterien zu agglutiniren. während dies bei mideren 
nicht der Fall ist. Ausnahme von dieser Regel herrschen inso¬ 
weit, .als das Serum mancher Individuen Mikroorganismen 
agglutinirt, auf welche das Serum anderer Individuen derselben 
Gattung keinen Einfluss äussert. Alle Serumarten von Menschen 
und Säugethieren agglutiniren Bacterium coli und Stnphylo- 
coccen; die Ursache dieser Erscheinung ist noch nicht bekannt. 
Das normale Serum neugeborener Meerschweinchen agglutinirt 
niemals, während das Serum' älterer Thiere, selbst verdünnt. 
Agglutination bewirkt, es scheint also diese Eigenschaft keine 
angeborene, sondern eine erworbene zu sein. Das normale 
Taubensorum agglutinirt nicht nur. sondern lost auch manche 
Bacterien auf. Das normale Schlangenserum verändert in 
charakteristischer Weise das Bacterium coli, welches unter 
Zusatz des Serums rundlicher und dicker wird. Die Sero¬ 
diagnostik ist nur* für bestimmte Krankheiten anwendbar, 
nämlich für solche, deren Erreger Gifte produciren. z. B. Typhus. 
Cholera, Pest, Erkrankungen in Folge Bact. coli und Baet. pn>- 
teus. Die Staphylococcen, Meningoeoecen und die Influenza¬ 
bacillen produciren dagegen kein oder nur ganz wenig speoi- 
fisches Toxin, ihr krankmachendes Agens ist bisher unbekannt. 
Nach den Untersuchungen der Vortragenden scheint bei Pneumo- 
coccen-Agglutination nicht regelmässig vorzukommen. 

Das Phänomen der Agglutination ist Folgendes: Unter 
dem Einflüsse des Serums verlieren di«* beweglichen Bacterien 
ihre Eigenbewegung, die?, unbeweglichen ihre Molecularbewegung, 
die Mikroorganismen ballen sich zusammen und bilden 
Häufchen. Manchmal kommt, es auch zur Fadenbildung, welche 
nichts Specifisches zu sein scheint, sondern eine Abart- der 
Agglutionserscheinungen darstellt. Das Wesen der Agglutination 
ist bisher unaufgeklärt,. Nach der Ansicht des Vortragenden 
hängt dieselbe mit der Bildung specifischer Niederschläge zu¬ 
sammen, doch ist eine Untersuchung derselben noch aus¬ 
ständig. 

M. Gruber hebt hervor, dass er schon vor längerer Zeit 
das Factum festgestellt habe, dass normales Blutserum agglti- 
tinire, dass die Agglutination noch bei einer gewissen Ver¬ 
dünnung zu beobachten sei und dass das Blutserum Neu¬ 
geborener sich anders verhalte als das älterer Individuen. 
Redner ist nicht der Ansicht, dass die A rglutination auf die 
Bildung specifischer Niederschläge zurückzuführeii sei. das 
Wesentliche des Processes ist die Verklebung und der Verlust 
der Eigenbewegung der Bacterien. Von Nä Mersch lägen ist dabei 
nichts zu sehen, wohl quellen aber -dabei die [füllen der 
Mikroorganismen auf. 

Kraus meint dass die Zusammenstellung aller Versuche 
die Wahrscheinlichkeit ergibt, dass die Niederschläge mit der 
Agglutination in einem ursächlichen Oonnex stehen; dass hiebei 
eine Verklebung der Hüllen zustande kommt, ist möglich. 

Paltauf ist der Ansicht, dass eine Art von Uoagulation 
stattfinde, welche mit einer Quellung der Membran vereinbar 
wäre. Es spricht manches dafür, dass eine Substanz aus dem 
Bacterienleibe austritt. die zur Entstehung der Niederschläge 
Veranlassung gibt. 

Gruber bemerkt, dass man wohl eine Verdickung der 
Membran, aber keinen Niederschlag beobachten kann. 

Wiener medizinisches Doetoren-Collegium. 

Wi-sensi; afrl.<•!.<_» VciSammlung vom 30. Jänner 1899. 

(Original-Bericht «irr „Wiener Medizinis, lnm Blätter“.) 

Jul. Mannaberg beendigt seinen Vortrag über Phlebitis 
und Thrombose. (Vergl. „Wiener med. Blätter“, 1899, Nr. H.j 

Nach kurzer Rekapitulation der AethioUgie der Venen¬ 
phlebitis bespricht Vortr. ihre Symptomatologie. Viele 


Fälle können vollkommen symptomenlos verlaufen, nament¬ 
lich wenn der Thrombus ein wandständiger ist und in einer 
weiten Vene, oder wenn ein obturirender Thrombus in einer 
für die Circulation nicht wesentlich wichtigen Vene, z. B. in 
einer Verbindungsvene zwischen zwei grossen Gefässen, sitzt. 
So werden vielfach Thromben in der V. cava oder V. portae 
nur als zufälliger Obductionsbefund aufgedeckt Viel häufiger 
machen die Thrombosen — unter welchen Veri. nur die an 
den Extremitäten berücksichtigt — bestimmte Symptome. 
Symptome, welche ihre Diagnose ermöglichen. 

Das wichtigste derselben ist der Schmerz, durch den 
wir oft auf die Affection aufmerksam gemacht werden und 
der in seiner Intensität ungemein verschieden ist: er kann 
nur leicht bohrend sein oder zu unerträglicher Stärke sich 
steigern, er kann constant oder intermittirend sein, in manchen 
Fällen vertreten ihn ein Gefühl von Schwere, von Kälte oder 
auch von verschiedenartigen Parästhesien. Der Ort der Sen¬ 
sationen, namentlich des Schmerzes wird stets entlang der 
thrombosirten Vene angegeben. Die Ursache des Schmerzge¬ 
fühles ist noch nicht ganz aufgeklärt. Virchow bezieht es 
auf die Compression des längs der Vene verlaufenden Nerven 
durch die etwas geschwellte Vene. Diese Erklärung scheint 
jedoch nicht stichhältig zu sein, weil bei Thrombose beider 
Femorales nur aut einer Seite Schmerz auftreten kan, ein Nerv 
ziemlich starken Druck reactionslos ertragen kann, Druck und 
Schmerz hier oft ganz unproportionirt wären und Thrombosen 
von Muskelvenen oft äusserst schmerzhaft sind, wo keine 
grösseren Nerven die Vene begleiten. Möglicherweise wird der 
Schmerz durch die sensiblen Nerven der Vene selbst nervpr- 
gerufen. Es ist kein Zweifel, dass die Thrombose an und für 
sich ohne Hinzutreten von Phlebitis schmerzhaft sein kann, 
wie Vortragender bei einem Phthisiker sich überzeugen konnte, 
bei welchem zehn Tage vor dem Tode eine Thrombose beider 
V. femorales mit starken Schmerzen im rechten Beine sich ein¬ 
stellte, ohne dass bei derObduction das geringste Symptom einer 
Phlebitis aufzufinden gewesen wäre. Durch eine hinzutretende 
Phlebitis oder Periphlebitis kann jedoch der Schmerz erheblich 
verstärkt werden. Die schmerzlos verlaufenden Fälle sind am 
Heimtückischesten, da oft plötzlicher Exitus in Folge von Lun¬ 
genembolie beobachtet wurde. 

Ein weiteres Symptom bilden die Schwellung und 
die Cyan ose. Erstere entwickelt sich immer zuerst an den 
distalsten Partien d<>r Extremität, schreitet allmälig central- 
wärts fort und betrifft Muskeln und Haut. Bei Thrombosirung 
von Muskelvenen ist sie nur undeutlich ausgesprochen und 
befällt nur die Musculatur; bei einem Verdachte auf eine 
solche Affection ist die Messung, welche zum Beispiel an der 
Wade Unterschiede von 0 7 -1 cm. im Umfange derselben er¬ 
gibt. von grosser Wichtigkeit Vortr. empfiehlt dah erd ie Vornahme 
der Messung in Fällen, wo auf Grund der Anamnese eine 
Thrombose wahrscheinlich ist, über Muskelschmerzen geklagt 
wird und locale Druckempfindlichkeit besteht. — Die Cyanose 
ist sehr flüchtig und gewöhnlich wenig ausgeprägt, ihre Farbe 
ist weiss, marmorartig oder teigfarbig. 

Die Temperatur der thrombosirten Extremität ist meist 
etwas erhöht, manchmal ist die Temperatursteigerung minimal 
oder fehlt ganz; bei Arteriellthrombose ist dagegen die Ex¬ 
tremität eiskalt. Die S e n s i b i 1 i t ät und Motilität sind 
etwas herabgesetzt und es treten Symptome eines C oll ater al¬ 
kreis laufe s auf. Die thrombosirte Vene wird ferner bei dem 
Tastsinn zugänglicher Lage als ein harter, nicht elastischer 
druckschmerzhafter Strang palpabel. In der Mehrzahl der Fälle 
ist die Entwicklung der Thrombose von Fieber begleitet, 
welches bei Thrombose innerer Venen (z. B. V. portae) das 
einzige Symtom darstellen kann, geringe Höhe zeigt (38—39°) 
und bei nicht septischen Thromben binnen wenigen Tagen 
verschwindet. Auch bei Chlorose sind die Thrombosen von 
einem solchen Fieber begleitet. Als unterscheidendes Symptom 
ist das Fohlen von Lymphdrüsenschwellungen gegenüber der 
Lynipluuigioitis zu beachten. Blutungen, wie sie bei Arterien- 
thrnmbose zu beobachten sind, kommen an den Extremitäten 
äusserst selten vor, bei Sinusthrombose dagegen constant. 
besonders im Ventrikelependym vor. Gangrän tritt in Folge 
einer nicht complicirten Venenthrombose nicht ein. 

Die Diagnose einer Venenthrombose ist bei Abwesen¬ 
heit von Complicationeii und bei Ausbildung sämmtlicher 
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Symptome sehr leicht, die Thrombose kann aber bei Anwesen¬ 
heit einer Affeetion. die ähnliche Symptome hervorruft, leicht 
übersehen werden. So kommen z. B. Stauungserscheinungen 
bei Herzfehlern, und bei Nephritis vor; bei Chlorose sind die 
Knöchelödeme in vielen Fällen auf Thrombose zu beziehen, 
man soll also vorsichtshalber Chlorotische mit Oedemen durch 
einige Zeit im Bette halten. Auch bei vielen Nervenerkran¬ 
kungen kommen Oedeme vor, welche olt schwer als Oedem in 
Folge Thrombose zu deuten sind, dagegen ist das entzündliche 
Oedem so wohl charakterisirt, dass wohl selten eine Verwechs¬ 
lung Vorkommen wird. Ein Verkennen der Natur des Oedems 
kann oft zu den unliebsamsten Ueberraschungen, z. B. Tod 
durch Lungenembolie, Veranlassung geben. Bei Chlorotischen 
beobachtet man nicht selten anhaltenden Kopfschmerz, welcher 
gewöhnlich auf die Anämie des Gehirnes bezogen und leicht 
genommen wird; die Erfahrung lehrt jedoch, dass er manchmal 
der Begleiter einer beginnenden Sinusthrombose ist, und dass 
er in einem solchen Falle nach 4 —14 Tagen, wenn der Sinus 
vollkommen verschlossen wird, plötzlich von Coma, epilepti- 
formen Anfällen und Krämpfen abgelöst wird. Bei Chlorotischen, 
schwer Anämischen oder Malariareconvalescenten kommt 
manchmal massiges Fieber vor, welches eine versteckte Throm¬ 
bose begleitet. Nach gestellter Diagnose einer Thrombose soll 
man nie verabsäumen, nach der Aetiologie derselben zu forschen, 
z. B. Carcinom. vorausgegangener Abortus (Lache), retroperi- 
toneale Tumoren etc. 

Die Prognose einer Venenthrombose ist nach dem 
Sitze und Charakter derselben verschieden und richtet sich 
stets nach der Individualität des Falles, sie ist aber stets 
dubios, da sich Thrombenmassen ablösen und Embolien ver¬ 
ursachen können. Unter den Folgezuständen ist manchmal 
eine lange Zeit nach vollständiger Heilung zurückbleibende, 
auf Bindegewebsvermehrung beruhende Pseudohypertrophie der 
Muskeln zu beobachten, welche für gewöhnlich keine beson¬ 
deren Beschwerden verursacht, manchmal aber bei grösseren 
Anstrengungen zu Schmerzen und Krämpfen Veranlassung gibt. 
Elephantiasis, die manche Autoren auf Thrombose zurück¬ 
führten (Recklinghausen), wird wohl nur durch die in 
Folge einer sich anschliessenden Periphlebitis entstehenden 
Hautveränderungen verursacht. 

Die Hauptaufgabe der Therapie besteht darin, die 
Verschleppung der Thromben zu verhüten, den Schmerz zu 
bekämpfen, die Organisation des Thrombus und die Entwicklung 
des Collateralkreislaufes zu fördern und die Bildung neuer 
Thromben zu hindern. Der ersten Anforderung wird man 
gerecht durch absolute Bettruhe, eventuell mit Hochlagerung 
der Extremität, Vermeidung aller mechanischen Insulte 
(Einreibungen, Massage). Die Abschwächung des arteriellen 
Blutzuflusses durch Compression der Arterie ist in Hinsicht 
auf die dadurch eintretende Stromverlangsamung, welche an 
sich schon eine Anregung zur Thrombenbildung geben kann, 
am Besten zu unterlassen. Der Schmerz wird mit Eisum¬ 
schlägen, Blutentziehungen durch Blutegel an der thrombosirten 
Stelle oder in verzweifelten Fällen durch Morphium bekämpft. 
Daneben muss man für die Hebung des allgemeinen Kräfte¬ 
zustandes durch ausreichende Ernährung sorgen, um so die 
Organisation des Thrombus zu fördern. Zur Verhütung der 
Neubildung von Thromben muss die Grundlage der Throm- 
bosirung bekämpft werden, es sind also z. B. bei Herzer¬ 
krankungen herzstärkende Mittel,"bei Chlorose Eisen anzuwenden; 
gegenüber den infectiösen Thromben sind wir bisher machtlos, 
ln neuester Zeit wurden Stoffe gefunden, welche die Blutge¬ 
rinnbarkeit vermindern (Peptone, citronensaures und oxal- 
saures Natron, Blutegelextract). es könnte vielleicht durch 
Verabreichung solcher Mittel gelingen, die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes herabzusetzen und so weiterer Thrombosirung zu 
verhindern. Bisher liegen jedoch nur Thierexperimente vor, 
bei Kaninchen ist es gelungen, durch einige Stunden das Blut 
weniger gerinnungsfähig zu machen, doch zeigen die Mittel 
bei wiederholter Anwendung eine immer schwächer werdende 
Wirkung. 

Mittler empfiehlt zur Nachbehandlung von Thrombosen 
die Anwendung von Quecksilbersalbe, vorsichtige Massage und 
Bäder, jedoch erst in einem Stadium, wo der Thrombus con- 
solidirt ist und keine neue Thrombenbildung mehr zu befürch¬ 
ten ist. 


Teleky erklärt sich den oft unerträglichen Schmerz bei 
Arterienthrombose durch Erzeugung besonderer Stoffe, welche 
in Folge der Unterbrechung der Circulation in den Gewebssäften 
entstehen und die Nerven reizen. Er verwirft die Massagebe¬ 
handlung bei Thrombose, höchstens könnte man die zurück¬ 
bleibenden Oedeme auf diese Weise bekämpfen. - doch darf 
dabei die Gegend der afficirten Vene nicht massirt werden. 

Schütz misst den besseren materiellen Verhältnissen, 
unter welche manche Patienten mit Venenthrombose auf der 
Klinik gelangen, eine günstigere Wirkung auf den Ausgang 
des Processes bei Chlorose zu als dem Eisen. Er selbst be¬ 
obachtete nur Chlorosen bis höchstens 29 % Hämoglobingehalt, 
von manchen Klinikern wird selbst über solche von 25—20°/o 
berichtet, bei solchen aus ärmlichen Verhältnissen stammen¬ 
den Kranken ergibt die Spitalsbehandlung eben in Folge der 
besseren Emährungsverhältnisse sehr günstige Resultate. Sch. 
fragt, in welcher Form Vortr. das Eisen verabreicht. Bei 
Varicen und Venenaktasien hat die operative Behandlung 
gute Resultate zu verzeichnen, die Behandlung der Chlorose 
mit Venensectionen verdient mehr Aufmerksamkeit als ihr 
bisher geschenkt wird. 

Gersuny bemerkt, dass wir bisher nur einige Ursachen 
der Thrombosen kennen, z. B. Erkrankungen der Gefässwände; 
bei Varicen treten vielleicht deswegen keine neuen Throm¬ 
bosen auf, weil ein Theil des kranken Gefässes undurchgängig 
bleibt. Diese Undurchgängigkeit hat hier keine besondere Be¬ 
deutung, denn auch bei Varicesoperationen werden Ausschal¬ 
tungen ausgedehnter Venengebiete anstandslos ertragen. 
Venenthrombosen nach Operationen im Becken und nach 
Entbindungen verrathen sich Anfangs nur durch das Fieber 
und werden erst bei ihrem weiteren Fortschreiten unzwei¬ 
deutig contatirbar. In der Mehrzahl der Fälle scheint die 
Thrombose mit einer Erkrankung der Gefässwand im Zu¬ 
sammenhänge zu stehen; so bilden sich z. B. nach der bei 
Fracturen des Oberschenkels nothwendigen langen Bettruhe 
nur Thromben am kranken Beine aus. Gegen die Entstehung 
derselben in Folge einer primären Erkrankung spricht das Vor¬ 
kommen der Thrombosen an gewissen Praedilectionsstellen. Der 
Stauung ist auch kein besonders mächtiger Einfluss auf das 
Zustandekommen der Thromben zuzuschreiben, weil bei der 
Stauungsmethode nach Bier (Unterbrechung des venösen Rück¬ 
flusses in einer Extremität so weit, als es das Individium ver¬ 
trägt, zur Erzeugung einer venösen Hyperaemie und Erzielung 
therapeutischer Effecte auf verschiedene Affectionen) bisher noch 
keine Thrombose beobachtet wurde, obwohl da die günstigsten 
Bedingungen für eine solche gegeben wären. Das Vorkommen 
von Thrombosen bei Herzkranken könnte auf eine gleichzeitig 
bestehende Erkrankung der Gefässe bezogen werden. Der 
Schmerz entspricht bei Thrombose dem gewöhnlichen Schmerze 
bei der Entzündung, bei operativer Unterbindung von Arterien 
entsteht zwar eine Thrombose, aber kein Schmerz. Derselbe 
ist bei Arterien-Thrombose vielleicht auf eine von der Pe¬ 
ripherie der fortschreitenden Nekrose der Nerven zurückzu- 
führen. Gegen die infectiösen Thromben sind wir in den 
meisten Fällen machtlos, doch wurden dieselben in der neu¬ 
eren Zeit wiederholt operativer Behandlung unterworfen, z. B. 
wurden Unterbindung der V. jugularis und Eröffnung der 
Sinus bei otitischer Sinusthrombose, Unterbindung der V. 
femoralis bei Thrombosirung derselben ausgeführt. 

Bar8l8 ist der Ansicht, dass die Massage zur Beseitigung 
von Residuen nach Thrombosen, z. B. der bindegewebigen 
Pseudohypertrophie ausgezeichnete Dienste leistet; ein Analogon 
dazu bilden die calösen Verdickungen bei Varicen zu deren 
Beseitigung*sich die Massage als das beste Mittel erweist. 
Ist eine Massage nach dem localen Befunde indicirt, soll der 
behandelnde Arzt entweder selbst massiren oder dies von einem 
specialistisch ausgebildeten Collegen vornehmen lassen. 

Jul. Mannaberg hebt hervor, dass er im ersten Theile 
seines Vortrages angeführt habe, dass sich nicht alle Throm¬ 
bosen durch Erkrankungen der Vene erklären lassen; Unter¬ 
suchungen von Bi rch-Hirsc hf e 1 d haben gezeigt, dass oft 
keine primäre Erkrankung des Endothels vom anatomischen 
Standpunkte zu constatiren ist, auch in dem vom Vortr. er¬ 
wähnten Falle von Thrombose bei einem Phthisiker war eine 
Veränderung der Gefässwand nicht nachzuweisen. Die Ursachen 
der Thrombosen sind noch nicht ganz klar und sie dürften 
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auch verschieden sein. Die Stauung an und für sich ist nicht 
zur Thrombenbildung genügend, dagegen tritt eine solche ein 
beim Hinzutreten eines zweiten Momentes (Herzaffection, Ver¬ 
änderung der Intima etc). Bezüglich des Schmerzes ist zu be¬ 
merken, dass oft bei Thrombosen mit heftigen Schmerzen bei 
der Obduction keine pathologische Veränderung gefunden 
wurde; dieser Punkt ist also noch ziemlich unklar. Vielleicht 
wird der Schmerz durch Reizung der sensiblen, den Venen 
selbst angehörenden Nerven hervorgebracht. Nothnagel er¬ 
klärt den Schmerz in Arterien durch Gefässkrampf. Bezüglich 
der infectiösen Thromben wollte Vortr. die im Körperinnern vor¬ 
kommenden nicht besprechen. Bei Thrombenbildung bei Chlorose 
verabreicht M. neun Blaud’sche Pillen pro die, das Eisen 
leistet in dieser Form ausgezeichnete Dienste. Vielleicht könnte 
man zur Erklärung dessen an die experimentell festgestellte 
Thatsache recurriren, dass durch manche Eisensalze das Blut 
seine Gerinnungsfähigkeit verliert. Bei einem Hämoglobingehalt 
von 20% wäre wohl die Anwendung von Venaesectionen kein 
richtiger und zu billigender Vorgang. Die Massage ist nach 
Schwinden des Schmerzes und der entzündlichen Erscheinungen, 
welches ungefähr 4—6 Wochen nach dem Eintritt der Throm¬ 
bose erfolgt, von Nutzen nur wäre dabei die Umgebung der 
Vene vor jedem Eingriffe zu verschonen. 


V. Pharmakotherapentische Revue. 

Von Dr. H. SINGER in Elberfeld. 

Während die Auffindung von neuen Heilmitteln in frü¬ 
heren Zeiten häufig genug dem Walten des blinden Zufalls zu 
verdanken war. geht man gegenwärtig vollkommen rationell 
und zielbewusst an die Entdeckung neuer Medicamente heran, 
indem sich hiebei Chemiker und Pharmakologe gegenseitig 
hilfreich beistehen müssen. Wenn wir von den chemisch noch 
vielfach unerforschten Alkaloiden absehen, so finden wir, dass 
die specifische Wirkung der chemischen Substanzen auf den 
lebenden Oiganismus keine zufällige ist, sondern mit der 
Zusammensetzung aus den einzelnen chemischen Gruppen 
innigst zusammen hängt. Wir sehen z. B., dass die Aethyl- 
gruppe C 2 H 5 eine stark sedative, schlafbringende Eigen¬ 
schaft hat, dass die local-anästhesirende Eigenschaft der vielen 
Cocaine und ihrer Verwandten zum grössten Theile an die 
Benzoy Igruppe C 6 H 5 .C0 geknüpft ist; die Ketongruppe 
CO hat eine specifisch verengende Wirkung auf die Gefäss- 
wand, während die Nitrite, z. B. Amylnitrit C 8 H n .O.NO in der 
Regel Gefässerweiterung hervorrufen und die sulfosauren 
Salze die giftige Muttersubstanz zu entgiften pflegen. Indem 
man so einen unleugbaren inneren Zusammenhang zwischen 
chemischer Constitution und der Wirkung auf den Organismus 
allmälig aufbauen konnte, war es auch möglich, die Pharma¬ 
kopoe mit irflmer neuen schätzbaren Körpern systematisch zu 
bereichern. Aufgabe des praktischen Arztes ist es nun gegen¬ 
über diesem unerschöpflichen Born neuer möglicher Heilmittel, 
welcher die vorzugsweise mit ihrer Herstellung beschäftigte 
chemische Grossindustrie rflöglicherweise zur Erzeugung minder¬ 
wertiger Präparate verleiten könnte, den in letzter Instanz 
entscheidenden Kritiker zu spielen und nur das Beste vom 
Guten auszusuchen, das jeden Vergleich mit alten erprobten 
Heilmitteln auszuhalten wohl im Stande ist. 

• Die letzte Zeit hat den Hausschatz des Arztes um zwei 
planmässig aufgefundene Präparate bereichert, welche theils 
zu der Gruppe der Localanästhetica, theils zu der der Narco- 
tica gehören und über welche jetzt sowohl pharmakologische, 
wie klinische Arbeiten vorliegen. Das von den Höchster Farb¬ 
werken dargestellte Localanästheticum Nirvanin, ein dem 
Orthoform verwandtes Präparat, verdanken wir den Bemü¬ 
hungen von Einhorn und Heinz (Fortsetzung der Orthoform- 
Arbeiten. „München, med. Wochenschr.“ 1898, Nr. 49). Das 
Orthoform erzeugt zwar vollständige und langanhaltende Anäs¬ 
thesie, hat aber den Nachtheil schwer löslich zu sein, so dass 
es sich zu subcutanen und intracutanen Injectionen nicht 
eignet. Das neue Präparat Nirvanin ist der chemischen Con¬ 
stitution nach das salzsaure Salz des Diäthylglycocollamido- 
oxybenzoesäuremethylester von der Formel: 

II.CI. (C 2 H r ) 2 N—CH 2 —CO—HN— X\ 

•ij oh 

C00. CH„ 


Es krystallisirt aus absolutem Alkohol n weissen Prismen 
vom Schmelzpunkt 185° C., gibt rnit Eisenchlorid eine violette 
Farbenreaction und löst sich in Wasser sehr leicht auf. Nach 
Angabe der Autoren lässt sich durch Einträufeln einer 5% 
Lösung in das Auge nach einiger Zeit völlige Anästhesie her¬ 
beiführen, allerdings nach vorausgehender schmerzhafter 
Reizung, die jedoch durch einen Zusatz von Cocain eliminirt 
werden kann. Ich selbst habe dagegen auch nach Anwendung 
einer 25% Lösung, welche das Kaninchenauge sehr .stark 
reizte, eine absolute Anästhesie, z. B. auch der Nickhaut, wie 
bei Cocain nicht erzielen können. Andere Schleimhäute, welche 
weniger empfindlich sind. z. B. die der Nase, werden nicht so 
stark gereizt, können aber auch nicht so stark anä- 
sthesirt werden, wie es eine eventuell nachfolgende Ope¬ 
ration verlangt. Vollkomene Schmerzlosigkeit wird dagegen 
erzielt, sobald das Nirvanin mit blossliegenden Nervenendi¬ 
gungen in directe Berührung kommt, also bei subcatanen 
(beziehentlich intracutanen) Injectionen oder auf Wunden und 
Geschwüren. Daneben entfaltet es noch eine lang andauernde 
antiseptische Wirkung, so dassz. B. eine 1% Lösung sich nach 
12 Stunden von bacteriellen Zusätzen gereinigt erweist. Was 
die Giftigkeit des Nirvanin anbetrifft, so soll es zehnmal 
weniger giftig sein als Cocain, das ausserdem bekanntlich ver¬ 
möge einer wahrscheinlichen Idiosyncrasie mancher Individuen 
selbst in sehr geringen Dosen beunruhigende Erscheinungen 
auszulösen vermag. Erst 0.22 Nirvanin wirken toxisch auf 1 kg. 
Kaninchen. Durch Sterilisiren erleidet die Nirvaninlösung keine 
Einbusse an anästhesirender Kraft. A Luxen bürger (Ueber 
das neue Localanästheticum „Nirvanin“. „München, med. 
Wochenschr.“ 1899. Nr. 1 u. 2) hat das Präparat auch in der 
Praxis versucht. Er probirte die analgetische Wirkung zuerst 
an sich selbst, indem er nach der Schleich’schen Methode 
sich die bekannten Quaddeln erzeugte. Die anästhesirende 
Wirkung beginnt bereits bei einer 1% 0 Lösung; sie dauert 
fünf Minuten und wächst natürlich, sowohl was die Schnellig¬ 
keit des Eintritts, als auch was die Länge der Wirkungsdauer 
anbetrifft, mit der Erhöhung der Ooncentration. Bei einer 1% 
Lösung währt die Empfindungslosigkeit 20 Minuten. Dabei 
überdauert die Analgesie den Bestand der Quaddel um mehrere 
Minuten. Der Autor schätzt die relative Giftigkeit des Nirvanin 
nicht sehr hoch und konnte in mehreren Fällen fast 0.5 g. 
Nirvanin injiciren. ohne dass es zu gefahrdrohenden Symptonen 
gekommen wäre. Luxenburger hat bei der klinischen An¬ 
wendung des Nirvanin recht gute Erfolge gesehen und citirt 
über 51 Fälle, in denen es praktisch durchgeprobt wurde. Auch 
zur Erzeugung der regionären Anästhesie konnte es, natürlich 
in stärkerer Ooncentration. mit Erfolg verwendet werden. Zur 
Erzeugung einer localen Anästhesie genügt meist schon die 
Injection einer */ 4 — A /a°/ 0 Lösung, während zur Erreichung einer 
regionären Anästhesie eine 2% Lösung erforderlichst. Die Wunden 
werden durch die Nirvaninlösung nicht gereizt und die Heilung 
dadurch nicht verzögert. Ueber die Verhinderung des Nach¬ 
schmerzes durch Nirvanin lässt sich der Autor noch nicht 
definitiv aus. Seiner reizenden Eigenschaft wegen dürfte sich 
das Nirvanin in der Augenpraxis von vornherein nicht ein- 
bürgem können. Dagegen scheint das Präparat für das Gebiet 
der Zahnheilkunde recht geeignet zu sein, da unter Anwendung 
der Nirvanin-Anästhesie in einer Sitzung mehrere Zähne ge¬ 
zogen werden können. 

Das von der chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt 
dargestellte Dionin stellt ein neues Derivat und Ersatzmittel 
des Morphiums dar. Es wird durch die Arbeiten von L. Hesse 
(Dionin, ein neues Morphinderivat. „Pharmac. Pentralhalle 14 1899. 
Nr. 1) pharmakologisch und von 1) r. Kört e (Klinische Ver¬ 
suche über die Wirkung und Anwendungsweise des Dionin. 
„Therapeut. Monatsh.“ 1899. Jan.) klinisch eingeführt. Dionin ist 
seiner Constitution nach das salzsaure Salz des Aethylmorphins 
von der Formel : 

C 2 H 5 0 

)>C„H 1 ,NOHCI +1UI 
HO 

Es ist ein geruchloses, bitter schmeckendes, weissos. 
mikrokrystallinisches Pulver, welches bei 123—125° C. schmilzt 
und unter neutraler Reaction im Wässer leicht löslich ist. Es 
löst sich im Wasser zu etwa 14%. in Alkohol zu 73%. in 
Sirupus simplex zu 5% und ist unlöslich in Aether und 
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Chloroform. Mit Code'in hat es die Eisen chlorid-Reaction, sowie 
eine Reihe anderer Reactionen gemeinsam ; die durch Ammoniak 
ausgefällte Base wird jedoch bei Ueberschuss von Ammoniak 
nicht wieder gelöst. Die besonders therapeutisch sich eignende 
Wirkung sucht Hesse in der Ersetzung des Wasserstoffs des 
Phenol-Hydroxyls des Morphins durch die Aethylgruppe zu 
erklären, deren narcotische Eigenschaften bekannt sind. Hierbei 
übersieht jedoch Hesse, dass bei Morphin die Verhältnisse 
ganz anders liegen. Morphin zeigt pharmakologisch besonders 
bei Thierexperimenten eine ganz eigenartige Doppel Wirkung, 
indem der Anfangs beruhigenden, narcotischen Wirkung ein 
Stadium der Erregung, der Reflexsteigerung folgt, das bis zu 
strychninähnlichen Reflexkrämpfen anwachsen kann. Diese 
letzte krampferregende Wirkung steigt nun successive durch 
Ersatz des betreffenden Wasserstoffs im Hydroxyl der Phenol¬ 
gruppe durch Methyl. Aethyl, Propyl etc., so dass z. B. schon das 
Code'in, welches der chemischen Constitution nach das Methyl¬ 
morphin darstellt, etwas stärker erregend wirkt und um so 
mehr das Aethylmorphin, welchem Rochefontaine sogar 
strychninähnliche Wirkungen zuschreibt. 

Bei der klinischen Anwendung hat Dr. Körte im Stadt- 
lazareth in Danzig mit Dionin recht gute Erfolge gesehen. Er 
gab es zuerst bei zwölf (citirten) Fällen meist schon vorge¬ 
schrittener Phthise und zwar in Gaben von 0.015—0.033 mit 
gutem Resultate zur Beseitigung der Schlaflosigkeit und 
der bronchitischen Schmerzen und Beschwerden, selbst in 
Fällen, bei denen Morphium wegen Angewöhnung des Mittels 
schon versagte. Auch mit der Anwendung des Präparates bei 
chronischer Bronchitis. Lungenemphysem und Bronchialasthma 
ist der Autor mit den erzielten Erfolgen sehr zufrieden. Dionin 
beseitigt den krampfartigen Husten und die Dyspnoe und 
scheint die Asthma-Anfälle völlig zu coupiren. Als schmerz¬ 
stillendes und schlafbringendes Heilmittel bei schmerzhaften 
Erkrankungen anderer Theile erwies es sich ebenfalls geeignet. 
Nur in einem Fall von Magen- und Lebercarcinom wurde 
Dionin schliesslich sowohl intern, wie subcutan schlecht ver¬ 
tragen und brachte nur kurzdauernde Linderung. Dionin hat 
mildere narcotische Wirkung, wie das Morphium, wirkt fast 
unmerklich auf den Verdauungstractus, schafft besseren Schlaf 
und erleichtert die Expectoration. Es ist nach den Ausführungen 
des Autors ein zuverlässiges Mittel zur Bekämpfung des Husten¬ 
reizes in Ersatz des Morphiums und Codeins, scheint dagegen 
als allgemein schmerzlinderndes Mittel nicht so zuverlässig zu 
sein, wie Morphium, wenn es auch weniger leicht zum Be¬ 
dürfnis wird. Es hat somit ziemlich dieselben Indicationen, wie 
das Heroin, scheint jedoch dessen specifiseh günstige Wirkung 
auf die Lungenthätigkeit nicht zu theilen. 

Im Anschluss an das Dionin sei schliesslich noch einiger 
anderer Heilmittel, beziehentlich Heilmethoden gedacht, welche 
ebenfalls zur Bekämpfung der Lungentubereulose in der 
Literatur empfohlen werden. H. Grasset (France Möd. 1898, 
Nr. 44: Tolmothörapie) geht von dem Grundgedanken der | 
organotherapeutischen Methode aus. Er stellt, da die Darreichung 
des frischen Lungenextractes nicht thurÄich ist, ein stark 
glycerinhaltiges Extract her, welches er Mixture pulmothöra- 
pique nennt. Dasselbe soll esslöffelweise eingenommen werden 
und hat Verfasser damit (ihn) befriedigende Erfolge erzielt. 

Dr. Ingraham (Med. Record 1. X. 1898) wendet bei 
Behandlung der Lungentuberculose das Jod in subcutanen 
Injectionen an. Er nimmt an, dass das Jod zwar keine direct 
antituberculöse Wirkung ausübt, aber die Drüsenfunctionen 
regelt und das Gewebe im günstigsten Sinne beeinflusst, so 
dass dadurch mittelbar die allgemeine und locale Ernährung 
gehoben wird. Daneben hat die subcutane Anwendungsform 
den Vortheil, dass der reizende Einfluss des Jod auf die Magen 
Schleimhaut fortlallt. Als zweckmässig empfiehlt Ingraham 
folgende Injectionsflüssigkeit: 


Jod puri 

003 

Brom 

0004 

Phosphori 

00006 

Thymol 


Menthol aa 

004 

01. steril. 

375 

M. Dl. etc. 



Man beginnt mit 15 Tropfen und steigt allmälig bis zu 
3 Gr. dieser Lösung pro Tag. Die Injection ist schmerzlos, und 


wird die Lösung durch den gleichzeitigen Zusatz von Thymol 
und Menthol etwas antiseptisch gemacht. Verfasser sah damit 
gute Erfolge, allerdings unter Beibehaltung der üblichen diäte¬ 
tischen Maassnahmen. 

Einen andern Weg zur Bekämpfung der Tuberculose 
schlägt Dr. Alexander (Behandlung der Lungentuberculose 
mit subcutanen Injectionen von Oleum camphor. officinal. 
Pharm, germ. „Berlin, klin. Wochenschr.“ 1898, Nr. 48) ein. Der¬ 
selbe macht bei Lungentuberculose methodische Injections- 
Curen mit Kampferöl. Er fängt bei Fiebernden mit sehr geringen 
Dosen an: 0 01—0 02, gibt es 4—6 Wochen hindurch ununter¬ 
brochen, um dann eine Pause von 1—4 Wochen eintreten zu 
lassen. Ist der Patient fieberfrei, so werden höhere Dosen: 
03—0 5 14 Tage hindurch täglich injicirt. Nach einem Inter¬ 
vall von acht Tagen wird die Cur nochmals wiederholt. Etwaige 
Hämoptoe bildet keine Contraindication. Der Verfasser will 
dadurch den Eintritt der Kohlensäure-Intoxication hintan¬ 
halten. 

Ly dston (Antipyrin as a local anesthetic. Journ. of cutan. 
and gen. urin. dis. 1898, Nr. 5) empfiehlt eine 10% Lösung 
des Antipyrin in einer 1% Karbolsäure-Lösung als ein wirksames, 
ganz ungefährliches Localanästheticum. Es ist ein guter Ersatz 
für Cocain und vermindert die Blutung erheblich; die Lösung 
muss stets frisch zubereitet sein. Ly dston benützt diese Antipyrin- 
Lösung mit Vortheil zur Anästhesirung der Harnröhre behufs 
schmerzloser Ausführung der Urethrotomie. Es lässt die Lösung 
etwa zehn Minuten in der Harnröhre verweilen und hat niemals 
eine Nachblutung erlebt, wie sie z. B. bei Cocain in Folge 
Erschlaffung der Gefässwände eintreten kann. 

Die organotherapeutische Behandlung der Prostatorrhoe 
mit Prostatasubstanz hat H. Oppenheimer (die innerliche 
Behandlung der Prostatorrhoea ex Prostatitide chronica mit 
Prostatasubstanz „Dermatol. Centralblatt 1893 Jan.) versucht 
jn solchen Fällen, bei denen alle anderen therapeutischen 
Maassnahmen erfolglos geblieben waren, mit Ausnahme der 
senilen Prostatorrhoe; es handelt sich ausschliesslich um 
gonorrhoische und postgonorrhoische Formen dieser Krankheit. 
Oppenheimer verordnete regelmässig (und citirt dafür 17 
Fälle) Tabloid. Prost. Gland. Substant. 013 drei Mal täglich nach 
dem Essen. Bei acht Fällen durch die Gonorrhöe nicht com- 
plicirter Prostatorrhoe, bei denen sich wenigstens Gonococcen 
mikroskopisch nicht nach weisen Hessen, wurde dadurch prompter 
dauernder Heilerfolg erzielt, der Ausfluss verschwand meist 
schon in den ersten Tagen, spätestens am Ende der zweiten 
Woche vollständig, um nicht mehr wiederzukehren. In den 
Fällen dagegen, in welchen die Prostatorrhoe mit der Gonorrhöe 
gleichzeitig auftrat, trat unter der Darreichung der Prostata¬ 
substanz eine Verschlimmerung des Ausflusses ein, und Wurde 
das-Krankheitsbild meist noch ausgeprägter. Vermutlich wurde 
eine gleichzeitige local-baktericide Behandlung der Gonorrhöe 
nicht eingeleitet. Bei Complication der Prostatorrhoe mit 
chronischer Urethritis posterior räth der Verfasser wenigstens 
versuchsweise Prostatasubstanz zu geben. 

„Ueber die Behandlung des Prurigo im Kindes¬ 
alter“ berichtet Wolf im „Archiv für Kinderheilk.“ Bd. 25, 
Heft 5—6. Derselbe erzielte recht günstige Erfolge durch tägliche 
Injection einer Pravazspritze einer 1% Karbollösung, bisweilen 
combinirt mit Injectionen von 0'l°/ 0 Pilocarpin, um durch 
die stärkere Schweisssecretion eine vorteilhaftere Veränderung 
der Haut zu bekommen. Noch bessere Resultate erreichte 
Wolf nach vorheriger Bedeckung der Haut mit Zinksalicyl- 
streupulver bei Anwendung des von Monti eingeführten 
Verbandes mit dichten Touren von Mosetig-Batist, der alle 
zwei Tage erneuert wird; zugleich muss die Haut jedesmal 
gründlich gereinigt werden. Drei bis vier Verbände genügen, um die 
'Krankheit zum Verschwinden zu bringen, auch bleiben die 
Recidive länger aus wie gewöhnlich. Zur Vervollkommnung und 
leichteren Durchführbarkeit seiner Methode plant Monti fest 
anliegende Kleidungsstücke aus Mosetig-Batist zu construiren. 

Als ein gutes iStomachioum für die Dyspepsie der Kinder 
empfiehlt Dr. Künkler (Ueber Orexintannat in der Kinder¬ 
praxis. „Allgem. med. Central-Zeit.“ 1899, Nr. 1) das Orexinum 
tannicum, da die wenigen reinen Stomachica, über welche 
unser Arzneischatz verfügt, durch ihren unangenehmen 
Geschmack sich auszeichnen und deshalb in der Kinderpraxis 
nicht überall anwendbar sind, war die Einführung der Orcxin- 
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salze in die Kinderpraxis durch Steiner ein Verdienst. Das 
gerbsaure Salz des Orexin ist geruch- und geschmacklos und 
erweist sich als zuverlässiges Hilfsmittel bei Behandlung der 
nervösen Anorexie, ebenso bei Appetitlosigkeit im Verlaufe und 
in der Reconvalescenz schwerer Krankheiten. Das Präparat 
wird in Pulvern zu 0 5 oder in der Form von Choeoladetabletten 
ä 0 25 verordnet. IV«—2 Stunden vor dem Mittag-und Abend¬ 
essen werden je zwei Tabletten oder je ein Pulver eingenommen. 
Diese Vorschrift wird fünf Tage lang befolgt, dann setzt man die 
Medication aus, um den Erfolg abzuwarten und falls erforderlich, 
die Cur nochmals zu wiederholen. Künkler hat recht annehm¬ 
bare Erfolge zu verzeichnen, ohne je unerwünschte Neben¬ 
wirkungen beobachtet zu haben. 

Nach einem etwas modificirten Verfahren wandte Dr. 
Lorenz (Zur Behandlung der Epilepsie nach Flechsig. „Wiener 
klin. Wochenschr.“ 1899, Nr. 2) die von Flechsig eingeführte 
Opium-Brombehandlung gegen Epilepsie an. Die behandelte, 
Fälle boten immer das Bild der genuinen Epilepsie mit deutlicher 
Abschwächung der Intelligenz. Die Behandlung wurde in der 
Weise modificirt, dass mit der Darreichung des Opiums in 
Form des Opium purum mit täglich 3 Dosen ä 003 begonnen 
wurde. Die Dosis des einzunehmenden Opiums stieg nun 
täglich um 0 03 und jeden vierten Tag um 0 04 28 Tage 
hindurch, so dass am letzten Tage 10 Opium purum einge¬ 
nommen wurde. Diese letzte Menge wurde nunmehr noch 
14 Tage lang verabreicht. Während der 42 tägigen Opium¬ 
behandlung wurden somit dem Patienten ungefähr 30 0 ein¬ 
verleibt. Dann erfolgte ein brüsker Uebergang zur Brombehand¬ 
lung, indem das Opium sofort ausgesetzt und dafür 8 0 Brom 
in Form des Erlen mey er’schen Gemisches 30 Tage hindurch 
gegeben wurde. Nach Ablauf dieser Zeit wurde die Bromdosis 
auf 6 0 herabgesetzt und nach weiteren sechseinhalb Monaten 
bis auf 4 0 reducirt; bei dieser Quantität blieb Lorenz stehen 
und behandelte so 34 Epileptiker, während bei sechs anderen 
die Cur theils in folge bedrohlicher Collapserscheinungen, theils 
wegen Eintritts des status epilepticus abgebrochen werden 
musste. Die Erfolge der Opiumbrombehandlung sind nicht sehr 
bedeutend. Alle Patienten bekamen ohne Ausnahme wieder 
ihre Anfälle, und nur bei vier Patienten konnte eine geringe 
Besserung constatirt werden, während ebenso, wie bei anderen 
Autoren auch hier diese Methode oft zu schweren, bedrohlichen 
Allgemeinerscheinungen führte. 

Nach dem Vorschlag von L. Kevilliod 1897 wird 
besonders in Frankreich das Diphterieserium bisweilen auch 
gegen Bronchialasthma angewandt. Doch scheint diese Behand¬ 
lungsweise nicht ganz ohne Gefahren zu sein, wie folgende 
neue Beobachtung von Dr. Combe (Dangers des injeetions de 
sörum antidiphtörique dans les cas dästhme. Bullet, göner. de 
thörap. 1898, Nr. 18) beweist. Ein Mädchen von zwölf Jahren, 
welche schon seit längerer Zeit an schwerer bronchialen Asthma¬ 
anfällen litt und ein wenig Arythmie des Herzens zeigte, 
erhielt zehn cm 8 Sörum de Roux injicirt. Fünf Minuten nach 
der Einspritzung erfolgte plötzlicher Tod. Bei der Autopsie fand 
man eine grosse Thymus, welche die Trachea comprimirte, 
und deutliche Injection der Bronchialsehleimhaut. Dieser Fall 
warnt davor, bei Herzstörungen Diphterieserum zu geben. 

Die Casuistik ist besonders reich an Fällen, in denen sehr 
unwillkommene Nebenwirkungen des sonst in der Pharma¬ 
kopoe so werthvollen Jodkalium mitgetheilt werden. Nach 
zwei Beobachtungen eines amerikanischen Autors, Ohrnann- 
Dumesuil (Two cases of Bullous Jodide Eruption. Med. Detroit. 
1898 Sept.) kam es bei zwei Patienten nach der Einnahme von 
Jodkalium zu einem pustulösen und bullösen Erythem des 
Gesichtes und der Hände, eombinirt mit Anschwellung dieser 
Theile. Der Inhalt der Blasen zeigte mit Stärke deutliche Jod- 
reaction. Daneben wurde in dem einen Fall, welcher erst nach 
sechs Wochen zur Heilung gelangte, noch Albuminurie beobachtet, 

* VI. Ueber Fieberdiät. 

Am 16. Jänner hielt Professor Klemperer in dem 
Verein für innere Medizin in Berlin einen Vortrag über 
Fieberdiät, in welchem er versuchte, kurz das zusammen 
zu fassen, was man heutzutage über diesen Gegenstand 
denkt und was er selbst darüber in dem v. Ley deifschen 


„Handbuch der Diätätik“ (Cap. VI.), sowie v. Leyden in 
der „Therapie der Gegenwart“ gesagt hat. Im Alterthum. 
Mittelalter, ja bis in die neueste Zeit hinein, so führte der 
Vortragende aus, Hess man den Fiebernden hungern und 
dürsten. Hippokrates empfahl für Fiebernde Mehlsuppen und 
seine Nachfolger, besonders Gabnos, begnügten sich damit, 
bei fieberhaften Krankheiten nur kühles Getränk zu reichen. 
Dieser Standpunkt blieb bis in unsere Tage hinein in der 
Medizin maassgebend. Erst durch Graves, dem Vater der 
Basedowschen Krankheit, geschah der Umschwung, indem 
von ihm mit Nachdruck dafür gekämpft wurde, dass man 
dem Fieberkranken Nahrung reichen müsse. Senator hatte 
in seinen für die damalige Zeit ausserordentlich bemerkens- 
werthen Veröffentlichungen vor 30 Jahren darauf hinge¬ 
wiesen, dass man den Fiebernden nicht hungern lassen 
dürfe, andererseits hatte er aber noch insofern auf dem 
Standpunkte der Alten gestanden, als er in fieberhaften 
Krankheiten kein Eiweiss gereicht wissen wollte. Erst 
Hösslin in München und Buss in Basel haben durch ihre 
Arbeiten den Satz zur Anerkennung gebracht, dass fieber¬ 
hafte Kranke gut ernährt werden könnten. 

Die Gründe, warum ein so grosser Streit über die Er¬ 
nährung der Fieberkanken entbrannt war, sind irrthümliche. 
Man gab den Fieberkranken keine Nahrung, weil dieser 
selbst danach nicht verlangte, während seine Verdauungs¬ 
organe, wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, sehr wohl 
im Stande gewesen wären, Nahrungsmittel zu verdauen. 
Andererseits fürchte man, durch die Verbrennungsprocesse, 
denen die in den Organismus eingeführte Nahrung unter¬ 
liegt, das Fieber zu erhöhen, obgleich die Temperatursteigung 
im Fieber im Wesentlichen auf Wärmestauung beruht und 
durch Zersetzungen nur wenig beeinflusst wird. Fieber be¬ 
ruht nach Klemperer fast immer aufInfection und ist. wie 
v. Leyden es ausdrückt, die Summe derjenigen Zeichen, 
welche hervorgerufen werden durch die im Organismus 
kreisenden Gifte. Diese Fieberzeichen sind es, welche die 
Ernährung in fieberhaften Krankheiten zu berücksichtigen 
hat. welche sie nicht steigern darf, sondern möglichst günstig 
zu beeinflussen suchen muss. Das Fieber macht hauptsäch¬ 
lich folgende Symptone: 1. Temperatursteigerung ; durch 
Erregung des Wärmecentrums wird die Wärmeabfuhr ver¬ 
mindert. 2. Verminderung der Diüsensecretion (der Speichel¬ 
und Magendrüsen, der Gallo). 3. Nach vorübergehender 
Erregung Schwächung des Herzmuskels. 4. Verminderung 
der Urinausscheid urig durch die Nieren und Albuminurie. 
d. Erschlaffung der Vasoconstrictoren. 6. Wirkung auf den 
Stoffwechsel. Steigerung der Eiweissausscheidung bei fast 
gleichbleibender C0 2 Ausscheidung. 

Mit Rücksicht auf die Temperaturerhöhung muss die 
Nahrung kühl gereicht werden, sie muss flüssig sein, weil 
das Kauen erschwert, der Mund trocken ist und wegen 
mangelnder Magensaftausscheidung die Verdauung darnieder¬ 
liegt. Die Verordnung von l / 2 —1% Salzsäurelösungen für 
fieberhafte Kranke Jiat wenig Werth, weil dieselben doch 
nicht im Stande sind, die Verdauung zu unterhalten und der 
Organismus im Fieber zur Versäuerung neigt; will man 
dennoch Säuren zur Erfrischung geben, so tliut man gut 
organische Säuren, wie die Citronensäure, den Kranken zu 
reichen. Die Nahrung für Fiebernde muss ferner steril, bac- 
terienfrei sein und darf immer nur in kleinen Mengen 
genommen werden, weil die motorische Kraft des Magens 
in fieberhaften Zuständen ausserordentlich geschwächt ist. 
Der Zustand des Darmes an sich würde eine besondere 
Rücksichtnahme nicht erheischen, da die Resorptionsver¬ 
minderung auch bei starken Diarrhöen, wie zum Beispiel im 
Typhus, nie mehr als 15°/ 0 beträgt. Um eine Reizung der 
Nieren, durch welche die im Körper kreisenden Gifte aus¬ 
geschieden werden, nach Möglichkeit zu vermeiden, muss 
man die Gifte durch Darreichung von viel Getränk zu ver¬ 
dünnen suchen. Aut diese Weise» kann man die entgiftende 
Function der Nieren vergrößern, den Organismus von seinen 
Giften auswaschen. Freilich haben die Zellen im Fieber die 
Neigung, möglichst viel Wasser zurückzuhalten Mit Rück¬ 
sicht auf den Zustand des Herzens im Fieber muss man 
excitirende Bestandtheile der Nahrung beimischen, wenn 
auch nicht ohne Xoth übergrosse Mengen Alkohol geben. 
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»/, Flasche Wein sollte — ausser im Collaps und bei Krisen — 
die grösste Tagesmenge darstellen. 

Die weitgehendste Rücksicht erheischt die Ernährung 
der Fiebernden in Bezug auf den Stoffwechsel. Trotz seiner 
Appetitlosigkeit ist auch ein fieberhaft Kranker im Stande, 
100 gr. Eiweiss, 100 gr. Fett und 300 gr. Kohlehydrate zu 
sich zu nehmen und Nahrungsmenge bis 2800 Calorien za 
verdauen. Man muss den fiebernden Kranken möglichst viel 
Nahrung reichen, weil der Eiweissumsatz ausserordentlich 
vermehrt ist. Die Stickstoffausscheidung im Fieber.ist aber 
vermehrt, einmal weil der Fiebernde nicht genügende Nah¬ 
rung zu sich nimmt und darum sein eigenes Protoplasma 
zersetzt, ohne diese Substanz Verluste in gehöriger Weise 
wieder zu ersetzen; sodann, weil das im Organismus cur- 
sirende infectiöse Gift das Protoplasma zersetzt und Assi¬ 
milationen verhindert. Den Giftzerfall des Protoplasma können 
wir auf keine Weise aufhalten. Auch durch die reichlichsten 
Nahrungsmengen kann nur der durch die Inanition verur¬ 
sachten Einschmelzung des KÖrpereiweisses entgegengewirkt 
werden. Ob dies durch Kohlehydrate oder Eiweiss ge¬ 
schieht, ist im Grunde genommen gleichgiltig; denn auch 
das eingeführte Eiweiss dient im Fieber lediglich als Nah¬ 
rung und hat gar keine organisatorische Kraft. Selbst 
Fette, namentlich diejenigen der Milch, sollen bei der Er¬ 
nährung von fieberhaft Kranken nicht verworfen werden. 

Am Besten gibt man die für den Fiebernden erfor¬ 
derliche Calorienmenge in Form der Milch, von welcher ein 
Liter 650 Calorien entspricht. Will man den Calorienwerth 
der Milch erhöhen, so geschieht dies am Besten, indem man 
der Milch Sahne hinzusetzt. Anfangs empfiehlt es sich 
freilich, die Milch noch durch Zusatz von Flüssigkeit zu 
verdünnen und mit geringen Mengen (etwa ein Viertel Liter) 
sich zu begnügen. Man kann den Milchgenuss in vielen 
Fällen allmälig so steigern, dass 3—4 Liter pro die schliess¬ 
lich getrunken werden. Etwa 75% aller Fieberkranken ver¬ 
trägt. die Milch recht gut, während 25% nicht im Stande 
ist, Milch aufzunehmen und bei sich zu behalten. Man kann 
wohl sagen, dass es mit dem Fiebernden schlecht steht, 
wenn Milch nicht vertragen wird. Dann muss man sich mit 
Mehlsuppen begnügen, mit denen man kaum ein Drittel der 
noth wendigen Calorien men ge dem Fiebernden zuführen kann. 

Für kurz dauernde fieberhafte Krankheiten ist es voll¬ 
kommen gleichgiltig, ob wir viel oder wenig Calorien dem 
Kranken reichen. Hier kommt es mehr darauf an, dass ihm 
überhaupt Flüssigkeit in genügender Menge zugeführt wird. 
Anders hegen die Verhältnisse bei den subacuten fieber¬ 
haften Erkrankungen, wie bei Typhus, Sepsis, Wochenbett 
fieber etc.; hier muss man dem Kranken soviel an Nahrung 
reichen, wie er irgend vertragen kann.- In der Reeonvales- 
cenz soll man nicht mit einem Male von der Fieberdiät 
zurückgehen; gibt man feste Nahrung, so muss siefein zer¬ 
hackt oder zerquetscht sein, weil das Kauen noch immer 
beschwerlich ist. Bei chronischen Fieberkrankheiten ist nur 
Rücksicht auf den Zustand des Verdauungstractus zu 
nehmen; hier tritt Gewöhnung des Organismus an die durch 
das Fieber geschaffenen Veränderungen ein, der Kranke ver¬ 
trägt Nahrungsmittel aller Art und man hat lediglich darauf 
Bedacht zu nehmen, die Zufuhr derselben möglichst reichlich 
zu gestalten. Dr. Oscar Aronsohn, Berlin. 


VII. Therapeutica. 

Die Behandlung, der Gangrän bei Diabetes mellitus. 

Hofrath Prof. Dr. Carl Gussenbauer sprach im 
mährischen Centralverein der Aerzte über die Behandlung der 
Gangrän bei Diabetes mellitus. 

Der Vortragende hat sich absichtlich dieses Thema ge¬ 
wählt. weil er sich in seiner Thätigkeit überzeugen konnte, 
dass hierüber gerade unter den Praktikern nicht immer die 
richtigen Vorstellungen bestehen. An der Hand der in der Li¬ 
teratur niedergelegten Daten und nach seinen eigenen Erfah¬ 
rungen, die er sich besonders an der deutschen chirurgischen 
Klinik in Prag sammeln konnte, steht es für G. fest, dass 
beim Diabetes mellitus nicht der Zuckergehalt der Organe als 
solcher für die bei Diabetikern häufig beobachteten Gangränen 


beschuldigt werden kann, sondern es ist lediglich der schlechte 
Verlauf, den Infectionen bei Diabetikern nehmen. Die Infection 
von der Haut aus ist gerade bei den Zuckerkranken eine 
häufige Sache. Der Zuckergehalt der Säfte bedingt häufiges 
Jucken der Haut und beim Kratzen entstehen sehr leicht 
kleine Läsionen, die die Eingangspforte für die eitererregenden 
und nekrotisirenden Infectionskeime werden. Während nun 
beim Gesunden das Gewebe auf die erfolgte Infection mit hef¬ 
tiger Reaction antwortet: es kommt unter stürmischen Er¬ 
scheinungen zur Furunkelbildung und Abstossung des nekro¬ 
tischen Pfropfes, ist das Zucker in seinen Säften führende Ge¬ 
webe einer energischen Abwehr nicht fähig, die Infection und 
damit die Nekrose und Eiterung schreitet langsam weiterund 
nimmt die bei den Zuckerkranken bekannten und gefürch¬ 
teten Dimensionen an. Bei der längere Zeit bestehenden In¬ 
fection kann es dann selbstverständlich jederzeit zur Ver¬ 
schleppung von infectiösem Material durch die Blut- und 
Lymphbahn und zur allgemeinen Pyämie kommen. Gelingt es 
rechtzeitig, den Infectionsherd radical zu entfernen, und die 
gesetzte Wundfläche nach den Regeln der Antisepsis und 
Asepsis rein zu machen und rein zu erhalten, dann heilen 
selbst schon weit ausgebreitete Gangränherde auch bei Diabe¬ 
tikern ganz reactionslos aus, das ist denn auch die Therapie, 
die G. allein zu empfehlen in der Lage ist: Exacte Entfernung 
der gangränösen Partien mit Messer und Scheere weit bis in 
das Gesunde hinein, gründlichste Blutstillung und Desinfection 
der gesetzten Wundfläche und aseptische oder antiseptische 
Wundbehandlung. An Fällen aus seiner eigenen Praxis erläu¬ 
tert G., wie dieses Verfahren zum sofortigen Abfall des Fie¬ 
bers und zur guten Ausheilung selbst in sehr verzweifelten 
Fällen geführt hat. Natürlich darf das Individuum selbst noch 
nicht pyämisch geworden sein, denn in dem Fall kann natür¬ 
lich die locale Behandlung allein nichts leisten. 

Ein besonderes Interesse verdient bei Zuckerkranken 
die Gangrän an den Extremitäten, speciell an den 
unteren Extremitäten. Auch hier kommen Gangrän¬ 
herde vor, die nichts weiter sind, als Infectionen von der Haut 
aus. Dieselben sind meist schon dadurch kenntlich, dass sie 
nicht an den periphersten Stellen der Extremität ihren Sitz 
haben. Für diese Sorte gilt die gleiche Behandlung. Gangränen 
an den Extremitäten aber, die mit der Veränderung der Ge- 
fässe in Verbindung gebracht werden müssen, die al3 Folge einer 
bei dem Individuum bestehenden Endarteriitis obliterans anzu¬ 
sehen sind, die erheischen unter allen Umständen die Ampu¬ 
tation. Von dem Bestehen der Gefässerkrankung wird man 
sich durch genaue Untersuchung, speciell durch Auscultation 
der Gefässe längs ihres ganzen Verlaufes zu überzeugen haben. 

Die Zuckerkrankheit befällt die Individuen am Liebsten 
in dem Alter von 40—50 Jahren, und das sind schon die 
Perioden, wo die verhängnisvollen Veränderungen an den peri- 
phären Gefässen mit häufiger Vorkommen, als man sich ge¬ 
wöhnlich eine Vorstellung davon macht. 

Behandlung des perlorirenden und Duodenal- 
Geschwüres. 

In einer sehr ausführlichen, zahlreiche interessante Eigen- 
beobachtungen enthaltenen Arbeit resumirt K. G. Lennander 
seine Anschauungen dahin: Die Diagnose des perforirenden 
Magen- und Duodenalgeschwüres gründet sich bei frühzeitig 
zur Beobachtung kommenden Fällen auf eine Anamnese mit 
Ulcus-Symptomen, auf das Auftreten eines sehr heftigen 
Schmerzes im Epigastrium mit Shock-Symptomen oder auch 
ohne, mit Erbrechen, auf Rigidität der Bauchmusculatur und 
locale Empfindlichkeit gegen Druck. In später zur Beobachtung 
gekommenen Fällen mit Peritonitis kommt diagnostisch sehr 
die Art in Betracht, wie sich dieselbe ausbreitet. 

Die Statistiken zeigen, dass ein Viertel bis ein Drittel 
aller bekannten Fälle, in denen wegen perforirender Magen- 
oder Duodenalgeschwüre operirt wurde, die Patienten gerettet 
wurden. Die erste Bedingung dafür ist, dass man möglichst 
frühzeitig operirt und nicht etwa durch Anordnung schmerz¬ 
stillender Mittel die Zeit verliert, bis eine diffuse Peritonitis 
vorliegt. Nach ausführlicher Darlegung der Methoden der 
Operation, je nach dem Sitze der Perforation und der Peri¬ 
tonitis macht Verfasser noch einige statistische Angaben über 
die Ursachen des eventuell ungünstigen Ausganges. Die meisten 
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Todesfälle beruhten auf diffuser Peritonitis, demnächst auf 
Bildung subphrenischer Abscesse und einige Male auf einer 
auf das Becken beschränkten Eiterbildung. 

Ist die Operation aus irgend welchen Gründen unmöglich, 
so empfiehlt Verfasser eine Woche lang keine Nahrung per os 
zu geben. IV. Hirschlaff , Berlin. 

(Mittheilungen aus d. „Grenzgebieten d. Medic u. Chirurg tt . Bd. IV, Nr. I.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

HUENERMANN: Bacteriologische Untersuchungen über 
Meningitis cerebrospinalis. Ref. Jul. Marcuse (Mannheim). 

In der Mitte der Achtziger-Jahre trat in den verschiedensten 
Ortschaften des Grossherzogthums Hessen die epidemische 
Genickstarre auf; allmälig kam sie auch nach Mainz, wo in den 
Jahren 1893—97 zahlreiche Erkrankungen beim Militär wie in 
der Civilbevölkerung vorkamen. Nahezu sämmtliche Fälle waren, 
worauf Pete rsen (Zur Epidemiologie der epidemischen Genick¬ 
starre, „Deutsche Med. Wochenschrift“, 1896) aufmerksam machte, 
nachweisbar durch den menschlichen Verkehr verschleppt 
worden. Die Erkrankung begann bei bestem Wohlsein, die 
sich bald durch schwerste Symptome der Hirnhautentzündung 
manifestirte. 

Verfasser konnte in 11 Fällen, von denen 8 auf Militär- 
und 3 auf Civilpersonen fallen, mikroskopisch wie baeterio- 
logisch die Leichenbefunde untersuchen. Mikroscopisch fanden 
sich meist die Weichselbaum’schen intracellulären Diplococcen, 
Doppelcoceen, die wie Halbkugeln paarweise gegeneinander 
abgeplattet entweder frei zwischen den Eiterzellen oder im 
Innern derselben lagen, und in letzterer Hinsicht auf den 
ersten Blick den Gonococcen ähnelten. Oft musste man 10 und 
mehr Deckgläschen untersuchen, ehe es gelang, die Coceen zu 
finden, oft dagegen waren sie in grossen Mengen bei einander, 
namentlich intracellulär. Ausserdem fand er in 4 Fällen neben 
Coccen etwa 3—4 auffallend feine und kleine Bacillen. 

Die Cultur lieferte anscheinend ganz andere Coceenarten, 
als sie Weichsel bäum bekommen hatte. Besonders im Wachs¬ 
thum erlangten sie beim Verfasser schon nach 48 Stunden die 
grösste Ausdehnung und wuchsen auch bei Zimmertemperatur. 
Eine starke Aehnlichkeit der Culturen mit den Staphylococcen, 
die auch schon Heubner gefunden hatte, konnte Hü n er¬ 
mann constatiren, so dass er aus dem mikroskopischen Bild 
der Culturen keinen wesentlichen Unterschied der Meningo- 
coccen intracellulares von den gewöhnlichen Staphylococcen 
des Eiters finden konnte. Bisherige Differenzirungen waren ein 
trennender Spalt in der Längsachse beim Kettenwachsthum 
und intrakranielle Lagerung; letzteres noch am Maassgeblich- 
sten für den Meningococcens. 

Die oben erwähnten kleinen und feinen Bacillen konnten 
auch durch das Cultur verfahren nachgewiesen werden; sie 
sind Pneumococcencolonien ähnlich, aber nicht thautropfen- 
ähnlich durchsichtig wie diese, sondern leicht grauweiss 
getrübt. Verfasser hat sie mit anderweitig in der Literatur 
erwähnten und in den Handbüchern der Bacteriologie aufge¬ 
führten Bacillenarten nicht identificiren können. 

Thierversuche an Ziegen, denen nach Heubner’s Vor¬ 
schlag Reinculturen der Coccen durch die umgekehrte Lumbal- 
punction unter die Dura mater des Rückenmarks eingespritzt 
wurden, führten zu keinem exitus; die oben erwähnten Stäb¬ 
chen hatten bei Kaninchen keine pathogene Wirkung. 

Das sicher constatirte Vorkommen von Pneumococeus 
F r ä n k e 1 neben dem Diplococcus intracellularis, wie cs 
besonders Jäger gefunden hat, lässt Verfasser resumiren: 
„Findet man also in zukünftigen Fällen den Meningococcus 
intracellularis in der Punctionsflüssigkeit, so kann es sich 1. 
um eine tuberculöse Meningitis, trotzdem Tuberkelbacillen in 
der Punctionsflüssigkeit nicht nachweisbar sind, 2. um eine 
Cerebrospinalmeningitis, die durch ein Trauma, Schädelfraetur 
und dergl. entstanden ist, 3. um epidemische Genickstarre 
handeln. 

Es ist demnach der Diplococcus intracellularis Weichsel¬ 
bau m’s kein Mikroorganismus, der der epidemischen Genick¬ 
starre als solcher specifisch eigen ist. Da es nun aber weiter 
feststeht, dass der Pneumococeus Kränk el’s in allen diesen 
drei Fällen auch vorkommt — bei tuberculöser Meningitis ist 
er einmal von Heubner gefunden worden —, so dürfte der 


Diplococcus intracellularis kaum eine grössere Bedeutung für 
die Diagnose haben, wie der F r ä n k el’sche. Wohl aber ist man 
wegen der nahen Beziehung, welche der erstgenannte Coccus 
zu den Eitercoccen hat. berechtigt, aus dem Vorhandensein 
desselben in der Cerebrospinalflüssigkeit den Schluss zu ziehen, 
dass es sich um eitrige Entzündung der Hirn- und Rücken¬ 
markshäute handelt. Findet sich ausserdem kein Tuberkel¬ 
bacillus und lässt sich ein Trauma, Otitis u. s. w. ausschliessen, 
so gewinnt die Diagnose der epidemischen Cerebrospinalmenin¬ 
gitis mehr und mehr an Wahrscheinlichkeit. 

P f e i f f e r’sche Influenzabacillen hat Hünermann 
entgegen Pfuhl, der bei vier unter cerebralen Symptomen 
tödtlich verlaufenden Grippefällen sie nachwies, nicht finden 
können. 

(Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. XXXV.) 

W. CRONER: Ueber die Magenbeechwerden im Frfih- 
stadium der Lungenschwindsucht. 

Sehr viele Frühstadien der Lungentuberculose rangiren 
unter der Diagnose Magenkatarrh. Man kann zwei Gruppen 
unterscheiden. In der ersten Gruppe sind noch keine Zeichen 
der Phthise vorhanden, weder subjective Beschwerden noch ein 
manifester objectiver Befund. Die verabreichten Magenmittel 
bleiben in solchen Fällen erfolglos. (Latente dyspeptische 
Phthise, See.) Die Magensymptome bestehen in saurem Auf- 
stossen, Schwächegefühl, Erbrechen schleimiger Massen am 
Morgen. In solchen Fällen ist die Lunge genau zu untersuchen, 
und man darf sich nicht mit der Bacillenuntersuchung be¬ 
gnügen. In der zweiten Gruppe ist die Phthise schon ausge¬ 
sprochen, die Magenerscheinungen sind dieselben. 

Die Theorien sind zahlreich und bei variirenden chemi¬ 
schen Befunden verschieden. Croner fand cUe Motilität 
des Magens ungeschwächt, Säuregehalt in der Mehrzahl 
der Fälle normal, fehlte nur in fünf Fällen; keinesfalls ist der 
chemische Befund mit den subjectiven Beschwerden in Einklang 
zu bringen. Croner hielt die Beschwerden als durch functio¬ 
neile Störungen veranlasst, weshalb die Ernährungstherapie 
bei der normalen Motilität des Magens keine Rücksicht auf 
eventuelle Schädigung durch zu reichliche Ernährung zu 
nehmen hat. K. 

(„Deutsche Medizinische Wochenschrift“, 48.) 

SEELIGMANN: Zur Aetiologle und Therapie der pro¬ 
gressiven Paralyse. (Rei.: E. Eisenschitz.) 

Die Arbeit Seeligmann’s stützt sich auf das Material 
der Heilanstalt „Wilhelmsbad“ in Cannstatt, und „Konstanzer 
Hof“ in Konstanz, welches fast nur frühere Stadien der Er¬ 
krankung umfasst. Im Ganzen verfügt Seel igmann über 
150 Fälle. 20 Fälle, die Schwierigkeiten in der Differential¬ 
diagnose speciell mit Lues cerebri machten, scheidet Seelig- 
mann aus und verwerthet somit für die Statistik 130. Da¬ 
von waren früher sicher luetisch 95 = 73 °/ 0 , inficirt mit 
zweifelhaften Geschwüren 10 = 8%, überhaupt inficirt also 
105 = 81%; angeblich frei waren 25 = 19%. Von den 80 
dem letzten Decennium angehörigen Fällen waren 84 u /o sicher 
inficirt, wobei unter die „freien“ noch vier Fälle gezählt wurden, 
welche wegen Narben, Plaques, Abortus der Frau dringend 
der Lues verdächtig waren. Seeligmann ist auf Grund 
dieser Statistik geneigt, sich auf den Standpunkt einer unita¬ 
rischen — und zwar luetischen — Aetiologie der progressiven 
Paralyse, den Möbius vertritt, zu stellen. 

Aus den Bemerkungen S e e 1 i g m a n n\s über die Symp¬ 
tomatologie der Paralyse sei hervorgehoben, dass er in 20% 
der Fälle als ein Frühsymptom hartnäckige Schlaflosigkeit bei 
Nacht combinirt, mit unmotivirt unter Tags auftretender Schlaf¬ 
sucht fand. 

Bezüglich der Therapie ist Seeligmann ein entschie¬ 
dener Anhänger energischer antisyphilitischer Behandlung. 
Speciell eignen sich dazu alle Frühstadien, wozu auch ver¬ 
dächtige Fälle mit unsicherer Diagnose zu rechnen wären, 
wenn der Zeitpunkt der Infection nicht zu weit zurückliegt; 
ferner besonders die Fälle, in denen seinerzeit die luetische In¬ 
fection nicht oder nur mangelhaft behandelt wurde. 

Speciell führt Seeligmann drei Fälle ausführlicher an, 
bei denen somatische und psychische Symptome die Diagnose 
der Paralyse fast sicher stellen Hessen, und wo nach anti- 
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syphilitischer Cur Heilung eintrat, die bei dem einen allerdings 
erst 1Jahre (Möglichkeit einer Remission!), bei den anderen 
aber bereits vier, respective sechs Jahre andauert. Allerdings 
muss man in solchen Fällen immer die Möglichkeit zugeben, 
dass es sich um eine der Paralyse ähnliche Form von Lues 
cerebri gehandelt haben könnte, da ja beim Fehlen der charakte¬ 
ristischen Progredienz der Erscheinungen die Diagnose der 
Paralyse eine sehr unsichere wird. 

(„Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde" XIII, 3 und 4.) 

MONZON: Hemorrhagies intestinales hysteriques. 

Monzon berichtet über vier Fälle von Hysterie mit 
Darmblutungen und verweist auf ähnliche Fälle von Hysterie, 
die chirurgische Erkrankungen (Arthritis, Appendicitis mit 
Perforation) vorgetäuscht hatten und bei denen die Operation 
die Unrichtigkeit der Diagnose ergab. Fälle von Darmblutungen 
fand er nirgends, hingegen werden von vielen Autoren Fälle 
von Nasen-, Magen- und Lungenblutungen erwähnt. 

Der erste Fall betraf ein 20jähriges Mädchen aus gesunder 
Familie, das niemals nervöse Störungen dargeboten hatte, mit 
Ausnahme einer hartnäckigen Obstipation. Die Blutung trat 
plötzlich ein unter Ohnmachtserscheinungen. Gefühl von Zu¬ 
sammenschnüren in der Kehle und kolikartigen Schmerzen im 
Bauch. Dabei mässige Dyspnoe, Pulsbeschleunigung, leichte 
Pupillenerweiterung, Gefühl der Schwere im Magen. Abdomen 
aufgetrieben und schmerzhaft,tympanitisch.nirgends Dämpfung; 
cutane Hyperästhesie. Das austretende Blut hellroth, geruchlos, 
Rectaluntersuchung ergibt negativen Befund, Temperatur unter 
38 Grad. 

Eine Ge fä s sz er r e i s s u ng (bei kranken JJefässen) 
durch äusseres Trauma oder durch Fremdkörper von 
innen war auszuschliessen, ebenso eine dyskrasische 
Arrosion der Gefässe (Typhus, Tuberculose, Enteritis folli¬ 
cularis, Carcinom, Ulcus duodeni perforans) wegen des plötz¬ 
lichen Eintrittes bei bisheriger Gesundheit. Ausserdem fehlte 
ein localisirter Schmerz und ein begrenzter Tumor. Stau¬ 
ungsblutungen bei Herz- und Lungenerkrankungen waren 
bei normalem Befund dieser Organe, ferner der Leber und Milz, 
unmöglich. Ein Bersten eines Aneurysmas der grossen 
Bauchgefässe wäre unter anderen Erscheinungen erfolgt, ein 
Polyp wäre vor Allem zu tasten gewesen, dann tritt er 
meistens im Kindesalter auf, und die Blutung nicht so brüsk. 
Hämorrhoiden waren durch den Befund auszuschliessen. 
Man konnte also nur an eine Blutung unter nervösen Ein¬ 
flüssen denken. Blutungen, die bei hysterischen Personen bei 
einem plötzlichen Shock auftreten, sind bekannt und werden 
von Lancereaux, Zilgien. Mesnard citirt. Den Aus¬ 
schlag gab schliesslich ein immer deutlicher auftretender 
Sensibilitätsunterschied auf beiden Seiten und eine eingestandener- 
maassen am Tage vorher stattgehabte psychische Erregung. 
Der Zustand dauerte zwei Tage. Therapie: Brom, Opium. 

Die anderen drei Fälle waren diagnostisch leichter und 
boten die Zeichen der Hysterie. In einem Fall handelte-es sich 
um ein Mädchen aus neuropathischer Familie mit nervösem 
Herzklopfen und Ovarie und halbseitiger Anästhesie. Als an 
ihr eine die Wasserprocedur therapiae eausa vorgenommen 
werden sollte, traten unter der Emotion des „Sich nackt aus- 
ziehen müssen“ plötzlich Blutungen aus dem Anus auf. Im 
zweiten Fall traten bei einer Frau von 30 Jahren, die an 
häufigen halbseitigen Anfällen mit Bewpsstseinstörungen litt, 
nach einem heftigen Wortwechsel Blutungen aus dem Anus 
auf. Opium, adstringirende Klystiere blieben erfolglos; auf 
Brom stand die Blutung. Der dritte Fall betraf ein Mädchen 
von 22 Jahren, das bei sonstigsr Gesundheit seit zwei Jahren 
an hysterischer Paraplegie litt, mit gesteigerten Plantarreflexen, 
Hyperästhesie in der r. Schulter und Anästhesie an der Median¬ 
seite des linken Vorderarmes. Bei Einleitung der elektrischen 
und Wassercur trat plötzlich Darmblutung auf, die am nächsten 
Tage sistirte. 

Verschieden bei diesen Fällen ist, dass die Hysterie in 
dem einen Fall als „monosymptomatische Hy s t e r i e u 
auftrat, in den anderen drei Fällen mit anderen Kennzeichen 
der Hysterie. 

Gemeinsam ist ihnen, dass die Blutungen 
nach einerheftigen Gern üthserregung ein trete n: 
ohne andere Vorläufer als Ohnmachtsgefühl 


treten Schmerzen im Abdomen auf, dazu gesellt 
sich Tympanismus w Hyperästhesie der Bauch¬ 
haut und Schmerzen in der Magengrube. Im 
selben Moment fühlen sich die Kranken „-nass“. 
Die Dauer dieser massigen, c on t i n u i rl i c h en, 
Blutung beträgt höchstens 36 Stunden. Niemals 
wurden Recidive beobachtet. 

Sind keine Zeichen von Hysterie vorhanden, so muss die 
genaue Ausschliessung jeder anderen Ursache daraufhinleiten 
und zu einer sorgfältigen Erhebung der Anamnese und zu 
einer minutiösen Untersuchung des Nervensystems auffordern. 
Hyperästhetische Zonen, Dyschromatopsie, Einschränkung des 
Gesichtsfeldes, Fehlen des Pharyngealreflexes werden das eine 
oder andere Mal zu finden sein. 

Als Ursache nimmt Monzon vasomotorische Störungen 
an, „Diathöse vasomotrice“. Diese vasomotorische Diathese 
kann bei heftiger Erregung in einem Fall „Errothen“, in einem 
anderen Blutaustritte in die Haut, irr anderen Fällen auf den 
Schleimhäuten hervorrufen. Welche Schleimhaut ergriffen wird, 
dürfte davon abhängen, ob die eine oder andere Schleimhaut 
durch yorausgegangene Erkrankungen oder durch besondere 
Disposition einen „locus minoris resistentioe“ darstellt. Die 
Therapie hat sich gegen die Hysterie zu richten, und nicht 
gegen die Blutung: Brom war immer von Erfolg. Dr. Keller. 

(„La France mddicale“, 48.) 

E. BRUSCHINI; Sulla scomparsa del rumori cardiaci 
organici. Schon Cuffer fand, dass Bewegungen geringer Inten¬ 
sität aus der horizontalen zur vorgebeugten Lage die Geräusche 
verschwinden machen können, indem dabei sich die Papillar- 
muskeln verkürzen und die Zipfel sich nähern. An der Hand 
von drei Krankengeschichten (über zwei Mitral- und eine 
Aorteninsuffi.enz) gelangt B. zur Annahme, dass bei A-J. durch 
Verkalkung der noduli die Klappen wieder schlussfähig werden 
können; bei relativer A. J.. die durch kleine Aneurysmen an 
den Klappen gebildet wird, können nie Geränsche bei Aende- 
rung der Aneurysmen verschwinden; bei Arteriosclerose kann 
durch Dehnung des Zipfels ein Geräusch verschwinden. Bei 
Mitralinsuffienz kann das Geräusch verschwinden durch Re¬ 
sorption des Exudates, durch Verlängerung der anderen Zipfel, 
und bei jugendlichen Individuen nimmt B. an, kann durch 
Weiterentwicklung des Herzens der Herzfehler modificirt 
werden. 

Im Allgemeinen wirken alle Ursachen mit, die den Blut- 
druck steigern oder herabsetzen. 

1. Bei hohem Blutdruck nehmen die Geräusche, besonders 
die diastolischen Aortengeräusche, zu. 

2. ln der Agonie und in einer Periode vor dem Tode 
überhaupt können die Geräusche verschwinden. Bei Verschlim¬ 
merung des Zustandes haben die Geräusche Neigung zum 
Verschwinden, werden tiefer, was auf ein Abnehmen der 
Vibrationszahl in der Zeiteinheit hinweist. Oft kann man dann 
den Fiemitus tasten, hört aber kein Geräusch. Bei einer be¬ 
stimmten Grenze können nämlich die Vibrationen nicht mehr 
eine Gehörsempfindung, wohl aber eine Tastempfindung her¬ 
vorrufen. 

3. Bei Arythmie wird ein früher gehörtes Geräusch weniger 
intensiv. 

4. Bei altemirender stärkerer und schwächerer Systole 
werden die Geräusche nur bei der stärkeren Systole gehört. 
Also bei schwachem Blutdruck nehmen die Geräusche ab. 
Ferner können Geräusche, die nicht durch Klappenfehler, son¬ 
dern durch andere anatomische Ursachen, wie Sehnenzipfel, 
gestielter Tumor am Endocard. verursacht werden, mit dem 
Verschwinden der Ursachen (Anlegen des Sehnenzipfels an die 
Wand, Anwachsen des Tumors) gleichfalls verschwinden. Dt.K. 

(Nuova rivista clinico-terapeut. Nr. 10.) 

E. BALZ: Beitrag zur physikalischen Diagnostik. 

B. gibt der Finger-Fingerpercussion den Vorzug, die er 
als „palpirende Percussion, Plessaesthesie“ an wendet. Der 
linke Mittelfinger wird auf die zu untersuchende Stelle gelegt, 
da der zweite bis vierte Finger der rechten Hand im Me- 
tecarpalgelenk um 45° gebeugt, der linken Hand auf 1—2 cm. 
genähert und nun ein kurzer Schlag geführt, wobei die Finger 
einige Stunden liegen bleiben, und der Vorgang nach Bedarf 
wiederholt Selbst bei verstopften Ohren erhält man richtige 
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Resultate. Bei Exsudaten findet man sogar d e Resistenz um 
ein bis zwei Querfinger höher als die gewöhnliche Percussions¬ 
dämpfung. 

Die Spitzenpercussion möchte B. von unten nach oben, 
wie in jedem Falle aus dem lufthaltigen Schalle nach dem 
luftleeren vornehmen. Die Beurtheilung ist dann verlässlicher. 
B. plaidirt auch für die unmittelbare Auscultation, bei der die 
Knochenieitung sehr in Betracht kommt, wovon man sich 
durch abwechselnde Auscultation mit offenem und verstopftem 
Ohr überzeugen kann. 

(„Berliner klininische Wochenschritt“, Nr. 48). 

TREITEL: Udber das Wdsen und die Bedeutung chro¬ 
nischer Tonsillarahscesse. 

Die Tonsillen bilden häufig die Eingangspforte für patho¬ 
gene Mikroben, beziehungsweise Strepto- und Staphylococcen, 
die darin liegen, ohne von den gesunden Tonsillen resorbirt 
zu werden. Kommt es aber zur Etablirung eines locus min. 
res. in den Tonsillen, dann bilden sich Eiterungen, die weiter 
verschleppt werden können. Die mitbedingende Ursache ist 
noch unbekannt; Epithelverletzung allein kann es nicht sein, 
da es bei jedem Schluckact zur Epithel Verletzung kommt. Die 
Keime können auch nicht die Tonsillen passiren, ohne diese 
irgendwie zu reizen. Chronische Abscesse können durch acute 
Angina zur Vereiterung kommen und in die Lymph- oder 
Blutbahn weiter getragen werden. Im ersten Fall Pleuritis 
im zweiten Pyämie oder Sepsis. 

T r e i t e 1 führt drei Fälle an, darunter einen eigener Be¬ 
obachtung, in denen chronische Tonsillenabscesse durch eine 
acute Angina weiter verbreitet werden und letal verliefen. Da 
die chronischen Abscesse klein sind, so ist eine Diagnose in 
vivo nicht möglich, übrigens auch nutzlos. Die Therapie sei 
prophylactisch auf die Verhütung der Abscesse gerichtet: 
Tiefe Spaltung bei acuter Abscedirung, Gurgelungen mit anti¬ 
septischen Wässern, das „Aus wischen“ der Abscesshöhle ver¬ 
meiden; Pflege und Conservirung der Zähne, Untersuchung der 
Nase, von der gleichfalls eine Infection der Tonsillen er¬ 
folgen kann. („Deutsche Meuizinische Wochenschrift“, 48.) K . 

LOZE: Die Hodenentzändung der Prostatiker. 

Bei Prostatikern pflegt eine Hodenentzündung manchmal 
als eine ganz nebensächliche, rasch vorübergehende Erschei¬ 
nung aufzutreten, manchmal aber bildet sie einen schweren 
Krankheitsprocess, namentlich wenn es zur Abscessbildung 
kommt. Der Durchbruch des Eiters erfolgt entweder in die 
Harnröhre oder in das Scrotum. Es empfiehlt sich, sobald die 
Eiterung festgestellt ist, möglichst bald zu incidiren. Sehr 
wichtig ist es, dass Prostatiker, die zur Hodenentzündung neigen, 
eine sehr sorgfältige Hygiene beobachten. Dr. Grünfeld. 

(„Ln Presse möd.“ 1898, 28.) 

IX. Der ärztliche Nachtdienst in Wien. 

Die Frage des ärztlichen Nachtdienstes ist seit langem 
brennend. Augenblicklich ist sie im Rollen und das ist gut. 
Die Frage soll — dem Hörensagen nach — der Lösung nahe 
sein. Auch das wäre gut, wenn die Art und Weise der Er¬ 
ledigung eine gehörige wäre. 

Die Frage des ärztlichen Nachtdienstes ist für die Aerzte 
— ganz prosaisch aufgefasst — eine Honorarfrage. Sie lautet 
in diesem Sinne: Wer kommt dem Arzte für den Nachtbesuch 
auf, wenn die requirirende Partei nicht bezahlen kann? An 
diesem Punkte ist der Hebel anzusetzen. Das ist auch allseits 
zugegeben. 

Wer soll die Frage lösen ? 

Unbedingt die Betheiligten, d. i. einerseits das Hilfe 
brauchende Publicum, die Allgemeinheit ev. in ihrer officiellen 
Vertretung als Commune, andererseits die gesammte Aerzte- 
schaft, sei es nun in Form der bisher noch immer sehr 
mangelhaften Organisation als Bezirksvereine, sei es vielleicht 
richtiger in Form der legitimen Vertretung, der von vielen 
Aerzten in recht unkluger und ungeschickterWeise nur ungern 
anerkannten und geschmähten Aorztekammer. 

Tertium non datur. 

Wer ist jetzt an die Lösung der Frage herangetreten? 
Zwei Privatvereine, welche doch nur private Zwecke verfolgen, 
wenngleich vielleicht unter ihren Daseinszwecken auch das 
allgemeine Wohl und die Humanität Berücksichtigung finden. 


Wenn die beiden Vereine, das Rettungscorps und 
der Wiener Aerzteverein nur den Anstoss zur 
Lösung gegeben hätten, wäre es verdienstlich gewesen, ja 
wenn sie sich bei der definitiven Abwicklung der Affaire nur 
von allgemeinen weitblickenden Gesichtspunkten hätten leiten 
lassen, wäre die Sache noch angegangen. So aber sind beide 
Vereine anerkannter Maassen Partei vereine, ich will mich vor¬ 
sichtiger ausdrücken. Vom Rettungscorps ist es sicher, vom 
Wiener Aerzteverein sei nur bemerkt, dass er exclusiv 
ist; ich möchte den Collegen nicht zumuthen, dass sie etwa 
am Schlepptau einer ausgesprochenen ärztefeindlichen Partei 
hängen. 

Das Rettungscorps ist antisemitisch, der Wiener Aerzte¬ 
verein judenrein; ich glaube wenigstens nicht, dass er sich 
lieber als christlich, christlichsocial oder deutschradical 
declarirt sähe. 

Ich habe das Kind beim Namen genannt, weil beiden 
Vereinen aus ihren — sit venia verbo — politischen Gesin¬ 
nungen kein Vorwurf gemacht zu werden braucht, nachdem 
Jedermann die Freiheit hat, in Politicis seinem eigenen Ge- 
schmacke zu huldigen. Auch geht uns das Privatvergnügen der 
Vereine liier nichts weiter an. 

Allein, wenn eine ärztliche Standesfrage gelöst werden 
soll, darf dies nicht einseitig geschehen Es darf nicht der ge¬ 
sammte Stand unter den Marotte — ich hüte mich zu sagen, 
unter dem Privatinteresse — einer, wenn auch grossen 
Minorität leiden. Bei der Entscheidung in Standesfragen soll 
und muss jeder Sonderstandpunkt bei Seite gelassen werden; 
sonst wird den Aerzten nie zu helfen sein. 

Wenn die Aerzte in ihre Sachen fremde Elemente mit- 
bineinspielen lassen, werden sie sich nur das eigene Nest be¬ 
schmutzen und nichts erreichen! 

Wenn sie schon getrennt marschiren, so sollen sie doch 
wenigstens vereint schlagen. 

In der momentan wichtigen Frage wird jedoch getrennt 
geschlagen und dabei dürfte nicht viel gutes herauskommen. 

Ist die Frage des ärztlichen Nachtdienstes eine Frage 
der Humanität, so wird dem Wiener Aerzte vereine gegenüber 
jeder einzelne andeie Arzt betonen, dass die Humanität kein 
Piivilegium des genannten Vereines ist. Und ist sie eine Frage 
des Erwerbes, so soll der Aerzteverein um Gotteswillen auch 
sogar den Schein zu vermeiden trachten, dass irgendwie hinter 
der Action eine Reclame für seine Mitglieder und Anhänger 
oder irgendwelches geschäftliches Interesse derselben versteckt 
sei, um nur ja den Angriffen von dieser Seite von vorneherein 
die Spitze zu brechen. 

In der Wiener Aerzteschaft herrschen leider Gottes schon 
so viele differente Strömungen und Interessenvertretungen, es 
herrscht so viel Nepotismus und Cliquenwesen, dass es wahr¬ 
lich nicht noch des Hineinzerrens der politischen Intrigue be¬ 
durft hat, um den in der Gegenwart so zahlreichen Feinden 
und, Schmähern des ärztlichen Standes noch leichter die Ge¬ 
legenheit zu bieten, gegen den Stand loszuziehen. 

Wenn die Aerzte den Nachtdienst organisiren wollen, so 
geschehe das auf breiter, allgemeiner Basis, ohne Anlass zu 
neuerlichen Reibereien innerhalb der Wiener Aerzte. 

Nur so kann etwas Humanes geschaffen werden, nur so 
kann aber auch durch diese Organisation das Interesse des 
Standes gewahrt werden. 

Der Wiener Aerzteverein möge sich mit dem Verdienste 
begnügen, den unmittelbaren Anstoss zur Entscheidung in der 
Frage gegeben zu haben; er nehme sich jedoch in dieser 
Affaire kein Privilegium heraus. 

Die Aerztekammer, hören wir, ist mit der Gemeindever¬ 
tretung in Fühlung getreten. Warten wir das Resultat der Ver¬ 
handlungen ab! 

Wenn einzelne Vereine im momentanen Uebereifer planen, 
der „officiösen christlichen Nachtliste“ eine gemischte „Liste 
der Zurückgewiesenen“ gegenüberzustellen oder gar voraus¬ 
zuschicken, scheint dies nicht zweckmässig, weil dadurch 
Elementen die Entscheidung in einer Standesangelegenheit an¬ 
heimgestellt wird, welche sich der Arzt — ausser im Falle 
ihrer Erkrankung — besser recht weit vom Leibe halten soll. 

Die ganze Angelegenheit soll wohl überlegt werden, 
sin» ira. curn studio. Dr. F. Steiner. 
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X. Retter der Menschheit. 

Ungefähr in der Mitte des Monates Jänner machte durch 
gewisse Blätter, die davon leben, dass sie andere nicht leben 
lassen, eine Notiz die Runde, ungefähr des Inhalts, dass 
zugleich mit der Gründung des „communalen Rettungscorps“ 
ein ärztlicher Nachtdienst in Wien organisirt werde. Der Wiener 
Aerzteverein habe die Action in die Hand genommen, und es 
soll in jedem Bezirke eine Anzahl von Aerzten sich bereit 
erklärt haben, sich für den Nachtdienst zur Verfügung zu 
stellen. — Die Liste dieser Aerzte, die sich verpflichten, die 
Nacht über zu Hause zur Disposition zu bleiben, werde in jeder 
Wachstube aufliegen. Das wäre ja insoweit ein sehr löbliches 
Beginnen und jeder Unbefangene musste sich denken, dass 
damit einem dringenden Bedürfnisse abgeholfen werde. Es ist 
ja heute thatsächlich in vielen Fällen sehr schwer, bei Nacht 
ärztliche Hilfe zu erlangen. Jeder Unbefangene wird der Action 
des Aerztevereines beipflichten und den Aerzteverein als Retter 
der Menschheit preisen. Jeder Unbefangene! Und das ist ja 
das Publicum. Wer aber diese Symptomentrias kennt: Aerzte¬ 
verein, Rettungscorps und diese, sit venia verbo, Presse, der 
wird sofort in der Lage sein, die richtige Diagnose zu stellen. 

Sehen wir uns die „Action“ etwas näher an. Und auch 
ihre Motive. Wem wird es heute schwer, in dringenden Fällen 
bei Nacht ärztliche Hilfe zu finden? Ohne Zweifel den Armen 
schwerer als den Reichen. Da wäre es ja also ein gutes 
Samariterwerk, das der Aerzteverein thut. Er will den armen 
Hilfesuchenden beistehen, ohne Aussicht auf Belohnung für seine 
Bemühungen. Warum also so exclusiv ? Warum gönnt er nicht 
den anderen Collegen diese selbstlose Thätigkeit? Meines 
Wissens hat sich der Aerzteverein nicht an die anderen Wiener 
Aerzte gewendet. 

Sehen wir weiter. Kein Mensch wird behaupten, [dass es 
in Wien an Aerzten mangelt, die bereit wären, Kranken bei 
Nacht Hilfe zu leisten. Es fehlt nur die richtige Organisation. 
Das Publicum kann bei Nacht nicht von Haus zu Haus laufen, 
bis endlich ein Arzt gefunden wird. Die Organisation eines 
ärztlichen Nachtdienstes muss daher als Wohlthat begrüsst 
werden. Und da haben wir die Organisation. Sie ist so einfach 
und zugleich so gut. Das Gute ist ja immer so einfach. Die 
Organisation geht vom Wiener Aerzteverein aus. Der Aerzte¬ 
verein ist eine Privatvereinigung von Aerzten auf einseitiger 
Grundlage, in keinem Falle jedoch eine Behörde. Er hat sich 
nur an die eigenen Mitglieder gewendet, und nicht an alle 
Aerzte. Er wird also hoffentlich seine Listen derart anfertigen, 
dass man an ihnen erkennt, man habe es blos mit den Aerzten 
des „Wiener Aerztevereines“ zu thun, und nicht etwa mit 
Aerzten, die die Wiener Aerzteschaft zum Nachtdienste turnus- 
weise bestimmt. Die letztere Action der ganzen Wiener Aerzte¬ 
schaft kann nur eine Behörde in die Hand nehmen, die erstere 
Action, die des Wiener Aerztevereines, ist in beiden Fällen, 
ob er nun seine speciellen Dienste anbietet, oder seine Aerzte 
als die für den permanenten Nachtdienst (ohne zu sagen, von 
wem) bestimmten angibt, standesunwürdig. 

Wie lautet doch ein Paragraph der Disciplinarvorschriften 
der Aerztekammer, die ja gerade dieser Aerzteverein, um Andere 
zu treffen, erweitern möchte? „Eines standesunwürdigen Vor¬ 
gehens macht sich Derjenige schuldig, der durch marktschreie¬ 
rische Reclame u. s. w.“ Oder ist das Auflegen der Listen mit 
Adressangaben einiger Aerzte, die zufällig einen Verein gebildet 
haben, keine marktschreierische Reclame? Nein, sie wäre es 
nicht, wenn der löbliche Aerzteverein sich an alle Aerzte ge¬ 
wendet hätte, und die im Nachtdienste Stehenden die Vertreter 
der gesammten Aerzteschaft wären. Dadurch aber, dass er 
eine Anzahl von Aerzten von vornherein ausschliesst, macht 
er sich der marktschreierischen Reclame für diejenigen schuldig, 
die er aufnimmt. 

Es ist daher Sache der ärztlichen Bezirks vereine, das 
zweierlei Maass des Wiener Aerztevereines der löblichen Aerzte¬ 
kammer anschaulich zu machen. Meines Wissens hat bloss in 
den westlichen Bezirken College Stricker sich mit dieser An¬ 
gelegenheit beschäftigt. Die löbliche Aerztekammer wird aber 
jedenfalls auf die Eingabe dieses Vereines der westlichen Be¬ 
zirke zu entscheiden haben. Sollte sie wider Erwarten keine 
Handhabe besitzen, um diesen Vorgang als standesunwürdig 


zu verbieten, dann ist ergeben nicht standesunwürdig, dann ist 
es ein Concurrenzunternehmen, auf Standes würdiger Basis 
erbaut, und dann wird es den anderen ärztlichen Vereinen 
ebensowenig wie dem Aerztevereine verwehrt sein können, 
dasselbe zu thun, seine Listen aufzulegen und eine lebhafte 
Concurrenz zu entfalten. Was dem einen Privatverein gestattet, 
ist, kann dem anderen nicht verwehrt werden. 

Dr. Heinrich Keller . 


XI. Notizen. 

— Rudolf Virchow ist seitens der Akademie der 
Wissenschaften in Wien die Helmho 1 tz-Medaille zuerkannt 
worden. 

— Prof. Wagner v. Jauregg und der Reichsraths¬ 
abgeordnete Dr. Dvorzak wurden zu Mitglied!*rn des Obersten 
Sanitätsrathes ernannt, 

— In Leipzig habilitirte sich Dr. Georg Köster für 
innere Medizin. 

— Der diesjährige Deutsche Aerztetag wird am 7. und 
8. April in Dresden stattfinden. 

— Der Wiener Stadtrath hat eine Grabstelle in der Gräber¬ 
anlage für historisch-denkwürdige Persönlichkeiten auf dem 
Centralfriedhofe für die sterblichen Ueberreste des Hofrathes 
Prof. E. v. Hof mann bewilligt. 

— Tn Basel starb der bekannte Chirurg Prof. Dr. August, 
Socin im Alter von 62 Jahren. 

— Verein Heilanstalt „Alland“. An die P. T. 
Herren Aerzte. Da die Eröffnung der Heilanstalt „Alland“ er¬ 
folgt ist, erlauben wir uns die P. T. Herren Aerzte auf fol¬ 
gende Punkte aufmerksam zu machen: Die Aufnahme in die 
Anstalt findet, um ein einheitliches Verfahren zu erzielen, vor¬ 
läufig nur an der III. medizinischen Klinik des k. k. allgem. 
Krankenhauses in Wien statt. Dorthin hat sich jeder, die Auf¬ 
nahme Ansuchende ohne Ausnahme zu wenden. Die P. T. Herren 
Aerzte werden dringend gebeten, nur solche Fälle zur Auf¬ 
nahme zu empfehlen, bei denen noch gegründete Aussicht auf 
Besserung besteht („Lungenspitzenkatarrh“, einseitige Infil¬ 
tration bis zur zweiten oder dritten Rippe, beiderseitige über 
der Clavicula, kleine, eben nachweisbare Cavemen. Hämoptoen 
etc.). Von der Aufnahme ausgeschlossen sind: Kranke mit nicht 
tuberculösen Leiden der Athmungsorgane (Bronchitis, Emphysem. 
Bronchiektasie etc.), ferner solche mit weit vorgeschrittener 
Phthise (beiderseitige Infiltration über die dritte Rippe hinaus. 
Affection des Unterlappens, selbst bei intacten Spitzen, aus¬ 
gebreitete Cavemen, Pneumothorax), schweren Complicationen 
(Amyloidose, Darmtuberculose, beständig hohes Fieber, aus¬ 
gebreitete Kehlkopfgeschwüre), ferner Fälle von chirurgischer 
Tuberculose. Combination mit anderen Krankheiten (Syphilis. 
Diabetes), Frauen in den letzten Monaten der Gravidität und 
Kinder unter dem zwölften Lebensjahre. Die Aufnahme findet 
nur statt, wenn der Kranke jene Documente, die seine Armutli 
und Zuständigkeit nach weisen, respective Spitalsanweisung 
jener Krankencasse, der er angehört, mitbringt. Sollte die Ver- 
pflegsgebühr für den Kranken von privaten Wohlthätern gezahlt 
werden, so ist die Summe von fl. 30.— für einen Monat im 
Voraus zu erlegen. Bis auf Weiteres stehen für besser Bemit¬ 
telte auch Betten zu fl. 3.50 pro Tag in beschränkter Anzahl 
zur Verfügung. Auch in diesem Falle ist die Verpflegsgebühr 
für einen Monat im Voraus zu entrichten. Der Transport der 
Kranken von Wien in die Anstalt und nach erfolgter Cur nach 
Wien zurück erfolgt für Arme auf Kosten der Anstalt. Alle 
weiteren Auskünfte werden in der Kanzlei (Wien, I., Eschen- 
baehgasse 11) ertheilt. Das Vereinspräsidium. 

— Wiener medizin. Doctoren-Collegium. 
Montag, den 6. Februar 1899, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale 
des Collegiums, Wissenschaftliche Versammlung. Kais. Rath 
Dr. S. Kohn: Die moderne Behandlung der Hautkrankheiten. 
(Mit Demonstration dermatologischer Präparate und Instrumente.) 


Ausstellung des Congresses für Innere Medizin 
Karlsbad 1899. 

Die Ausstellung umfasst ärztliche Apparate, In¬ 
strumente, Präparate u. s. w. soweit sie für die Innere 
Medizin von Interesse sind. 
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Hirn H«*rreri Ausstoilur vft*rdt>ri 'Oern •Ausstellung- 

Ku Handeirdus .Stfidtöwhes-' ÜIÄühIPxs. :vv Muuou i, 
1 ii Kurlshmi gef&tftgsf- 

Im s \'>. >1 ür y. ISfr.» 
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gostotH., öowu* iitti letzt «m d*-> PnugcmiMH um u ,\j»rd 

1.NAt>idA,3(-jtAU;KtetisAjln aaäHoitjr 

rvuum* vvh‘(l»‘r (‘ittfernt worden. Alle* fliese» . muss, vmv <!uh 
Ihurvo Au&dHlnrn sulbsi -(der uVom Pi-nultruglm» gONOmdmu 
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RnuinjiUJiguü und dem CcHigresse k«*im* Knsum tml so-htm.- . 

i•i'il^geldHireü /werden mcb» hnrnchiM. 

Für di“ i>‘n.uisieUiienuy der mMGM-’liUM i»hji*om \urd 
keine ftewühr guhusvü 

Wübteud der Nocht iler 'An^smUun^tuuiu A-ftUtfe 

Steher vesctd«»awrjri. 

Wogen der •ZelifonrnddAte.h .bidieheu sdoLi - die Dumm Ads» 
>ie!}»*r i;in der .Snediimuf.hmui. SeVn-ntitr & Seidel in 
Karlsbad aju weldie s'Runrttlu-h“ Aüsstelluftstdinub* zh 
udressnvit sdul, ms Rmverneimten zu S* v lzt*ti s 

Für den AussteUungs-AusRelmss: 

Ij <* <> v ml Mn t t it n v 
Sind? rat h. 

Dr Unnas Dematologische Preisaufgabe. 

Der für FSü-H uusou^nlmhbnnu Preis vuu liGU Mark kennte 
nicht erthoiit werden. Hs wird des halb die gjet«:he Aul * 
trn h v i\ u <■ h 1 1 ) r 1 SO!» ge ’<i t*T11 • un d de r Pre t.s uuj 
IKK) Mark eriidhk Pas Thcmn lautet dwmuuh v. »Mh-rum 
P so Li Hll t J’rsipeht Wurde n <<h und ui w i e\v t* \ t a I Le 
hPsuvr n lt gvgehon <*u sp uci f'i.s uh e n Fil r Un e m- o d »< 4 . 
Kl e s i i u - n n e h Fla »‘in ZU färbmi viuMlifMi 

Pie H*-\\ ei l -ung M lU'hnschrünkt Di»* Athen j«j l»t> 
Anfang her-ember !bUA 'b,>« d-.-r Verlag-btu-blwi] ul hing .... I d 

Voss -in Hamburg, Hohr, HiejohLUt ;U. (dnzureiebfitt Fi.o ist 
mit eujeru Kennworf. ('Mut.lm zu v»*rselu‘n, du.-* giex-ha Kenn¬ 
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N/nnen und Adresse tles Verfassers enibjUt. ur^ubringett, f)ie 
Herron Proff. He yer iAVarsehau). K ra u s e (Prrijn- nmi s i o)m 
(\V( ifzbdrgj )iahen es gütigsr flbernormuen. de* vurd.auVinnii-i; 
Arbeiter» m prüfen 

X ri.il r ny jtfHift f*i I U U:g vu H he r d ;i a T li e nt 

OitfjA hat na r-h ge wissen, -lass iu dev rrtefistihiidaifi Haut hei 
vr:!>i luedarieif AiToaihnOn uat.liolugisvh vtminrUvrm t{ä*4b,^4m Fäsnt, 
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Piag. 397. - F.lijcm in: Arbeiten aus iw. P nimm Ktunk tAiVT s.u-osse'; 

Vfrgk valann audfi in Htetnp;irholupi« dr*r fjahfkramcpeitfji iH*i4 
/»iPclnv.-dij,! die Capitol ur-es .sende Haid. Nilrhen, c-dumi. ir-gi-ne. 
nif.a.-u, .Mykü-ieiji ufi’i Br.rkw.% 

li u i! U, hal ferner gezeigt, das-' -üe-e l'pseru deren 'SulKnuo v.,n 

dun EuiCln geiiärmt ist-, sich nurh, wom tuielt nur sah \vauh, • Unreh hae 
TAU ze T"- Ü it u aVhe' Orceitunethod-e furtru lim-en wcH>en 

UtiiijtÄiHi Ihre Abkunft von hwi ihr %ti fiaphiwrif^.Äg w>it nurYHtiferu 
.«tiasfischen Gewehr, ieieht rrwendirh ist- 

fo arfl jetzt iiidersuoht Wer<b-n..■ ob und IjnvirVnYd auch dir 
übrigen, für Eladii als - oleUtJt FjbiWdiatitüdßn- Eiai-in 

fiorvarzuhrben Venndgeu. LrmhrsoniWf^ sanj -ü^eiagon 'Mef.hudrn 
«'6rgfäifc.ig auf -.diesen Punkt zu untersuchen weiche basmrbf Fsrbcri 
mt Tuict.t-'u w rwei-den. wir. dw M< bio-hrrt ver. •Üfjufr, Luhtg:;» rfem 
Hr r >; hrui-'- r, M a u v h t. Martfu nt r i, For j i a M i hr 1P, K’üp pon 
\i «. n c k r. P-".iam* Ware das Au gar. werk 'auf den Punkt au riu|»r>h, 
cd. ds-n v»ji> Hnnn atA’ugdfamen Mnihodrn zur Parst feil nifp dnj- 

GaoM puUfii and v-n't.tioiHia.pero rHHfirrn. wojche neu-' Bftiten -10- 
thö'v,*- :■ -rira-n tehr-ii und ra daOUnxiu nucii siciierer nF htsh-u •■ )■ 
keann'r :•••••-• a. 

%nr L'gsuVtl der gvaiedjtw AdrVahr ist daa erste und wiojitigsto 
iimufd.-.^as,• NhiOjrml i-^-az^n an welchem joiler H. initit eine 

- ••' f -' 'v - / ■: :• .:?•:•-! L, • -nirj-f n Hiifwe.-t km sua-hrs he- 

Av"i iwt hi- der f ‘k>A*h.tsh?iut jittHViu L.^üic, dP in der unn-irep tlydte 
uvf Gdh *• t'üg h f Ei^üjfaninrn varimeBUi la-’st Rehr >uark sein] 
b -i r i ■ (t( . M!( ‘ vu veM-f.j-ii weil in d-xv-MtWu gundr. 
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s.ifoher Haut ist. dann anmwhst u-r vt-n ijnna als bisher 

iiöste. h ez eich iv^ter. Her Inuitn die i-iigr .md ü<u- h uch»hum an 
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I. Klinische Diazoreactionen. 

Von Privatdocent Dr. P. CLEMENS in Freiburg i. B. 

Als P. Griess die Azofarbstoffe entdeckte, die ja heute 
eine so ausgedehnte technische Verwendung finden, fand er 
auch, dass man sie schon im Reagensglas äusserst leicht 
und bequem hersteilen kann. Es zeigte sich bald, dass bei 
der Intensität der resultirenden Farben nur sehr geringe 
Quantitäten der betreffenden Substanzen dazu erforderlich 
seien. Auf Grundlage dieser Erfahrung verwendete man diese 
Farbstoffbildung zu Reactionen, indem man eine der Compo- 
nenten durch die übrigen nachwies und gewann so die 
färben schönsten Reactionen der praktischen Chemie, die 
Diazoreactionen. 

Nachdem schon die Chemiker sie zum Nachweis von 
Phloroglucin und salpetriger Säure verwendet hatten, suchten 
auch Kliniker, vor Allem bekanntlich Ehrlich, die Reac¬ 
tionen für ihre praktisch-diagnostischen Zwecke zu verwerthen. 
Nachher fand man noch eine ganze Anzahl klinischer Diazore¬ 
actionen — die wichtigsten und brauchbarsten möchte ich 
hier kurz in Uebersicht darstellen.*) 

Machen wir uns erst an einem Beispiel das Wesen 
dieser Reactionen klar. Versetzen wir im Reagensglas eine 
dünne wässrige Lösung der bekannten Sulfanilsäure mit 
einigen Tropfen Salzsäure, dann mit einigen Tropfen einer 
schwachen Lösung von Natriumnitrit (etwa 1 / 2 %ig), setzen 
weiterhin einige Tropfen einer Naphthollösung hinzu (z. B. 
einer l°/ 0 igen alkoholischen a-Naphthollösung) und alkali- 
siren, so entsteht ein tief dunkelrother Farbstoff. Wie kommt 
chemisch dieser Farbstoff zu Stande? Aus dem Natriuin- 
nitrit wird bei Gegenwart von Salzsäure salpetrige Säure 
frei. Diese verwandelt die Sulfanilsäure (p-Amidobenzolsulfo- 
säure), wie alle übrigen primären aromatischen Amine, in 
die entsprechende Diazoverbindung. 

S0 3 H so 3 h 

/ / 

(p-)C 6 H 4 +HN0.» (p-)C fl H 4 l H 2 0 

\ \ 
nh 2 n n—oh 

Diese Umwandlung eines Amins in eine Diazoverbin¬ 
dung — vermittelst salpetriger Säure — nennt man diazo- 
tiren. Die so entstehenden D i a z okörper verbinden sich mit 
vielen anderen organischen Substanzen, letten sowohl wie 

*) Anm. Eine ausführliche Veröffentlichung darüber wird im 
„Deutschen Archiv für klinische Medizin“ erscheinen. 


aromatischen, zu Farbstoffen, sogenannten Azokörpern, in¬ 
dem die mit der N--N-Gruppe verbundene OH-Gruppe durch 
diese organischen Radicale ersetzt wird. So entsteht bei 
oben beschriebener Reaction die Verbindung 
S0 3 H 

(p.)C 6 H 4 

\ 

N-N-CjoHeOH 

die in alkalischer Lösung einen schönen Farbstoff darstellt. 

Mit Hilfe dieser Reactionen können wir nachweisen: 

1. Salpetrige Säure resp. ihre Salze. 

Die klinisch brauchbarste Reaction ist offenbar die 
von Riegler („Zeitschr. f. anal. Chemie“, 1897) angegebene. 
Er verwendet als Reagens die folgende Mischung: 

Natriumnaphthionat 2 0 
-Naphthol 1*0 

Aqua destill. . 200*0 

Hiervon setzt er zehn Tropfen zu fünf bis sechs cm. 
Harn oder Speichel, schüttelt, setzt drei bis vier Tropfen 
concentrirte Salzsäure hinzu, schüttelt wieder und lässt 
vorsichtig 20 bis 30 Tropfen Ammoniak hinzufliessen. Ent¬ 
stehung eines rothen Ringes beweist die Anwesenheit von 
salpetriger Säure, resp. salpetrigsaurem Salze. Es wird durch 
die Salzsäure Naphthionsäure frei (eine Naphthylaminsulfo- 
säure), diese wird durch die salpetrige Säure diazotirt, 
ß-Naphthol kuppelt sich daran und durch Zusatz von Alkali 
entsteht ein schönrother Azokörper. Nach Riegler’s An¬ 
gaben kann man damit noch 0 00001 gr. N 2 0 8 in 100 cm 3 
Wasser nachweisen. 

2. Weiterhin kann man sämmtliche diazotirbaren 
Substanzen mit unserer Reaction nachweisen: es sind dies 
Alles Stoffe von gemeinsamen chemischen Charakteren, alle 
sind primäre aromatische Amine. Solche kommen im nor¬ 
malen Harne nicht vor. 

a) Zersetzungsproducte von Arzneistoffen wies zuerst 
Müller damit nach („Therap. Monatsh.“, 1888). Er zeigte, 
dass nach Einnahme von Phenacetin der Harn auf 
Zusatz von zwei Tropfen Salzsäure, zwei Tropfen einer 
l%igen Natriumnitritlösung, einigen Tropfen einer alkalischen, 
wässrigen a-Naphthollösung und etwas Natronlauge eine 
schönrothe Färbung gibt. Natürlich ist die Reaction keine indi¬ 
viduelle für Phenacetin, sondern eine Gruppenreaction. So 
kann man damit Antifebrin, Lactophenin, Amygdophenin, 
das Anilin und die Sulfanilsäure, falls man sie verwendet, 
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das alte und das neue Orthoform in verschieden schönen 
Farbreactionen nachweisen. Werthvoll für die Differentiai- 
diagnose könnte gelegentlich sein, dass verwandte Sub¬ 
stanzen, deren Zersetzung keine primären aromatischen 
Amine zu Stande bringt, nicht durch die Reaction nachge¬ 
wiesen werden können, z. B. Exalgin, das Methylacetanilid 

— die Methylgruppe wird im Körper nicht abgespalten. 

b) Mit Hilfe der gleichen Reaction ist es mir gelungen, 
in einer Anzahl pathologischer Harne (bei Morbilli, Scarla- 
tina, Typhus, bei Tuberculose und Tumoren) primäre aroma¬ 
tische Amine nachzuweisen. Man muss diese — recht seltene 

— Reaction kennen, um nicht Fehlschlüsse zu machen bei 
den oben erörterten Arzneimittelreactionen. Ob die so nach¬ 
gewiesenen Substanzen mit irgend einem oder einigen der 
dargestellten Ptomaine oder thierischen Alkaloide identisch 
sind, müssen erst specielle Untersuchungen lehren, über die 
ich später zu berichten gedenke. 

3. Die wichtigste und bekannteste Gruppe der Diazo- 
reactionen sind diejenigen, bei denen man fertige oder 
ex tempore hergestellte Diazoverbindungen zum Harne fügt, 
Substanzen des Harnes an sie kuppelt und so als Farb¬ 
stoffe zur Anschauung bringt. Solche kuppelbaren Sub¬ 
stanzen finden sich sowohl in der fetten Reihe, hier sind es 
namentlich Säuren und Aldehyde, als auch in der aroma¬ 
tischen Reihe. Von allen aromatischen Körpern sind nur 
Amine und Phenole — im weitesten Sinne, z. B. auch 
Oxysäuren — kuppelbar. Die Substanzen der Benzol-, Naph¬ 
thalin-, Anthracenreihe verhalten sich darin principiell 
gleich, nur geben die C-reicheren Verbindungen meist den 
intensiveren Farbstoff. Der resultirende Farbstoff kommt 
theils in saurer, theils in alkalischer Lösung zu Stande. 

a) Von ersteren Reactionen sind ausser der Ehrlich- 
schen gelben Diazoreaction, die praktisch bisher keine Ver¬ 
wendung gefunden hat, die Bilirubinreactionen zu erwähnen. 
Ich übergehe die früheren minderwerthigen und nenne nur 
die einzige, die einen Vergleich mit den bekannten feineren 
Gallenfarbstoffproben verträgt: die von Krokiewicz und 
B a t k o erst vor Kurzem angegebene („ Wr. klin. Wochenschr. M 
1898, Nr. 8). Die genannten Autoren geben verschiedene, 
theilweise etwas complicirtere und eigenartige Methoden; 
am rathsamsten scheint es mir, die dazu nöthige Sulfanil- 
säure- und Natriumnitritlösung äquimolecular in dunklem 
Tropf glas kurz vor dem Gebrauche zu mischen, z B. gleiche 
Theile einer l%igen wässrigen Lösung von Sulfanilsäure 
(in dunklem Glase zu halten, sie zersetzt sich auch dann 
noch sehr leicht) und einer 1 / 2 , y o igen Natriumnitritlösung 
(das Khrlich’sche Diazoreagens II). Dieses Reagens setzt 
man tropfenweise zu dem zu untersuchenden Harne (circa 
5 cm 3 .), so lange noch eine dunklere Verfärbung eintritt. 
Bei Anwesenheit von Bilirubin tritt eine mehr oder minder 
intensive reine Rothfärbung auf, die sich namentlich schon 
bei Zusatz der ersten Tropfen als schönrothe Wolke zeigt. 
Zusatz von 1 — 2 Tropfen Salzsäure verwandelt das Roth in 
ein dunkleres Violettroth. Die Reaction scheint ziemlich 
ebenso scharf wie die G m e 1 i rTsche Probe zu sein — jeden¬ 
falls ist sie augenfälliger und demonstrabler. 

b) Zahlreicher sind die Diazoreactionen, bei denen erst 
bei Alkalizusatz der Farbstoff entsteht. Theoretisch gibt es 
deren eigentlich sehr viele, denn sehr viele Substanzen des 
normalen und des pathalogischen Harnes geben mit Diazo¬ 
verbindungen in alkalischer Lösung Farbstoffe: die aromati¬ 
schen Oxysäuren, das Tyrosin, der Traubenzucker, die Acei- 
essigsäure, das Aceton, die Peptone und eine ganze Anzahl 
anderer. 

Wir kennen eine Diazoreaction auf Harnsäure mit Diazo- 
paranitranilin (Ri egler, „Wr. med. Blätter“ 1897, Nr. 26), 
die an sich sehr schön und interessant, aber im Harne nicht 
verwendbar ist. 

Man hat die Phenole im Destillate des angesäuerten 
Harnes, sogar schätzungsweise quantitativ, durch diazotirte 
Sulfanilsäure, durch Paradiazobenzoisulfosäure nachgewiesen 
(Amann, „Journal de Pharmacie et de Chimie“ 1897). 

Am Harne selbst hat P e n z o 1 d t Traubenzucker damit 
nachweisen wollen: die Entscheidung wird nach der ver¬ 
schiedenen Intensität des bei normalen und des bei diabeti¬ 
schen Harnen entstehenden Roths getroffen. Es scheint mir 
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nicht recht zulässig, auf blosse Farbennüancen Reactionen 
von differential-diagnostischem Werthe zu gründen, auch zeigte 
sich mir die Probe recht wenig scharf. 

Bei der grossen Zahl der hier in Betracht kommenden 
Stoffe erscheint es fast ausgeschlossen, differentiell 
Substanzen mit Hilfe einer solchen Reaction nachzuweisen. 
Und doch ist es möglich. Mit dünnen Lösungen, die mit 
normalen Harnen und mit allen oben genannten Stoffen 
noch keine charakteristische Farbenreaction geben, kann man 
eine Anzahl anderer Substanzen, die intensivere Azofarben 
liefern, nachweisen. 

«) Die Endproduetc von Naphthalin- und Anthracen- 
derivaten (Chrysarobin) geben beim Anstellen der Ehrlicfi¬ 
schen Diazoreaction eine tief blaurothe Verfärbung. Es ist 
das sicherlich die schönste und einfachste Methode, die 
Resorption dieser Stoffe nachzuweisen. 

ß) Die E h r 1 i c h’sche Diazoreaction. Als Reagens benützt 
man meist die Sulfanilsäure (10 auf 1000 0 Aqua, dem 50 0 
HCl zugesetzt sind, sog.Diazoreagens I. cf.„D.med.Wschr.“ 1884. 
Nr. 27) und diazotirt sie vermittels Natriumnitrit; von der 
üblichen , / 2 %igen Lösung (sogenanntes Diazoreagens II) setzt 
man zwei Theile zu 100 Theilen der ersten Lösung. Das 
Gemisch ist in dunklem Glase kühl aufzubewahren und nur 
wenige Tage haltbar. — Mit Recht hat Ehrlich neuer¬ 
dings für die Sulfanilsäure das Paramidoacetophenon empfohlen 
(cf. Beck, „Cbaritö-Annalen“. XIX. 1894). Für 1*0 Sulfanil¬ 
säure in obiger Lösung genügt 0 5 Paramidoacetophenon. Die 
Reaction geräth bei Benützung dieses Reagens viel färben- 
schöner. Man nimmt gleiche Theile Harn und Reagensgemiscli. 
schüttelt, alkalisirt stark mit Ammoniak und schüttelt wieder. 
In jedem Falle gilt als positiver Ausfall der Reaction eine 
deutliche, reinrothe bis blaurothe Verfärbung der Flüssigkeit 
nebst deutlicher Röthung des Schüttelschaums. Nach 
24 Stunden entsteht bei jeder stärkeren Reaction, am besten 
bei Benützung des Sulfanilsäurereagens, ein grüner Nieder¬ 
schlag. Derselbe ist charakteristisch für die Ehrlich’sche 
Reaction. kommt namentlich der Naphthalin- und Chrysarobin- 
reaction nicht zu. Doch scheint mir die Rothfärbung des 
Schüttelschaums zu genügen, um den Ausfall bei Ausschluss 
der eben erwähnten Reactionen für positiv zu erklären. 

Der durch die Reaction nachgewiesene Körper hat bisher 
chemisch rein nicht dargestellt werden können. Am plau¬ 
sibelsten scheint mir die Annahme, dass es sich um einem 
Hydroxykörper der Fett reihe handelt. 

Trotz mancher gegenteiligen Meinungen (cf. z. B. Jak sch, 
Lehrbuch) scheint mir die Reaction einen hohen diagnosti¬ 
schen Werth zu haben. 

Am constantesten zeigt sie sich beim Typhus in der 
Höhe des Fiebers. Schwere Typhen geben sie wohl in 100% 
der Fälle, wenigstens zeitweise. 

Unter den acuten Exanthemen zeigen sie: 1. Scharlach 
in einem gewissen Procentsatz, 2. Masern in der Mehrzahl 
der Fälle. Bei Fällen von Croup haben wir mehrfach die 
Diagnose Maserncroup aus der positiven Diazoreaction ge¬ 
stellt: Diphtherie gibt unseren Erfahrungen nach nie Diazo¬ 
reaction. In dubio spricht auch eine positive Diazoreaction 
gegen ein Arznei-Exanthem, abgesehen von den oben er¬ 
wähnten Medicamenten. 

Jede schwere Tuberculose kann Diazoreaction zeigen. 
Sie tritt nur bei acuteren und ausgedehnteren Entzündungs¬ 
processen auf, verschlechtert also die Prognose. Bei Miliar- 
tuberculose ist sie fast constant. 

Eine Pleuritis, Pericarditis oder Peritonitis mit positiver 
Diazoreaction ist stets malignerer Natur, in den meisten 
Fällen tuberculös. jedoch auch nicht selten durch Tumor 
bedingt. 

Bei Meningitis spricht positive Reaction für den tubercu- 
lösen Charakter derselben. 

Auch ausgedehnte Actinomycnse gibt Diazoreaction, 
häufig auch Sepsis, Pneumonie in manchen Fällen, selbst 
Influenza zeigte sie einige Male. 

Leukämie und pernieiöse Anämie gaben sie häufig, Herz¬ 
fehler im Stadium der Incompensation, Thrombosen, hämor¬ 
rhagische Infarcte, Gangrän, Marasmus senilis, Tumoren, 
speciell Sarcome, gelegentlich. 
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Ueber die Herkunft des sie bedingenden Stoffes kann 
man natürlich nur Vermuthungen aufstellen; wahrscheinlich 
handelt es sich um ein eigenartiges Zerfallsproduct des 
Körpereiweisses. 

Wer die Ehrlich’sche Diazoreaction zu diagnostischen 
Zwecken benützen will, muss genau über ihr Vorkommen 
bei den verschiedenen Krankheiten orientirt sein. Wenn 
jemand bei positivem Ausfall sofort sagt: „Also Typhus oderTu- 
berculose“, so dürfte er oft zu Fehldiagnosen verleitet werden. 

Wer sie verwendet, sollte viele Reactionen machen, zu 
verschiedenen Zeiten, bei verschiedener Concentration des 
Harnes — gelegentlich kann man sich auch der von J e z 
empfohlenen Concentrirung des Harnes durch Abdampfen mit 
Vortheil bedienen („Wiener med. Wochenschr.“ 1896). 

So benützt, wird sich die E-h r 1 i c h’sche Diazoreaction 
in vielen Fällen als werthvolles diagnostisches Hilfsmittel 
erweisen. 

11. Membranöse Enteritis nnd deren Be¬ 
handlung. 

Von Dr. Max EINHORN in New-York.*) 

Unter enteritis membranacea versteht man eine Krank¬ 
heit, bei der mehr oder weniger grosse Stücke Schleim (ge¬ 
wöhnlich bandförmig) mit dem Kothe ausgeschieden werden. 
Die Entleerungen von Schleim treten häufig in periodischen 
Attaquen auf, denen kolikartige Schmerzen im Bauche von ver¬ 
schiedener Heftigkeit vorangehen; Diarrhoen durch einige Tage 
begleiten gewöhnlich solche Attaquen. Hierauf fühlt sich der 
Patient für einige Zeit besser, bis er wieder von Koliken und 
Schleimdiarrhoen befallen wird. Obgleich unsere Kenntnisse 
über diese Erkrankung schon alt sind, so erscheint es doch 
von grosser Wichtigkeit, sie für praktische Aerzte klar dar¬ 
zulegen. 

Geschichte. Diese Krankheit scheint seit mehreren 
Jahrhunderten den Aerzten bekannt zu sein. Schon Paulus 
Aegineta hat von Ausscheidungen von der inneren Darm¬ 
membrane gesprochen, handelte also über membranöseEnte¬ 
ritis und irrte nur in der Erklärung der ausgeschiedenen 
Massen. 

Sennertius und Morgagni erkannten diese Mem¬ 
branen als Schleim, welcher im Darme eingedickt und ge¬ 
formt wurde. 

Mason Good beschrieb zuerst diese Krankheit als 
„tubuläre Diarrhoe“, welcher Name von Wood ward über¬ 
nommen wurde. Der letztere Autor fügt hinzu, dass, wenn 
die Membranen in einzelnen Fällen keine tubuläre Form 
haben, die *Bezeichnung „membranöse Diarrhoe“ vorzu¬ 
ziehen ist. 

F. Siredey beschrieb in einer sehr werthvollen Arbeit 
im Jahre 1869 einen Fall von Schleimausscheidung bei einem 
Manne und sechs Fälle bei Frauen und kam zu dem Schlüsse, 
dass in einigen Fällen diese Schleimausscheidungen bei Pa¬ 
tienten vorkamen, deren Darmcanal gar keine organische 
Läsion zeigt. Siredey hält aus diesem Grunde die Krank¬ 
heit für eine intestinale Neurose, welche hauptsächlich bei 
Hypochondrischen und Hysterischen vorkommt. 

Whitehead beschreibt diese Affection unter dem 
Namen „Schleimkrankheit“. Er empfiehlt Arbeit, ohne zu 
grosse Ermüdung. Bei der Diät wird wohl der grösste Fehler 
gemacht. Die Idee, dass eine grosse Masse von kräfti¬ 
gender Nahrung nothwendig ist, beherrscht den Patienten 
und führt zu einer Erschöpfung seiner schon geschwächten 
Verdauungskraft. Man präge dem Patienten ein. empfiehlt 
Whitehead, dass nicht die geschluckte Quantität kräftigt, 
sondern die resorbirte Nahrungsmenge und es ist möglich, 
dem Fehler Einhalt zu thun. den die Patienten begehen. Ge¬ 
wisse Nahrungsmittel verbiete man strict, wie: Flüssige 
Nahrung, mit Ausnahme von Milch, macht in der Mehrzahl 
der Fälle alle Symptome schwerer; Zucker ist unter allen 
Umständen schädlich; Thee. Kaffee und Alkohol — nur 
Burgunder ist zulässig — Gemüse und Früchte sind zu 
vermeiden. 


*) Vortrag, gehalten in der Deutschen medizinischen Gesell¬ 
schaft in New-York. 


Cruveilhier und La b oub 6 n e besprechen die Krank¬ 
heit unter dem Namen „pseudomembranöse Enteritis“ 

Eine der besten Arbeiten über diesen Gegenstand lie¬ 
ferte Da Costa, welcher die Krankheit eine membranöse 
Enteritis nannte. 

Dieser Autor gab eine ausfülirliche Jleschreibung der 
Krankheit, erkannte ihren nervösen Charakter, theilte ver¬ 
schiedene detaillirte Fälle mit und legte besonderen Nach¬ 
druck auf die diätetische Behandlung. Da Costa erlaubt 
Eier, Milch, Brot und feste Nahrung, welche besser vertragen 
wird als flüssige; Thee, Kaffee und alkoholischeStimulantien 
soll man nur in sehr kleinen Mengen erlauben. Was die Ge¬ 
müse anbelangt, müssen wir sehen, ob sie unverändert im 
Stuhle erscheinen oder nicht. Frischer Fleischsaft ist sehr 
zweckdienlich; von ausschliesslicher Milchdiät, auch wenn 
sie sehr sorgfältig durchgeführt wurde, sah er nie einen 
guten Erfolg. Ferner empfiehlt Da Costa die Aufmerksam¬ 
keit auf die Hautfunctionen zu richten und glaubt, dass 
Bäder mit nachträglichen Abreibungen sehr nützlich sind. 
Mässige tägliche Bewegung ist zu empfehlen, besonders bei 
kaltem Wetter, wenn möglich Gebirgstouren und Leben in 
frischer, freier Luft. Alles was das Nerven- und Verdauungs¬ 
system kräftigt, dient als therapeutische Maassnahme. 

Einige Jahre später erschien ein Aufsatz von Edwards, 
welcher in vielen Dingen mit den Ansichten Da Costa’s 
übereinstimmte, aber in Bezug auf die Diät stricter war. Er 
sagte: „Leicht verdauüche oder vorher verdaute Nahrung 
werde geboten und man sorge dafür, dass nicht unverdaute 
Nahrungspartikel den Darmcanal reizen“. 

Leyden lenkte 1882 die Aufmerksamkeit auf die 
membranöse Enteritis in Deutschland, wo alsbald erschöpfende 
Publicationenüber diesen Gegenstand erschienen. Nothnagel 
führte den Namen Colica mucosa ein, um zu zeigen, dass 
eine wahre Enteritis in diesen Fällen nicht vorhanden sein 
muss und dass die Krankheit in Wirklichkeit eine Kolik mit 
Schleimabsonderung ist. Rothmann war der erste, welcher 
eine membranöse Enteritis — complicirt mit Krebs der 
Hirnschale — beschrieb, welche durch eine Section bestätigt 
war. Mittels der Weigert-Färbung und noch besser mit 
Thionin nach Ehrlich-Hoyer (eine specifische Färbung 
des Schleimes), konnte er Präparate erhalten, welche die 
Gegenwart von grossen Quantitäten von Schleim auf der 
Oberfläche des Dickdarmes in den Drüsen zeigten. In dieser 
Arbeit kam Rothmann zu folgenden Schlüssen: 

1. Membranöse Enteritis, oder besser, mucöse Kolik 
(Nothnagel), ist eine Krankheit des Colon. 

2. Sie ist verursacht durch eine erhöhte Secretion der 
Drüsen zellen, entstanden durch lange Constipation. 

3. Der leicht entzündete Zustand der Schleimhaut muss 
als secundäre Erscheinung angesehen werden. 

4. Die seeernirten Massen bestehen aus Schleim. Ewald, 
Boas, Hagawa, Pariser und andere lieferten zahlreiche 
neue Beiträge. 

Ewald legte Gewicht auf eine Ptosis des Colon, Boas 
auf eine Atonie dieses Organes als einen wichtigen Factor 
bei dieser Erkrankung. 

Aetiologie. Die meisten Autoren stimmen darin 
überein, dass die membranöse Enteritis eine seltene Er¬ 
krankung ist; sie kommt viel häufiger bei Frauen, als bei 
Männern vor (die Kinder sind besonders hiefür disponirt). 

Dass die Nervenkrankheiten (Hysterie, Neurasthenie) 
eine grosse Rolle in der Aethiologie dieser Erkrankung spielen, 
kann Niemand bezweifeln und W. Mendel so n ist im 
Recht, wenn er versichert, dass die Neurasthenie in keinem 
seiner Fälle gefehlt habe. Aber er geht zu weit, wenn er 
sagt : „Ich glaube, dass man den Satz auch umdrehen kann, 
nämlich, wenn man die neurasthenischen Patienten genau 
ausfrägt, so finden sich wenige, welche nicht manchmal 
wiederholte charakteristische Schleimabsonderungen zugleich 
mit Bauchschmerzen gehabt hätten.“ Man findet die mem¬ 
branöse Enteritis bei nervösen Individuen (vielleicht trägt 
das Leiden viel zu ihrer Neurasthenie bei), aber nur ein 
kleiner Theil von den so überaus zahlreichen Neurasthenikern 
ist mit dieser Krankheit behaftet. 

Ich fand unter 1315 Personen (772 Männer und 543 
Frauen) meiner Privatpraxis 20 Patienten mit membranöser 
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Enteritis — zwei Männer und 18 Frauen. Die Häufigkeit 
der membranösen Enteritis unter den Magendarmkranken ist 
in Percenten ausgedrückt: 0 25% bei Männern, 3*31°/ 0 bei 
Frauen. Unter diesen 20 Patienten hatten zwölf Enteroptose 
in starkem Grade. Schon Ewald hat ausgeführt, dass der 
Colonprolaps häufig bei Patienten mit membranöser Ente¬ 
ritis vorkommt. Unsere eigenen Beobachtungen bekräftigen 
diese Thatsache; es scheint, dass die Enteroptose einen 
günstigen Boden für die Entwicklung der membranösen 
Enteritis schafft, obgleich sie nicht die directe Ursache ist. 
Die Enteroptose ist, wie wohlbekannt, sehr häufig, während 
die membranöse Enteritis im Vergleich zu ihr selten ist. Es 
müssen daher noch andere Factoren von Wichtigkeit als 
Ursache der membranösen Enteritis angesehen werden. 

(Schluss folgt.) 


III. Bericht über die in der zweiten Hälfte des 
Jahres 1898 erschienenen oculistischen 
Arbeiten von allgemeinerem Interesse. 

Von Dr. Richard HITSCHMANN. 

Lite raturangaben. 

1. Peter8 A. Ueber Kopfschmerzen in Folge von Augenstö¬ 
rungen. Ein Beitrag zu der Lehre der Asthenopie. Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, herausge¬ 
geben v. Vossius. 2. Bd., Heft 7. 

2. Mooren A. Gesichtsstörungen und Uterinleiden. 2. Auflage. 
Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1898. 

8. Guttmann E. Die Scrophulose des Auges in ihren Be¬ 
ziehungen zum Geschlecht und Lebensalter. „Deutsche medizinische 
Wochenschr.“, Nr. 34, 1898. 

4. Schön W. Allgemeinleiden und Reizung als Ursache von 
Iritis, Chorioiditis, Retinitis pigmentosa. „Wiener klin. Rundschau“, 
Nr. 30-36, 1898. 

6. Strub eil A. Ueber eine seltene Complication bei Masern 
(und Scharlach). Periostitisorbitae. „Münchenermedizinische Wochen¬ 
schrift“, Nr. 42. 

e ) Win ekler E. Ueber den Zusammenhang von Nasen- und 
Augenerkrankungen. Sammlurg zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten, herausgegeben 
von Dr. M. Bregen. 3 Bd., Heft 1. 

7. Mohr M. Ueber den Zusammenhang von Augenerkrankungen 
mit Hautleiden. (Pityriasis rubra pilaris am Auge.) „Wiener klin. 
Rundschau“, Nr. 36. 1898. 

8. Gloor A. Ein Fall von Favus des oberen Augenlides. 
Knapp-Schweigger’s „Aichiv f. Augenheilkunde“, 37. Bd., pag. 363. 

9. Rähl mann E. Ueber Cilien- und Lidranderkrankung 
(Blepharitis acarica) hervorgerufen durch Haarbalgmilben der Augen¬ 
wimpern. „Deutsche med. Wochenschrift“ Nr. 50 u. 61, 1898. 

10. Stoewer R. Augenkrankheiten als Ursache von Epilepsie 
„Klinische Monatsblätter f. Augenheilkunde“, August 1898. p. 289. 

11. Ebert R. Zur Trachomfrage in der k. u. k. Armee. Wien, 
Verlag von J. Safafr 1898. 

12. Axenfeld Th. Ueber nicht gonorrhoische Blenorrhoe. 
„Deutsche med. Wochenschrift“, Nr. 44, 1898. 

18. A u g 8 te i n. Trachomstatistik. „Deutsche med.Wochenschr.“, 
Nr. 33, 1898. 

14. HeinersdorffH. Ueber das Vorkommen den Diphtherie¬ 
bacillen ähnlicher Mikroorganismen (Xerosebacillen, septirter Bacillen, 
bacilles en massue etc.) im menschlichen Conjunctivalsacke. speciell 
auf der normalen Conjunctiva, nebst einem Beitrage zur Frühdiagnose 
der Diphtherie, v. Graefe’s „Archiv f. Ophthalmol.“, XLVI, 1, p. 1. 

16. Wicherk iewicz. Ueber recidivirende traumatische Horn¬ 
hautneuralgie. „Wiener klin. Wochenschr.“ Nr. 37, 1898. 

16. Grub er R. Anatomische Studien zur Hornhautpathologie, 
v. Graefe’s „Archiv f. Ophthalmol.“ XLVI. 2. 

17. Baas K. Anatomie und Genese der Phlyctaene und des 
Pannus. „Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde.“ December 1898. 

18. Hertel E. Anatomische Untersuchung eines Falles von 
phlyctaenularerKeratoconjunctivitis, v. Graefe’s „Archiv f. Ophthalmol.“ 
XLVI, 3, pag. 630. 

19. Moll A. Experimentell-bacteriologische Studien zur Lehre 
von der sympathischen Ophthalmie. „Centralblatt f. prakt. Augenheil¬ 
kunde“, Decemb. 1898. 

20. G re eff: Ueber acute retrobulbäre Neuritis Sitzungsbericht, 
„Berliner klin. Wochenschr.“ Nr. 44, 1898. 

21. Siedler-Huguenin. Sehnervatrophie nach Gebrauch 
von Granatwurzel-Rinde nebst einigen Bemerkungen über die Ge¬ 
fahren des Extr. filicis maris. „Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte“, 
Nr. 17, 1898. 

22. Hertel E. Ueber die Folgen der Sehnerven-Durchschneidung 
bei jungen Thieren. v. Graefe’s „Archiv für Ophthalmol.“. XLVI, 2, 
pag. 277. 

28. W e i s s L. Weitere Mittheilungen über die Nachweisbarkeit 
von Fremdkörpern im Auge mittels Röntgen strahlen. „Klin. Monatsbl. 
für Augenheilkunde*, October 1898. 
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24. Bloom S. Ueber die Retrochorioidealblututungen nach 
Staarextraction. v. Graefe’s „Archiv für Ophthalmologie“, XLVI., 1, 
pag. 184. 

26. Franke E. Zur Kenntnis des traumatischen Enophthalmus. 
„Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.“ August 1898, pag. 265. 

26. Graefe v. A. Pulsirender Exophthalmus. „Deutsche med. 
Wochenschr.“ Nr. 40, 1898. 

27. Wei'ss H. Zur Lehre von den subjectivcn Kbpfgeräuschen. 
Ern Fall von doppelseitigem traumatischem, pulsirendem Exophthalmus. 
„Wiener klin. Wochenschr.“ Nr. 47, 1898. 

28. Ahlström G. Zwei Fälle von Ektasie des Siebbeinlaby¬ 
rinthes simulirenden Orbitaltumoren. „Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.“ 
November 1898. 

29. Weiss L. Ueber das Gesichtsfeld der Kurzsichtigen. Mit 
32 Figuren. Franz Deuticke, Leipzig und Wien, 1898. 

30. Stood W. Zur Myopie-Operation. Vortrag gehalten in der 
Abtheilung für Augenheilkunde der 70. Naturforscher-Versammlung 
in Düsseldorf. „Wiener med. Presse“, Nr. 40 u. 41, 1898. 

81. Scheffels. Zur Cosmetik der Dauererfolge in der opera¬ 
tiven Behandlung der Kurzsichtigkeit. „Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.“ 
October 1898. 

82. Sattler H. Ueber ein vereinfachtes Verfahren bei der ope¬ 
rativen Behandlung der Myopie und die damit erreichten Ergebnisse. 
Vortrag gehalten in der ophthalmol. Versammlung zu Heidelberg 1898. 
„Klin. therap. Wochenschr.“, Nr. 88, 1898. 

33. Salzer Fr. Ueber den künstlichen Hornhautersatz. Mit 
einer Tafel und dreizehn Figuren im Text. Verlag von Bergmann in 
Wiesbaden. 1898. 

84. Kuhnt H. Ueber die Verwerthbarkeit der Bindehaut in der 
praktischen und operativen Augenheilkunde. Mit 32 Figuren im Text. 
Verlag von J. F. Bergmann. 1898, Wiesbaden. 

85. Hjort. Zur offenen Wundbehandlung bei Augenoperationen. 
„Centralbl. t. Augenheilk.“ October 1898. 

36. Borthou J. Ueber die offene Wundbehandlung bei 
Staaroperationen. „Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde“, August 1898, 
pag. 280. 

87. Sachs M. Sideroskop und Elektromagnet. Ihre Verwen¬ 
dung in der Augenheilkunde. „Wiener klinische Wochenschrift“, 
Nr. 43, 1898. 

88 Hirschberg J. Bemerkungen über Magnetoperation. „Berl. 
klin. Wochenschr.Nr. 46, 1898, pag. 1013. 

39. Schön W. Die ätiologische Behandlung des Glaucoms. 
„Klin.-therap. Wochenschr.“, Nr. 42, 44, 46, 1893. 

40. Sattler H. Zur B handlung des Glaucoms. „Klin.-therap. 
Wochenschr.“, Nr. 46, 1898. 

41. v. R e u s s A. Neue Erfahrungen über die Elektrotherapie 
entzündlicher Augenkrankheiten, v. Graefe’s „Archiv f. Ophthalmol.“, 
XLVI, 2, pag. 899. 

42. Silex. Klinisches und Experimentelles aus dem Gebiete 
der Elektrotherapie bei Augenkrankheiten. Knapp-Schweigger’s „Archiv 
für Augenheilkunde“, Bd. 37, pag. 127, 1898. 

43. Tamamscheff. Aueendiphtherie mit Jodoform behandelt. 
„Centralbl. f. prakt. Augenheilk.“, December 1898. 

44. Szulislavsky. Ueber die Verwendbarkeit des Jod- und 
Jodoformvasogens in der Augenheilkunde. t Centralblatt f. praktische 
Augenheilkunde“, October-November 1898. 

46. Winselmann. Ueber Euphthalmin. „Klin. Monatsbl. für 
Augenheilk.“, Juli 1898, p. 253. 

46. Bielschowsky A. Ueber inonoculäre Diplopie ohne phy¬ 
sikalische Grundlage nebst Bemerkungen über das Sehen Schielender, 
v. Graefe’s „Arch. f. Ophthalmol. XLVI., I, pag. 143. 

47. Knies M. Ueber eine häufige bisher noch nicht beob¬ 
achtete Form von angeborener Violettblindheit und über Farben¬ 
anomalien überhaupt. Knapp-Schweigger’s „Archiv für Augenheilk.“ 
Bd. 37, pag. 234. 

48. Heine L. Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Linse, v. Graefe’s „Arch. f. Ophthalmol“, XLVI., 3, pag. 625. 

49. Baas K. Die Seh- und Pupillenbahnen. Augenärztliclie 
Unterrichtstafeln, herausgegeben von Magnus. Breslau. Kern’s Verlag. 

60. Bernheimer St. Die Reflexbahn der Pupillarreaction. 
Nach anatomischen Untersuchungen an embryonalen Gehirnen des 
Menschen und Experimenten an Affen, v. Graefe’s „Arch. f. Ophthalm.“ 
XL VII., 1, 1898. 

61. Topolanski A. Das Verhalten der Augenmuskeln bei 
centraler Reizung. Das Coordinationscentrum und die Bahnen für 
coordinirte Augenbewegungen, v. Graefe’s „Arch. f. Ophthalmologie“, 
2, pag. 452. 

In Folgendem sollen die im zweiten Semester 1898 er¬ 
schienenen Publicationen auf dem Gebiete der Ophthalmologie, 
welche mehr als specialistisches Interesse darbieten, zusammen¬ 
fassend referirt werden. Casuistisc-he Mittheilungen werden 
hiebei nur Berücksichtigung finden, sofern es sich um ganz 
besonders seltene oder instructive Vorkommnisse handelt. 
Eine grössere Zahl von Arbeiten beschäftigt sich mit dem 
Zusammenhänge der Augenkrankheiten mit Affectionen des 
Gesammtorganismus oder anderer Organe. Mit ihnen soll be¬ 
gonnen werden. 

Kopfschmerzen in Folge von Augenstörungen 
sind nach Peters 1 ) entweder echte Kopfschmerzen, indem die 
Dura mater durch Irradiation auf den Ramus re¬ 
currens betheiligt ist oder es complieirt eine Supraor- 
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bitalneuralgie die Symptome einer Augenstörung. In vielen 
Fällen ist die Frage ob die neuralgische Form der Kopf¬ 
schmerzen oder die cerebral bedingte vorliegt, nicht zu ent¬ 
scheiden. Die Mehrzahl derselben hält P. für echte Supraor- 
bitalneuralgieen. Die Störungen, welche Schmerzen in den 
benachbarten Trigeminusbahnen auslösen können sind: 
1. entzündliche Veränderungen des Augapfels und seiner 
Adnexe, 2. functionelle Störungen, letztere besonders bei 
anhaltender Nähearbeit, Von den entzündlichen Verän¬ 
derungen kommen hauptsächlich in erster Linie die 
acuten Entzündungen im (Bereiche des vorderen Augapfelab¬ 
schnittes und der Integumente in Betracht (also Lider, Con- 
junetiva; Cornea, Iris, Ciliarkörper). Viel zu wenig Beachtung 
wird geschenkt nach Peters Ansicht in dieser Beziehung der 
Conjunctivitis sicca und der Morax-Ax enfe 1 d’schen 
Diplobacillen-Conjunctivitis, welche oft mit Druck¬ 
empfindlichkeit an der Austrittsstelle des Supraorbitalis ein¬ 
hergeht, und deren Wirkungsweise auf die Nervenendigungen 
vielleicht als eine toxische aufzufassen ist. Die func- 
tioneilen Störungen betreffen die innere oder äussere Mus- 
culatur der Augen. Es handelt sich also um übermässige 
Inanspruchnahme des Accomodationsmuskels, deren 
Folgen sich oft, wie auch die bei Ueberanstrengung anderer 
Muskeln erst am nächsten Morgen geltend machen. Allge¬ 
meinerkrankungen, z. B. fieberhafte Zustände, welche die 
Muskelenergie überhaupt schwächen, spielen dann eine unter¬ 
stützende Rolle oder lassen die vorher latente Muskelschwäche 
manifest werden. In Betracht kommen die Hypermetropie, 
besonders der hypermetropische Astigmatismus, die übercorrigirte^ 
Myopie. Bei den äusseren Muskeln ist die Insufficienz der 
Recti intern i, besonders bei gestörtem Allgemein¬ 
befinden häufige Ursache von Kopfschmerzen. Bei hysterischen 
und nervösen Personen werden die genannten Störungen, 
welche Kopfschmerzen im Gefolge haben können, umso nach¬ 
haltiger und intensiver empfunden werden. Therapeutisch 
hat sich bei allen zu bl eibenden oder vorübergehenden Kopf¬ 
schmerzen sich steigernden Asthenopien Chinindarreichung 
combinirt mit Secale cornutumin Pillenform, bis zu drei Wochen 
angewendet, gut bewährt. 

Gesichtsstörungen und Uterinleiden werden be¬ 
züglich ihres Zusammenhanges von A. Mooren 8 ) besprochen. 
Leider werden die zahlreichen einschlägigen Beobachtungen 
aus des Verfassers Praxis und aus der Literatur ohne jede 
Kritik verwerthet. Ausgehend von dem Einfluss der Geschlechts¬ 
reife auf den Gesammtorganismus schildert M. die mit dem 
Eintritte und mit dem Ausbleiben der Menses ver¬ 
knüpften Sehstörungen. (Blutung in die Vorderkammer 
in einem aphakischen Auge regelmässig vor Eintritt der 
Menses, Exacerbation von Conjunctivitis und Blepharitis, 
Xanthopsie in Folge von gleichzeitiger Leberstörung constant 
zur Zeit der Menses auftretend, iritische Erscheinungen etc.) 
Alle Reizungs- und Entzündungsvorgänge, wenn sie auch nur 
die auskleidende Schleimhaut des Genitalcanal es tangiren, 
sind fähig, auf re fl ec torischem Wege retinale Hyper- 
aesthesie und accomodative Asthenopie zu erzeugen. Auf 
das Zustandekommen dieser pathologischen Secundärstörungen 
hat auch die individuelle Disposition (vorausgegangene Er¬ 
schöpfungszustände) mächtigen Einfluss. Unter dem Einflüsse 
der retinalen Reflexerregungen wird früher oder später der 
Grund zu circulatorischen Störungen im Bereiche des Optikus 
der Retina und selbst der Meningen gelegt. So leitet Mooren 
in einem Falle Accomodationslähmung und excessive Licht¬ 
empfindlichkeit von Masturbation, die gleichen Erscheinungen 
bei einer Frau, die auch Lues durchgemacht, von Acnepusteln 
am äusseren und inneren Genitale, identische Störungen von 
Pruritus vaginae und Vaginismus, Recidiv von Iritis serosa 
von Cohabitation und Präcipitate an der hinteren Homhaut- 
wand in der grossen Mehrzahl der Fälle von directer Genital¬ 
reizung ab. Besonders evident ist der Zusammenhang von 
Episcleritis mit Menstruationsanomalien, ferner der kleiner 
Blutaustritte in die Vorderkammer und Obscurationen der 
Gesichtsfeldes. Die plötzliche Sistirung der Menstruation sowie 
alle entzündlichen Genitalaffectionen, dann Tumoren und Lage¬ 
veränderungen des Uterus und der Adnexa rufen Cireulations- 
störungen im Plexus pampiniformis und uterinus hervor, die 
wieder auf die Venae lumbales und spinales wirken. Durch 


1 die Venae spinales, besonders die in der Nackengegend stark 
J entwickelten, werden die Circulationsstörungen auf die Venae 
I occipitales übertragen, die mit den Sinus transversi in engster 
j Verbindung stehen. Der Umfang und die Intensität einer durch 
venöse Stauung gesetzte Druckwirkung auf das Sehcentrum 
im Occipitallappen soll genügen um die fulminante Erblindung 
nach plötzlicher Suppressio mensium zu erklären (?) Trotz der 
Dehnbarkeit der Venen und dieser Theorie reicht sie selbst 
nach Moor’s Ansicht nicht für alle Fälle aus, so für einen 
Fall von Chorioiditis disseminata bei einer strotzend gesunden, 
aber nie menstruirten Bäuerin. Gibt die ovariale Reflexer¬ 
regung Anlass zu starken Congestionen nach Kopf und 
Auge, so ist es keine Seltenheit sogar das Auftreten einseitiger 
Netzhautablösung zu constatiren. Je kräftiger das Individium, 
desto grösser die Gefahr für das Auge, Nicht selten soll auch 
ein- oder doppelseitige Mydriasis hinzutreten. Die bei dysmen- 
orrhoa organica auftretende Netzhauthyperaesthesie soll den 
Uebergang zu späterer Sehnervenatrophie bilden (?) Retinale 
Hyperaesthesie und Accommodationskrampf sollen auf reflec- 
torischem Wege durch Lagerveränderunge.n der 
Beckenorgane ausgelöst, Netzhauthäm orrhagicn durch 
Reizung seitens eines Pessars, Myosis durch Lähmung von 
SympathicusVerzweigungen seitens des herabgesunkenen Uterus 
hervorgerufen werden. Bei Retroversio uteri sah Moor Neuritis 
optica, sich bei jeder Cohabitation verschlimmernde Hyper- 
aesthesia retinae, Mydriasis. Bei Anwesenheit von Uterinleiden 
vermitteln die Plexus uterini und Nervi sacrales den Uebergang 
der entzündlichen Vorgänge aufs Lendenmark, von hier kann 
sich der Process auf das obere Rückenmark fortsetzen und 
Neuritis optica als Theilerscheinung erzeugen, oder die Reiz¬ 
vermittlung wird direct auf den Opticus als Endglied über¬ 
tragen, während das Rückenmark keinen Augenblick die Spur 
des Erkrankens darbietet. (?) Die consecutiven anatomischen 
Störungen für Netzhaut und Sehnerven resultiren nicht nur 
aus den circulatorischen Störungen, sondern in noch höherem 
Grade aus dem zersetzenden Einfluss dergestauten 
Lymphe auf den Achsencylinder der Nervenfaser. Die 
hysterischenGesichtsstörungen finden Erwähnung, 
nicht weil Moor je einen Fall gesehen hätte, der sich durch 
Specifität der Symptome ausgezeichnet hätte, sondern weil 
sexuelle Leiden, oft unbedeutender Art den Ausgangspunkt 
dieser nervösen Störungen bilden. Ein weiteres Capitel handelt 
über den Morbus Basedowii. Schwangerschaft und 
Wochenbett sollen ausserordentlich selten zu Gesichts¬ 
störungen führen. Hemeralopie in den letzten Graviditäts¬ 
monaten beruht auf Hydrämie, Stauungsniere ist für’s Auge 
ungefährlich, parenchymatöse Nephritis während der Gravidität 
für’s Auge durch Retinitis albuminurica sehr gefährlich. Als 
Ursache der meist vorübergehenden Amblyopien sind kleine 
Embolien der Netzhaut, ernst ist die puerperale septische 
Chorioiditis. Protrahirte Lactation ist gefährlich durch 
Entstehung von Neuritis optica, musculärer und accomodativer 
Asthenopie und Staarbildung (letzteres durch Hydrämie). Auch 
die Anämie bei Carcinoma uteri und nach Abortus und 
Metrorrhagie fordern das Zustandekommen einer Neuritis 
optica, sowie rasche Weiterentwicklung der vorhandenen 
Myopie. Zur Zeit der Klimakterium wird eine Iritis 
leicht zur Iridochorioiditis oder es stellt sich Chorioiditis ein, 
die Neigung hat, glaucomatösen Charakter anzunehmen. In 
den therapeutischen Bemerkungen wird natürlich 
das Hauptgewicht .auf die Behandlung der schuldtragenden 
Genitalaffection gelegt. Zur Herabsetzung der Erregbarkeit, 
wenn das Ovarium der Ausgangspunkt der Reflexerregung 
ist, werden Atropinpillen empfohlen. Bei monatlicher Exacer¬ 
bation kann das Elixir proprietatis Paracelsi (Aloe, Myrrha, 
Crocus) nicht genug empfohlen werden, es schadet aber, wenn 
es sich um irgend eine Form von Metritis handelt, dann ist 
auch starker Kaffee zu vermeiden. Ist eine Uterinstörung Causa 
movens für ein Augenleiden, das Blutentziehung zu fordern 
scheint, so wirkt diese an der Portio vaginalis applicirt aus¬ 
giebiger. Im Stadium der menstruellen Entwicklung sind 
alle Blutentziehungen zu verwerfen. Ein Mittel „das wie kein 
anderes ausgleichend auf alle Sehstörungen wirkt, die durch 
die Vermittlung schleichender cerebro-meningealer Hyperämie 
unterhalten werden“ ist die Ableitung in den Nacken durch 
ein Setaceum (??) (z. B. Neuritis optica bei Lageveränderung 
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des Uterus). Bei atrophischen Veränderungen in der Retina 
und an Sehnerven bewährt sich Argentum nitricum in Pillen¬ 
form glänzend. (???) 

„ E. Guttman 3 ) suchte nach den Krankenjour- 
nalen der Magnus’schen Augenklinik die Bezie¬ 
hungen derSkrophulosedes Auges zum Ge¬ 
schlecht und Lebensalter festzustellen. Es zeigte 
sich, dass die Kranken mit skrophuloser Keratoconjunctivitis 
den sechsten Theil aller Augenkranken ausmachen, speeiell 
unter Kindern bis zum 15 Jahre beinahe den dritten Theil. 
Sie vertheilen sich derart, dass das weibliche Geschlecht im 
Durchschnitte doppelt so stark darunter vertreten ist, als das 
männliche. Die Erkrankung an skrophuloser Keratoconjuncti¬ 
vitis beginnt um die Mitte des ersten Lebensjahres, nimmt 
bis zum vierten Jahre rasch an Häfigkeit zu und lassen 
dann langsam wieder nach. Am Höchsten betroffen ist die 
Zeit zwischen der ersten und zweiten Dentition. Mit zunehmen¬ 
dem Lebensalter nimmt immer mehr die skrophulöse Dispo¬ 
sition beim männlichen Geschlechte im Verhältnis zu der 
beim weiblichen ab. 

W. Schoen 4 ) beschäftigt sich mit der Frage vom Ein¬ 
flüsse der Reizung auf die Localisation der 
Allgemeinleiden mit Bezug auf das Sehorgan. 
Die Iritis, Cyclitis, Chorioiditis und andere Erkrankungen lassen 
den Einfluss des Reizes auf die Localisation der Allgemein¬ 
krankheiten sehr deutlich erkennen. Ausser Syphilis kommen 
hiebei Rheumatismus, Influenza, Diabetes mellitus in Betracht, 
als Reiz und Art seiner Wirkung lässt sich ganz scharf die 
Zerrung an den Endpunkten der Fasern nach- 
weisen. welche der Accomodation dienen. Reiz 
und allgemeine Körperbeschaffenheit stehen in derartiger 
Wechselbeziehung, dass stärkerer Reiz und geringere Gewebs- 
störung vielleicht eine genau gleich schwere Erkrankung be¬ 
wirken, wie schwächerer Reiz und stärkere Gewebsstörung. 
Schön führt dies nun für die einzelnen in Betracht kommen¬ 
den Krankheitsbilder durch. 

Bei Cyclitis (Iritis) z. B. handelt es sich um die 
Reizung durch Zerrung, welche die Zonulafasern auf ihre 
hinteren Ursprungsstellen ausüben, nämlich die Zellen des 
Ciliarepithels und die genetisch gleichwertigen Gerüstfasern 
des vorderen Netzhautrandes. 

Bei dem Accomodationskrampf wie bei leichteren Cyclitis- 
formen kommt das Reizmoment allein oder fast allein zur 
Wirksamkeit, weil sobald eine Diathese vorliegt, eine heftigere 
Entzündung ausgelöst wird. Die Diathese als alleinige Ursache 
will Schön, wie er auch auf die Bedeutung des Reizes auf¬ 
merksam ist, kaum noch gefunden haben. Für die einzelnen 
Symptome des Accomodation skrampfes und der Iridocyclitis 
führt Verf. dann den Zusammenhang mit dem Accomodations- 
vorgang aus; die angehende Widergabe dieser interessanten 
Deductionen, die sich auf zahlt eiche tabellarisch zusammenge¬ 
stellte Untersuchungsresultate stützen, würde zu weit führen. Dem 
Mischungsverhältnis zwischen Reizung und Diathese entsprechen 
Verlauf und Prognose. Die Cyclitis complicata tritt sehr heftig 
auf, heilt unter Allgemeinbehandlung und bleibt oft ohne 
Recidiv, wenn das Reizmoment schwach vertreten war, die 
Cyclitis Simplex tritt schleichend auf, heilt unter Allgemein¬ 
behandlung langsam oder nicht, die Rückfalle folgen einander. 
Die Ausgleichung des Brechungsfehlers beseitigt dann die 
Rückfälle und gestaltet die Prognose vollständig günstig. Die 
Therapie ist darum eine dreifache: 1. Behandlung des All¬ 
gemeinleidens, 2. des entzündlichen Anfalles (Cocain. Atropin. 
Ruhe), 3. Beseitigung des Reizes, vorübergehend durch Atropin, 
dauernd durch Correction des Refractionsfehlers. 

Auch für die Chorioi d i tis sind Reiz und Gewebs- 
störung in gleicher Weise ätiologisch thätig. Letztere beruht 
auf Syphilis und scrophulo-tuberculöser Diathese. weniger auf 
rheumatischer, für die Reizung kommt ausser der accomodativen 
Zerrung noch die spastische, in Folge von Krämpfen, die den 
Ciliarmuskel in Mitleidenschaft ziehen, in Betracht, Die 
Rhachitis wirkt hier nicht als Allgemeinleiden, sondern als 
Erzeugerin des Reizes. Die Aderhaut erkrankt, was für den 
Einfluss der Reizung bezeichnend ist, an drei Stellen: Der 
Verwachsungsgrenze, den Uebertrittsstellen der Vasa vorticosa 
und denen der hinteren Ciliargefässe, d. h. dort wo die acco- 
modative Zerrung angreift oder wo sie auf Widerstand stösst. 


Die Zerrung trifft zuerst den vorderen Theil der Netz- und 
Aderhaut, darum muss die Chorioretinitis anterior die häufigere 
und leichtere Erkrankung sein und bei der schwereren Form 
der Chorioiditis disseminata oder media fehlt selten die Er¬ 
krankung des vorderen Theiles. wofür Schön auch ahato- 
mische Belege hat. In ähnlicher Weise wie früher bei der 
Cyclitis lassen sich auch die einzelnen Symptome der Chorio¬ 
retinitis in ihrem Entstehen auf die Angriffspunkte der Acco- 
modationsthätigkeit zurückführen (z. B. Scotome, Pigmentein¬ 
wanderung in die Netzhaut) in dieser Hinsicht wird die Chorio¬ 
retinitis anterior, media, complicata,postica und Ch. („Retinitis“) 
pigmentosa besprochen. 

Bezüglich letzterer will Schön zwei Gruppen unter¬ 
scheiden: eine Chorioretinitis pigmentosa Simplex durch Zer¬ 
rung in Folge von Accomodation entstanden und eine Chorio¬ 
retinitis pigmentosa spastica durch Zerrung in Folge von 
Krämpfen bei Rhachitis, die Verbindung beider Momente 
würde die schwersten Fälle liefern. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Februar 1899 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“ ) 

G. v. Török stellt zwei Frauen vor. bei welchen er 
wegen Wanderniere die Nephropexie nach Hahn ausgeführt hat. 
Bei der ersten Patientin bestand eine rechtsseitige Wander¬ 
niere, wegen welcher durch zwei Jahre eine Bandage getragen 
wurde. Da trotzdem die Beschwerden unverändert blieben, 
wurde vor 27« Jahren die Nephropexie ausgeführt. Die Niere 
wurde durch den Simon’schen Schnitt freigelegt und durch 
einige tiefgehende Knopfnähte fixirt. Seither sind sämmtliche 
Beschwerden verschwunden. Im zweiten Falle wurde bei einer 
42jährigen Patientin, bei welcher die Wanderniere ein Magen¬ 
leiden vortäuschte, vor einem Jahre die Niere auf dieselbe 
Weise und mit • demselben guten Erfolge befestigt. 

Hofrath Neumann demonstrirt an einem Kinde die Inocu- 
lation von Tuberculose durch die Circumcisien und knüpft 
daran eine Besprechung der bisherigen Beobachtungen, sowie 
über den Unterschied zwischen Tuberculose und Lues, wobei 
Zeit, charakteristische Merkzeichen an Geschwüren und Lymph- 
drüsen, die bei Tuberculose stets vereitern, das Differential¬ 
diagnostische aufweisen. 

Die Ueberimpfung bei dem vorgeführten Kinde dürfte 
durch den rituell üblichen Modus der Aufsaugung von Seiten 
des Beschneiders zum Zwecke der Blutstillung zu Stande ge¬ 
kommen sein, was wiederholte gleiche Fälle von demselben 
Operateur und an demselben Orte erklären lassen. In der 
Literatur sind namentlich zehn von Lehmann beschriebene 
derartige Fälle bemerkenswerth, bei denen die Art der Er¬ 
krankung, das traumatische Entstehen der Tuberculose durch 
die Circumcision nachgewiesen wird. 

Hieher gehören auch .alle jene Formen, wo nach statt¬ 
gehabter Verletzung durch Uebertragung von tuberculösen 
Massen in die Wunde eine tuberculose Erkrankung an Ort 
und Stelle sich entwickelt. 

Halban demonstrirt ein fünfmonatliches Kind, bei welchem 
er wegen Spina bifida eine Operation am 13. Tage nach der 
Geburt vorgenommen hatte. Ueber dem gespaltenen Kreuzbein 
sass ein kleinapfelgrosser, fluctuirender, mit durchscheinender 
Haut bedeckter Tumor. Die Decke desselben riss durch und es 
floss continuirlich Liquor cerebrospinalis ab. Im Bereiche der 
Sprunggelenke bestand eine Muskelparese. Der Hautsack wurde 
abgetragen, die Cauda equina wurde, so weit es möglich war. 
reponirt, während mehrere Stränge derselben abgetragen werden 
mussten, die Meningen wurden vernäht. Der Dofect wurde durch 
zwei Periostknochenlappen gedeckt, welche vom Kreuzbein zu 
beiden Seiten der Lücke entnommen, mobilisirt und in der 
Mittellinie mit einander vernäht wurden. Das .schwächliche, 
frühgeborene Kind überstand die Operation sehr gut und hat 
seither an (Jewicht zugenommen. Die Wunde heilte per pri-mam 
so dass jetzt der Knochendefect vollkommen gedeckt ist, Hydro- 
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cephalus oder Blasen-Mastdarmstörungen sind nach der Operation 
nicht eingetreten. 

S. Weits zeigt ein iünf Monate altes Kind mit einer links¬ 
seitigen Cheilo-gnatho-uranoschtais und einem rechtsseitigen 
Uranoschisma vor. Der Umstand, dass ein Theil des rechten 
Vorderarmes durch Umschlingung mit amniotischen Strängen 
amputirt wurde, könnte einen Grund dazu abgeben, 
die Kieferdefecte auf amniotische Verwachsungen zurück¬ 
zuführen. 

Tandler bemerkt, dass dieser Fall eine neue Aetiologie des 
Uranoschisma zeige. In der Literatur ist ein Fall bekannt, in 
welchem bei einem Embryo der Gaumen von einem dünnen, 
vorne an der Oberlippe haftenden Plättchen überlagert war, 
nach dessen Entfernung sich ein Gaumenspalt präsentirte. Das 
Plättchen ist als Ueberrest einer amniotischen Verwachsung 
anzusehen. 

Fein fragt, ob bei dem demonstrirten Falle die Rachen¬ 
tonsille untersucht wurde. 

$. Weiss erwidert, dass sich an derselben eine Andeu¬ 
tung des adenoiden Gewebes fand, dass sie jedoch in den 
Gaumenspalt nicht eingelagert war. 

Hofrath Neumann erörtert an der Ha d von Moulagen, 
Abbildungen und Präparaten einen bereits im April 1898 von 
ihm in der Gesellschaft der Aerzte vorgestellten Fall von Jod¬ 
exanthem der Haut und Magenschleimhaut. 

Der 30jähr.. an subacuter Nephritis und rech tseit. Hirnhämorr- 
hagie leidende Kranke wurde am 13. März 1898 bewusstlos 
in’s Spital der Barmherzigen Brüder gebracht und erhielt da¬ 
selbst vom Chefarzt des Spitales, Dr. Lerch Jodkalium wegen 
seiner Hämorrhagie. Daraufhin erschien eine besondere Form 
eines Exanthems, mit welchem der Kranke in die Klinik trans- 
ferirt wurde. 

Es fanden sich vorwiegend im Gesichte, aber auch an 
den Extremitäten hanfkorn-, erbsen- bis über thalergrosse, knopf¬ 
artig elevirte. blasenförmige Efflorescenzen, aus deren Mitte 
schmutzig graubraune Wucherungen hervorragten, der peri¬ 
phere blasenartige Wall war von einem hellrothen Hofe be¬ 
grenzt. Durch Confluenz dieser Efflorescenzen wurde allmälig 
das ganze Gesicht in eine Geschwürsfläche umgewandelt. Der 
Kranke selbst starb am 4. Mai 1898 unter urämischen Er¬ 
scheinungen. 

Die von Prof. K o 1 i s k o vorgenommene Obduction ergab 
abgesehen von dem bereits in vivo erkennbarem Befunde der 
Haut, Niere und im Hirn ein echtes Jodexanthem in der Regio 
pylorica des Magens. Es fand sich daselbst ein die Muscularis 
blosslegendes Geschwür, an dessen Rande noch zahlreiche 
linsen- bis bohnengrosse, bläschen- und beerenartige, an der 
Oberfläche gallig imbibirte Efflorescenzen mit erhabenen, wie 
proliferirenden Rändern deutlich das Entstehen des Geschwüres 
durch Confluenz solcher Efflorescenzen zeigten. Es war dies, 
abgesehen von dem wohl einzig dastehenden Jodexanthem 
des Magens ein Befund, wie ihn ähnlich schon Bes in a (als 
Eruption anthrocoi'd), Pellizar, Hy de, Taylor (als Der¬ 
matitis tuberosa) namentlich aber Hutchinson beschrieben. 

Mikroskopisch fand sich ein im Papillarkörper und Rete 
Malpighi gelegenes, dichtes Infiltrat von Zellen, mit grossen, 
stark tingirten, meist rundlichen Kern in einem grossen proto¬ 
plasmatischen Zellleib. Diese Zellhaufen, welche oft spaltförmige 
oder thrombosirte Gefässlumina umgeben, werden durch da¬ 
zwischen liegende Balken succulenter Retezellen umstrickt. 
Innerhalb der Zellhaufen findet sich weder der Ausführungs¬ 
gang einer Talg- noch Schweissdrüse. 

Analoge Veränderungen finden sich an den Efflorescenzen 
der Magenschleimhaut. In der Schleimhaut selbst findet sich 
ein sich gegen die Tieie mit dem Muscularis submucosa scharf 
abgrenzendes, dichtes Zelleninfiltrat; innerhalb desselben 
weite, mit rothen Blutkörperchen strotzend gefüllte Gefäss- 
durch schnitte. 

Das Interesse an dem Falle gipfelt einerseits in der 
Schwere und Ausbreitung des Exanthems, besonders aber in 
der Betheilung der Magenschleimhaut an denselben. Ein Jod¬ 
exanthem im Magen wurde bisher noch nicht beschrieben. 
Nur in einzelnen Fällen wurde so z. B. von Bowesoen 
dort ein Jodexanthem der Mundschleimhaut in Form papulöser 
Efflorescenzen geschildert. Bisher war nur das Ergriffen werden 
der Schleimhaut des Respiration.*^ Digestions- und Urogenital- 


tractes durch Jodintoxication in Form von Oedemen und diffus 
entzündlichen Processen bekannt (Jodschnupfen, Jodconjuncti¬ 
vitis, Laynxoedem, Stomatitis, Gingwitis, Bronchitis). R. Boehm 
fand nach subcutaner Injection von Natrium jodicum bei 
Thieren inselförmige Schrumpfungen im Pylorustheil, Curvatur 
und Fundus. 

Zur Erklärung der intensiven Erkrankung der Haut und 
Schleimhaut in diesem Falle dürfte wohl der Umstand in Be¬ 
tracht kommen, dass nach 0. Reichel bei Nephritis die re- 
sorptive Thätigkeit der Haut besonders geschädigt ist. 

Der Sitz des Jodexanthems in der Regio pylorica ist in- 
soferne von Interesse, als diese Region bekanntlich für ver¬ 
schiedene neoplastische und ulceröse Processe besondere Prä¬ 
disposition besitzt. Wäre der Kranke nicht seinen schweren 
Grundleiden erlegen, hätte die tiefgreifende Exulceration der 
Regio pylorica wohl das den in dieser Gegend loealisirten 
Magengeschwüren eigenthümliche Symptomenbild hervorgerufen. 
Erbrechen, Blutungen, Schmerzen und nach der Vernarbung 1 
das Bild der Pylorusstenose. Die aetiologische Deutung wäre 
bei der Unbekanntheit der Entstehung von Magengeschwüren 
durch Jodkaliumverabreichung schwierig gewesen. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 6. Februar 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

S. Kohn hält einen Vortrag über die moderne Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten. 

Die Therapie der Hautkrankheiten ist in den letzten 
20 Jahren bedeutend erweitert und verbessert worden, indem 
neue Applicationsmethoden ersonnen, die Behandlungstechnik 
vervollkommnet und neue therapeutische Verfahren in An¬ 
wendung gebracht wurden. 

Als eine Verbesserung der Applicationsmethoden 
ist die Einführung der Pasten anzusehen. Viele Patienten er¬ 
tragen in Folge der grossen Reizbarkeit ihrer Haut nicht die 
Salben, deren Fettsäuren bei der Zersetzung frei werden und 
die Haut reizen, was bei den Pasten wegen ihrer unzersetz- 
lichen Salbengrundlage nicht der Fall ist. Die Vorth eile der 
Pasten ergeben sich aus ihrer Zusammensetzung, die Fett- 
bestandtheile erhalten die Haut geschmeidig und ermöglichen 
die Tiefenwirkung, die pulverförmigen Bestandtheile wirken 
austrocknend; daneben äussern die medicamentosen Bestand¬ 
theile ihre specifische Wirkung. Ihre Adhärenz wird durch 
Bepudern oder Bedecken mit Watte erhöht, die Stellen, die 
einer Reibung ausgesetzt sind, müssen durch einen Verband 
geschützt werden. 

Die Pasten können bei nässenden und bei trockenen 
Hautkrankheiten in Verwendung kommen. Unter ihnen sind 
zu erwähnen: Lassar’s Zinkpasta, Theer-, Resorcin- und 
andere Pasten. 

Zur Verwendung an behaarten Stellen eignen sich die 
Firnisse, welche, auf die Haut gestrichen, eintrocknen und 
entweder in Wasser löslich oder unlöslich sind. Zu den 
ersteren gehört U n n a’s Zinkleim (Zink, Gelatine, Glycerin und 
Wasser). Die Firnisse müssen zuerst im Wasserbade erwärmt 
werden und bilden nach dem Trocknen eine relativ schwer 
lösliche Schichte, sie können also bei nässenden Ekzemen 
nicht verwendet werden, ihre Hauptanwendung finden sie zur 
localen Compression und zur Fixirung. Ihre Nachtheile be¬ 
stehen darin, dass sie erst erwärmt werden müssen und sich 
leicht zersetzen. Manche theils in Wasser, theils in spirituösen 
Mitteln lösliche Firnisse sind im kalten Zustande anwendbar, 
wie z. B. das Linimentum exsiccans Pick, Ungnt. casei'ni 
(ein Casei'n-Vaseliniment). Ausgezeichnete Vehikel und Präpa¬ 
rate sind ferner Gelantum von Unna (Traganthfimiss mit Ge- 
lantine). Unna’s Ichthyolfirniss (Ichthyol, Albumin,Talcum und 
Wasser), Beck’s Bleiacetatfirniss, vorzugsweise aber das Epi¬ 
dermin (Wachs, Glycerin, Lanolin, Gummi und Wasser). Das 
Zinkoxydepidermin wirkt kühlend und schmerzlindernd, und 
wird unter dem Namen Tegmin mit Vortheil bei der Impfung 
als ausgezeichneter Deckverband verwendet, ebenso schützt 
es bei Impfthieren das Impffeld vor Verunreinigung. 

Zu den in Wasser unlöslichen Präparaten gehören das 
Collodium, Traumaticin, Filmogen (Schiff). Saligallol: diese 
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Mittel dienen nur als Deck- und Compressionsmittel, dürfen 
aber bei entzündeter Haut nicht angewendet werden. Das 
Collodium (Schiessbaumwolle gelöst in Aether) wird gewöhn¬ 
lich zum Bestreichen der Ränder von Verbänden benützt, das 
Traumaticin, welches von Au spitz eingeführt wurde und 
aus einer Lösung von Guttapercha in Chloroform besteht, 
leistet besonders gute Dienste bei Psoriasis. Das FjI mögen 
(Nitrocellulose in Aceton unter Zusatz von Oel) ist ein aus¬ 
gezeichnetes Fixationsmittel, steht aber bezüglich der decken¬ 
den Wirkung hinter dem Traumaticin und Collodium zurück. 

Die Salbenmulle sind mit Salbenmasse (Rindstalg mit 
Wachs, oder Lanolin, Vaselin und Wachs) imprägnirte Binden 
und eignen sich für nässende und trockene Haut .ffectionen, 
haben aber bei uns wenig Eingang gefunden, wohl deshalb, 
weil für jeden medicamentösen Zusatz eine eigene Mischung 
erforderlich ist. 

Unna’s Pflastermulle bestehen aus durch Guttapercha 
undurchlässig gemachtem Mull mit aufgestrichener Pflaster¬ 
masse aus Kautschuk und Wollfett. Wegen ihrer Impermeabi¬ 
lität sind sie nur dort zu verwenden, wo eine Secretstauung 
oder Blähung wünschenswerth erscheint, ebenso bei tieferen 
Entzündungen der Haut. Die vom Vortr. angegebenen Collem- 
plastra vereinigen den Vortheil der Beiersdorf -llnna’schen 
Pflaster mit dem Vortheil der grösseren Festigkeit und dom, 
dass beim Abnehmen keine Pflasterreste auf der Haut Zurück¬ 
bleiben; da hier das Wollfett durch Lanolinum anhydricum 
ersetzt ist, sind sie haltbar und sicher antiseptisch. Den Coll- 
emplastra können die verschiedenartigsten Modicamonte ein¬ 
verleibt werden. Zu erwähnen wären noch B a r d e 1 e b e ms 
und Hebra’s Brandbinden. 

Eine andere Applicationsform ist der Spray. Die Haut 
hat die Eigenschaft, Medicamente aufzusaugen, wenn sie mit 
einer gewissen Kraft in lein vertheiltem Zustande gegen ihre 
Oberfläche geschleudert werden. Der Spray hat den Vortheil, 
dass er selbst an Orten verwendet werden kann, die für eine 
andere Medication unzugänglich sind; in Betracht kommen 
besonders der Aether-, Sublimat- und Chrysarobinspray. Eine 
weitere Applicationsform ist die Verwendung von Seifen mit 
Glycerin, welchen ebenfalls verschiedene Medicamente zuge¬ 
setzt werden können. Dasselbe gilt von den den überfetteten 
Seiten, diese werden entweder zu Waschungen verwendet 
oder es wird der Seifenschaum längere Zeit, manchmal zur 
Erhöhung der Wirkung unter einer Guttaperchadecke, liegen 
gelassen. Vasole oder Vasogene sind oxydirte Kohlenwasser¬ 
stoffe und werden besonders als Jod-, Kreosot-, Salieylvasogen 
verwendet. 

Zu den localen chirurgischen P r o cedur en in 
der Dermatotherapie gehören die Massage und die methodische 
Compression. Erstere wird zur Beförderung der Resorption 
und zur Beseitigung von Hautinfiltraten benützt und wird 
entweder mit der Hand oder mit eigenen Instrumenten aus¬ 
geführt. Sie bildet das einzige wirksame Mittel bei Sklero¬ 
dermie, welche sie in manchen Fällen, freilich erst nach 
langer Anwendung, zu beseitigen vermag; ebenso günstig 
wirkt sie bei Aene vulgaris, hier wird nach Entfernung der 
Pusteln die Gesichtshaut in der Richtung der Drüsen- und 
Muskelfasern massirt. Ferner wird sie noch bei Prurigo und 
Pruritus ausgeübt. Die methodische Compression mit oder 
ohne Massage wird durch Anwendung von Binden, Pflaster¬ 
mull oder Pflastern ausgeführt, sie erfolgt in centrifugaler 
Richtung. Eine weitgehende Ausbildung hat in der letzten 
Zeit die Dermatoplastik erfahren, ebenso hat die Asepsis und 
Antisepsis in die chirurgische Dermatologie Eingang ge¬ 
funden. Von Welander wurde die strahlende Wärme 
dazu benützt, um belegte Geschwüre zur Reinigung zu 
bringen, die Wärmequelle wird dabei in 3—4 mm. Entfernung 
von der erkrankten Stelle gehalten. 

Die faradische und galvanische Behandlung findet als 
Pinselbehandlung bei Alopecia areata, bei Trichorhexis nodosa 
und bei Elephantiasis Anwendung, weitere Anwendungsarten 
der galvanischen Elektricität sind das elektrische Bad, die 
Elektrolyse zur Epilation und Beseitigung von Warzen, im 
letzterem Falle in einer Stärke bis zu .4 MA. In der letzten 
Zeit hat die Röntgentherapie einen mächtigen Aufschwung 
genommen, besonders bei Lupus und zur Epilation, im 
letzterem Falle ist der Enderfolg noch nicht sichergestellt. 
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Man muss mit der Dosirung der Röntgenbestrahlung sehr 
vorsichtig sein, da ihre forcirte Anwendung zu Erythemen, 
Ekzemen und sogar zu tiefgreifenden Geschwüren führen 
kann. Vortr. behandelt gagenwärtig nach dieser Methode 
einen Fall von Haarzunge. welcher nach 20 Sitzungen bereits 
wesentlich gebessert ist. Auch bei Aene wird über Erfolge der 
Röntgentherapie berichtet. 

C. Ulimann glaubt, dass bei der Röntgenepilation die 
Haarfollikel nicht zerstört werden, da er Fälle beobachtete, 
in welchem die H;iare wieder nachwuchsen. Ob durch wieder¬ 
holte. Bestrahlung gewisse Schichten der Haut absterben, 
während die übrigen functionstüehtg bleiben, kann erst eine 
längere Beobachtung lehren. Bisher hat die Röntgentherapie 
zwei Hauptindicationen: den Lupus und die Epilation; im 
ersteren Falle bleiben jedoch die Erfolgt* gerade in solchen 
Fällen hinter der Erwartung zurück, weicht* chirurgisch nicht 
angegangen werden können, z. B. bei Lupus, der auch die 
Schleimhäute übergreift. 

Freund bemerkt, dass die Röntgenbestrahlung bei der 
Epilation ausgezeichnete Erfolge aufweist; durch systematische 
Nachbehandlung alle vier bis sechs Wochen werden Recidiven 
sicher verhindert. F. konnte ihr Ausbleiben durch 1 */« Jahre 
constatiren. 17—25 Sitzungen genügen zur Erzielung des ge¬ 
wünschten Effectes. Die Vortheile der Röntgenepilation gegen¬ 
über der elektrolytischen Enthaarung liegen in der Grösse der 
Flächen, welche auf einmal in Angriff genommen werden 
können, in der Kürze und Schmerzlosigkeit der Behandlung. 
Die Indication der Röntgentherapie erstrockt sich ausserdem 
auf Favus und Sycosis, hier wird eine schnelle temporäre 
Epilation erzielt, ausserdem wirken die X-Strahlen auch direct 
bactericid. Die Lupusbehandlung ergibt ebenfalls ausgezeichnete 
Resultate. 

S. Kohn hebt noch als Vortheil der Röntgenepilation 
hervor, dass keine Narben Zurückbleiben. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

Abtheilung für Chirurgie. 

IV. Sitzungstag: Donnerstag, 22. September 1898. 

Vorsitzender Lossen-Heidelberg. 

Wolf-Köln. Die Behandlung der Knochenbrüche mit Ex- 
teneion nach Bardenheuer. 

Vortragender betont die Nothwendigkeit, die Extensions¬ 
streifen über die Bruchstelle hinaus anzulegen Beim Unter¬ 
schenkelbruch legt er nach Bardenh euer die Streifen bis 
zum Trochanter. Die bis jetzt angewendeten Gewichtszüge ge¬ 
nügten den Anforderungen der Extension meistens nicht. Nach 
Leichenversuchen sind zur richtigen Extension einer Ober- 
schenkelfractur 70 Pfund erforderlich. Diese könne der Mensch 
allerdings an einem Angriffspunkte nicht vertragen. Bei 
mehreren Angriffspunkten sei es aber möglich, und deshalb 
hat Bardenheuer Querzüge als Heber, Rotatoren aus Heft¬ 
pflasterstreifen angebracht. Von den 1S37 in den letzten fünf 
Jahren so behandelten Extremitätenbrüchen ist keiner mit 
Pseudarthrose geheilt, die nach Braun sonst auf je 200 bis 
250 Fälle eintritt. Die Extensionsbehandlung verhindert ausser¬ 
dem eine erhebliche Callusbildung, und man kann bald activ 
und passiv Bewegungen machen. W. hat bei Oberschenkel¬ 
brüchen eine Extension von 30 Pfund, beim Flötenschnabel¬ 
bruch des Unterschenkels von 15 bis 20 Pfund angewendet. 
Die Gefahr des Decubitus an den Knöcheln besteht nach W. 
nicht, wenn man nur ein Stückchen Watte oder Gaze zwischen 
Heftpflaster und Haut einschiebt. Das bekannte Steigbügel¬ 
brettchen sei ganz überflüssig. Redner zeigt einige Röntgen¬ 
bilder mit stark dislocirten Fracturen zum Beweise der Noth¬ 
wendigkeit der Extensionsbehandlung. 

Schulze-Duisburg zeigt einige neue medico-mechanische 
Apparate, einen Tisch zur Mobilisirung der Gelenkcontraeturen, 
einen Lagerungsapparat zur Behandlung der Kyphose, einen 
Redressionstisch und einen Klumpfussstiefel mit Abductions- 
schraube. 

Krukenberg-IIalle : Demonstration eines neuen medico- 
mechanischen Apparates für passive und active Bewegungen 
sämmtlicher Gelenke durch Verstellung, resp. Ansetzung neuer 
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Stücke. Der Apparat kostet Mk. 520, in weniger eleganter 
Ausführung Mk. 435. 

Thiel-Köln: lieber die Behandlung alter Empyeme. 

Als Haupterfordernis bei der Behandlung stellt der Vor¬ 
tragende möglichst freien Eiterabfluss hin. Trotzdem aber dehne 
sich die Lunge häufig doch nicht wieder aus, weil sie ihre 
Elasticität verloren hat. Die Natur ist ihr mit ihren Hilfs¬ 
mitteln eingetreten, das Zwerchfell ist höher gestiegen, das 
Mediastinum herübergerückt, der Thorax eingesunken. Um die 
Wiederentfaltung der Lunge zu ermöglichen, hat Delorme 
versucht, die Schwarten von der Lunge zu entfernen, doch ist 
der Erfolg dieses Vorgehens unbekannt. Man bat auch versucht, 
den Pneumothorax durch Ventilabschluss zu heilen, doch ohne 
Erfolg. Was die verschiedenen Methoden des Eiterabflusses 
anlangt, so gewährleistet die Aspiration nach Bülau den¬ 
selben nicht, da die Canüle häufig durch Gerinnsel verstoplt 
wird. Mit dem Apparat von Pärthes, dem regulirbaren Saug- 
und Druckapparat sind sie in drei Fällen nicht zum Ziel ge¬ 
kommen und mussten eine Operation nach Bardenheuer 
anschliessen. Das Saugen des Apparates an der Lunge wurde 
von den Patienten stets sehr schmerzlich empfunden. Sie 
haben sogar 10 bis 15 cm. Quecksilber nicht ausgehalten, 
während Pärthes 30 cm. Quecksilber angewendet wissen 
wollte. Ein weiterer Nachtheil desselben war die enorme seröse 
Exsudation, eine auffällige Abmagerung und grosser Durst. 
Thiel verlangt daher: 1. eine möglichst frühzeitige Operation 
mit Resection; 2. Nachbehandlung ohne Spülung mit Jodoform¬ 
gazetamponade; 3. Bar denheuer’sche Operation zur Deckung 
der Fisteln. Die Operation soll in einer ausgedehnten Resection 
aller die Empyomhöhle deckenden Rippen und Abtragung der 
Schwarten von der Lunge bestehen. Erstreckt die Höhle sich 
bis hinter die Scapula, so müsse auch ein Theil derselben 
mit fortgenommen werden. In seinen Fällen war das 16 Mal 
nothwendig. , 

Discus sion: 

Lossen-Heidelberg erinnert daran, das Gustav Simon 
der erste war, der die Thoraxwand zur Heilung des Empyems 
entfernte, 

PIGcker-Köln: lieber Behandlung compliclrter Verletzungen 
der Extremitäten mit Demonstrationen. 

Vortragender berichtet, dass man im Kölner Bürger¬ 
hospitale, sowohl bei den ganz schweren, wie bei den leichteren 
complicirten Verletzungen der Extremitäten, *wo es eine Un¬ 
möglichkeit ist, eine nur einigermaassen befriedigende Asepsis 
herzustellen, den Versuch gemacht und auch mit Erfolg 
durchgeführt habe, von der .primären Wundtoilette überhaupt 
abzusehen, sondern die Verletzungen einfach mit Unguentufti 
Hydrargyri oxydati flavi zu verbinden. Der Erfolg ist bei den 
schweren Maschinenverletzungen so zufriedenstellend gewesen, 
dass man behaupten könnte, es sei die Erhaltung von Gliedern 
durch diese Behandlung leichter gewesen als mit der asep¬ 
tischen resp. antiseptischen Wundbehandlung. Demonstration 
von Patienten. 

Derselbe zeigt einen Fall von angeborener hochgradiger 
Missbildung beider oberer Extremitäten bei vollkommener 
Erwerbsfähigkeit. 

Wiener-Apenrade. Zur operativen Behandlung der Lun- 
gencavernen. 

Redner beschreibt einen FaP von Gangraen des linken 
Unterlappens, bei dem er sich zur Pneumotomie entschloss. Er 
bildete einen Hautmuskellappen mit oberer Basis von 20 cm. 
Breite, machte eine ausgedehnte Rippen resection und fand die 
günstigste Verwachsung der Pleurablätter, so dass er sogleich 
weiter Vorgehen konnte. Mit dem schneidenden Paquelin’schen 
Brenner drang er nun in eine Tiefe von 4—5 cm., bis er eiee 
Caveme eröffnete, die faustgross einen grossen freien Gewebs¬ 
sequester von Lungengewebe enthielt. Ausstopfung mit Jodo¬ 
formgaze. Am fünften Tage wurde ein zweiter Hohlraum ent¬ 
deckt, der eng mic dem ersten communicirte und ebenfalls 
einen Gewebssequester enthielt und auch sonst dieselben Ver¬ 
hältnisse darbot. Der Auswurf Hess sofort nach, wurde eitrig 
statt foetide, die Höhle war in sechs Worhen geschlossen und 
Patient geheilt ohne Fistel mit einer Gewichtszunahme von 
30 Pfund aus dem Krankenhaus entlassen. W. hält die breite 
Eröffnung der Cavernen für die beste Behandlung. 


Kramer-Köln demonstrirt an Zeichnungen und an Pa¬ 
tienten seine Methode der osteoplastischen Knochenspaltungen, 
um einen fehlenden Knochen oder Knochentheil zu ersetzen. 

Krukenberg -Halle: Ueber Resection der Cardia. Unter 
der Vorausschickung, dass die Resection des Carcinoms der 
Cardia beim Menschen noch nicht gemacht worden ist, er¬ 
wähnt Redner die bisher angestellten Thierversuche von 
Biondy, W. Lewy und berichtet dann über seine eigenen 
Versuche an Hunden, die Cardia vom Bauche aus zu reseciren 
und den Oesophagus mit dem Magen zu vereinigen. Er hat 
den Oesophagus stumpf von dem ihn umgebenden Bindege¬ 
webe gelöst und es ist ihm gelungen, denselben bei mittel- 
grossen Hunden allmälig 7—8 cm. weit in die Bauchhöhle 
vorzuziehen, so dass es ihm möglich war, ein ziemlich be¬ 
trächtliches Stück zu reseciren. Die Vereinigung hat er nicht 
mit dem Murph y’schen Knopf, sondern mit Lember t’scher 
Naht gemacht. Es stellten sich dann sofort bei den Hunden 
schwere Ausfallserscheinungen ein, doch sind die beiden letzten 
Thiere seit October bezw. December v. J. am Leben geblieben. 
Redner sagt, dass man die in der Nähe befindlichen lebens¬ 
wichtigen Organe, Aorta und Nn. vagi leicht vermeiden kann, 
wenn man sich nur in dem den Oesophagus umgebenden 
lockeren Bindegewebe hält. Auch die Verletzung der Pleura 
lässt sich vermeiden, wenn man das Zwerchfell nicht zu stark 
anzieht. K. hat daher nach den ersten missglückten Versuchen, 
die zwar die Cardia durch Anziehen des Magens sehr schön 
zu Gesicht brachten, aber zugleich einen Pneumothorax hervor¬ 
riefen, später zugleich mit dem Hervorziehen der Cardia das 
Zwerchfell mit den Fingern zurückgeschoben. 

Was die klinischen Ausfallserscheinungen anlangt, so 
stellte sich stets sofortiges Erbrechen sämmtlieher Speisen ein, 
welches später in ein dauerndes Regurgitiren überging, bis 
schliesslich doch Erbrechen eintrat und das erst nach 10—14 
Tagen nachliess. Natürlicherweise hatte dies eine bedeutende 
Abmagerung zur Folge, die aber dann ebenso schnell wieder 
einem guten Ernährungszustände Platz macht. Beim Menschen 
liegen nach K. die Verhältnisse günstiger als beim Thiere, der 
Einblick in die Bauchhöhle ist viel freier, beim Manne besser 
als bei einer Frau mit steilem Rippenbogen und schmaler 
Taille. Auch die Leber ist beim Menschen weniger im Wege 
als beim Hunde. Das Aufsuchen der Cardia ist beim Menschen 
allerdings nicht immer leicht, sie ist durch breite Bindc- 
gewebszüge verdeckt, die sich nach links zum Ligamentum 
gastrophrenicum verdichten. Es muss W< rth darauf gelegt 
werden, möglichst früh die Diagnose zu stellen, weil das Car- 
cinom natürlich leicht das den Oesophagus umgebende lockere 
Bindegewebe ergreift, und die Operation dann aussichtslos, 
wäre. Hiebei verspricht sich K. von dem Oesophagoskop wenig 
Erfolg, weil man gerade das Ergriffensein des den Oesophagus 
umgebenden Bindegewebes nicht damit feststellen kann. Hier 
kann nur exacte Palpation Aufschluss geben. Nach eröffneter 
Bauchhöhle kann man dieses Gewebe sehr schön von einer 
links vom Oesophagus liegenden Peritonealtasche abtasten, in 
welcher der Lobus spigelii hepatis liegt. Wollte man die Ope¬ 
ration nun beim Mensehen ausführen, so müsste man sich 
erst durch einen Schlitz im kleinen Netz mit dem in diese 
Tasche eingeführten Finger von der Beschaffenheit des Binde¬ 
gewebes resp. von dem Umfang des Tumors überzeugen. Ob 
man dann überhaupt bei sehr kachectischen Individuen die 
schweren Ausfallserscheinungen mit in den Kauf nehmen will, 
bleibt der freien Entschliessung überlassen. 

Krabbel-Aachen: Exstirpation der Milz. Die an und für 
sich seltene 0, eration gibt, wenn sie wegen Erkrankung der 
Milz gemacht wird, eine hohe Mortalität, bessere Resultate, 
wenn sie wegen Erkrankung des Organes vorgenomrnen wird; 
ist die verletzte Milz jedoch p.olabirt. so ist ihre Entfernung 
fast ungefährlich. Die subcutanen Verletzungen der Milz be¬ 
dingen aber meist den Tod. In der Literatur sind im Ganzen 
zwölf Exstirpationen mit sieben Heilungen verzeichnet. K. hat 
einen Fall operirt. Ein Knabe, der vom Treppengeländer 
stürzte, wurde mit den schwersten Pirsch, inungen von Shock, 
aber mit Bewusstsein eingeliefert. Die Schmerzen verlegte er 
auf die rechte Seite. Laparotomie am Abend desselben Tages 
zeigte intaete Leber und rechte Niere. Milz dagegen rupturirt 
und zum Theil lose im Bauche liegend. Ein Stück, am Ililus 
festsitzend, wurde unterbunden. Tamponade, Knchsulzinfusum. 
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Vier Wochen danach Entlassung. Hämoglobingehalt Anfangs 
60°/ 0 , bei der Entlassung 80°/ 0 . — Wenn nach der Einwir¬ 

kung eines schweren Traumas auf den Bauch die Shockerschei- 
nungen vorüber sind, soll man mit der Laparotomie nicht 
zögern, da durch sie nur die Quelle der letalen Blutung aufge¬ 
deckt -werden kann. Zum Exempel führt K. einen Fall von 
Verschüttung an, wo das Krankheitsbild von einer Luxatio 
iliaca beherrscht wurde. Der Bauch war stets empfindlich 
und Patient starb plötzlich. Die Obduction ergab einen 
Riss im Duodenum. 

Breuer-Köln demonstrirt eine neue Methode der Operation 
der Hypospadie nach Bardenheuer, bei der der Rest der 
Harnröhre durch einen Schlitz in der Glans gezogen und vorn 
angenäht wird. 

Zenker-Hamburg: Demonstrationen einiger Corsots zur 
Behandlung der Skoliose. 

V. Literatur. 

Prof. Dr. Max Kassowitz. 

Allgemeine Biologie. I. Bd. Aufbau und Zerfall des 
Protoplasmas. 

Wien, 1899, Moritz Perles. 

Wir können das vorliegende Buch wohl mit Fug 
und Recht als ein sensationelles bezeichnen. Sensationell, weil 
darin der Versuch gemacht ist, mit einer einheitlichen Anschau¬ 
ung das gesammte organische Leben zu umspannen, wie es 
in dem Umfange noch nicht ausgeführt worden ist. Die Fülle 
von kritischer Arbeit und literarischen Kenntnissen, eine glän¬ 
zende, homogene Darstellung sind die hervorstechendsten 
Merkmale dieses Werkes, welches ganz den Stempel einer 
von hoher und ehrlicher Begeisterung erfüllten Individualität 
trägt. Doch nicht die Frage nach der künstlerischen Seite des 
Buches, inwieweit es Interesse und Phantasie anregt, sondern 
nach den positiven Fortschritten, die es der Wissenschaft 
bringt, verlangt nach Antwort. — Mit diesem Maassstabe ge¬ 
prüft, bleibt der gefundene Werth wohl weit, weit hinter den 
Erwartungen zurück, mit denen das Werk der Oeffentlichkeit 
übergeben-worden ist. 

Es zerfällt, soweit es vorliegt, in zwei Theile, in einen 
kritischen, der die Widerlegung der bisher ausgesprochenen 
Ansichten über die Lebensvorgänge bringt und in einen Ab¬ 
schnitt, welcher die Theorie von K. und ihre Anwendung zur 
Erklärung von vitalen Processen wie Muskelcontraction 
Nervenerregung behandelt. Im Rahmen eines Referates er¬ 
scheint eine kritische Besprechung des ganzen von K. vorgebrach¬ 
ten Materiales unmöglich, ebensowenig wie selbst die blosse 
Wiedergabe des Inhaltes des Buches. Hier muss auf den von 
K. gehaltenen Vortrag, besser noch auf das Werk selbst hin¬ 
gewiesen werden. 

Zunächst wird ein Jeder dem Verf. darin rückhaltlos 
zustimmen müssen, dass wir eine annehmbare Theorie der 
elementaren Lebensvorgänge überhaupt nicht besitzen. Es 
muss jedoch auf das Entschiedenste zurückgewiesen werden, 
dass die Calorientheorie aufzulassen sei, da sie sämmtliche 
Fragen des elementaren Stoffwechsels nicht zu beantworten 
vermag. Die Calorientheorie kann im Sinne ihres Begründers 

J. R. Mayer, nur als die einfache Anwendung des Gesetzes von 
der Erhaltung der Energie auf die organische Welt gelten. 
Sie beantwortet die Frage nach der Bilanz des Stoffwechsels, 
eine andere hat sie sich nicht gestellt. Sämmtliche Einschrän¬ 
kungen des Gesetzes von der Isodynamie der Nahrungsstoffe 
(Rubner), wie die Unersetzbarkeit des Eiweissminiums, die 
Unentbehrlichkeit der Salze, die Stellung des L°ims sind all¬ 
gemein bekannte Thatsachen, die in jedem Lehrbuche zu 
finden sind. Sie zeigen nur, dass die Wahl der möglichen 
Nahrungsstoffe nicht allein von deren Verbrennungswärme 
abhängt. Die Rolle der letzteren im Kraitwechsel des Organis¬ 
mus bleibt von dieser Thatsache unberührt. Halten wir uns 
an diesen, dann ist die bisherige Definition der Nahrungsstoffe 
als Energieträger eine praktische, wenn auch unexacte. Nach 

K. sind Nahrungsstoffe alle zum Aufbau von Protoplasma 
nothwendigen Körper. Diese Definition würde bei Zugrunde¬ 
legung der Lehre von K. Pflanzen- und Thierreich umfassen, 
allein in ihrer Allgemeinheit bedarf sie der Anführung aller 


einschlägigen Thatsachen, um nicht hypothetisch und inhalts¬ 
leer zu erscheinen. Diese Streitfrage hat vorläufig mehr formalen 
Charakter, Aufklärungen, die über den Kreis der bislang be¬ 
kannten Thatsachen hinausgehen, sind nicht daraus erflossen. 

K. formulirt das Resultat seiner Betrachtungen über die 
Calorientheorie in folgenden Sätzen: (S. 72.) 

1. Es ist keine nothwendige Folge des Gesetzes der Er¬ 
haltung der Kraft, dass die vitalen Leistungen der Organismen 
von den chemischen Spannkräften der Nahrung herrühren 
müssen, weil innerhalb der Organismen auch mechanische Spann¬ 
kräfte wirksam sein können, die nicht aus den chemischen 
Spannkräften der Nahrung hervorgegangen sind. 

2. Es gibt Stoffe, welche im Organismus verbrennen und 
für ihn dennoch keinen Nährwert besitzen. Solche Stoffe sind 
daher auch nicht im Stande, wirkliche Nahrungsstoffe nach 
ihrer Calorienzahl zu vertreten. 

3. Es ist nicht richtig, dass die Nahrungsstoffe einander 
immer nach ihrem Brennvverthe ersetzen. 

4. Es gibt zweifellose und unentbehrliche Nahrungsstoffe, 
welche dem Organismus keine chemischen Spannkräfte 
zu führen. 

Dem Referenten erscheinen diese Sätze mehrfacher Richtig¬ 
stellung bedürftig. Der erste könnte nur haltbar erscheinen, 
wenn K. damit die (gegenüber der Grösse der Verbrennungs¬ 
wärme) vemachlässigbaren Werthe der Quellungswärme 
colloider und osmotischer Energie, krystalloi'der zum Aufbau 
verwendeter Stoffe, auf die Ref. aufmerksam machte, meinen 
würde. Dieses ist jedoch nicht der Fall, sondern nach den an¬ 
geführten Beispielen ist die Ursache dieses Widerspruches der 
übersehene Umstand, dass chemische Processe bei Druck 
anders verlaufen als ohne denselben. Wenn also etwa eine 
Zelle durch ihr Wachsthum eine Membran spannt und bei 
ihrer Zerstörung die nun freien elastischen Kräfte mechanische 
Arbeit leisten, «so ist auch diese Product chemischer Spann¬ 
kräfte, die zur Ueberwindung des Druckes einen grösseren 
Werth annehmen mussten als ohne denselben. Ad. 2 wird 
Niemand bezweifeln, dass z. B. pflanzensauren Alkalien, die 
im Körper zu Kohlensäuren verbrannt werden, demselben ihre 
Verbrennungswärme zuführen, die ja nicht verschwinden kann, 
dass jedoch dieser Vorgang sich quantitativ, nämlich in Bezug 
auf den Umfang, den er ohne Schaden im Körper annehmen 
kann, von der Zuckerverbrennung unterscheidet, ist eine 
specielle Thatsache der Erfahrung, die aus keiner Hypothese 
sich ableiten lässt. Die Sätze 3 und 4 sind Consequenzen 
der von Kassowitz aufgestellten Definition eines Nahrungs¬ 
stoffes. 

* Mit dem absprechenden Urtheile über diesen Theil der Aus¬ 
führungen von Kassowitz, soll durchaus nicht gesagt sein, 
dass dieselben nicht eine Menge interessanter und geistvoller 
Partien enthalten. Dies gilt beispielsweise für die vielfach 
treffenden Bemerkungen, die K. gegen eine teleologische Auf¬ 
fassung der Wärmebildung im Thierkörper richtet. 

Die Kritik der osmotischen Theorie, die eigentlich in 
ihrem Rahmen nur elementare Bewegungs- und Druckerschei¬ 
nungen, jedoch nicht chemische Vorgänge betreffen kann, ist 
auch für die ersteren gut durchgeführt, ebenso die der anderen 
Theorien. 

Die Unzulänglichkeit der gegenwärtigen Lehre für die 
Erfassung der biologischen Grunderscheinungen ist evident, 
es kann jedoch auch vom Ref. nicht stark genug betont 
werden, dass fast alle Forscher auf diesem Gebiete, der An¬ 
schauung huldigen, dass unser Thatsachenmaterial ein 
unzulängliches ist, um in die Lebens Vorgänge tiefer einzu¬ 
dringen. K. hält dasselbe schon für genügend, um es zur 
Abstraction seiner Hypothese zu benützen. 

Wir haben den einen von Kassowitz aufgestellten 
Grundsatz kennen gelernt, dass nämlich die Nahrung nur zum 
Aufbaue von Protoplasma (Metabolismus) diene, cU>r zweite 
lautet : das Protoplasma zerfällt unter der Einwirkung von 
Reizen. Beide Sätze lehnen sich an Thatsachen der Erfahrung 
an. Der erste an Entwicklung und Wachsthum der Organismen, 
der zweite an die Beobachtung von der destructiven Wirkung 
starker Reize. Nur in der Dogmatisirung dieser von extremen 
Fällen abgeleiteten Gesetze liegt ihr hypothetisches Element. 

Es ist ersichtlich, dass diese Sätze in ihrer allgemeinen 
Form viele biologische Thatsachen sich unterordnen lassen. 
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Doch muss hier auf manche Phaenomene verwiesen werden 
die der herrschenden (katabolischen) Auffassung näher liegen 
Dies gilt z. B. von der stricten zeitlichen und quantitative. 
Abhängigkeit des N-Stoffwechsels von der Eiweisszufuhr oder 
von dem Nucleinstoffwechsel. Allein auch der zweite Satz 
dürfte nicht für alle Fälle anwendbar bleiben und mannig¬ 
fache Thatsachen drängen zu der Annahme, dass unter phy¬ 
siologischen und pathologischen Umständen Reize ein ge¬ 
steigertes Wachsthum zur Folge haben können. 

Die Betrachtung dieser zwei Sätze lehrt, dass mit den¬ 
selben bei ihrer Allgemeinheit noch keine Darstellung 
eines wirklichen biologischen Vorganges geboten ist. Zu 
diesem Zwecke müssen sie weiter determinirt werden. Die.^e 
Determination erfolgt durch die Angliedarung neuer Hypo¬ 
thesen. Vor Allem geschieht die3 zur Darstellung der 
Protoplasmastructur und auf diese weiter gebaut, werden 
Vorstellungen über Muskelcontraction und Nervenerregung 
entwickelt, immer wieder unter Anfügung besonderer 
hypothetischer Elemente. Es würde hier zu weit führen, diese 
Capitel einzeln zu analysiren. 

Gewiss gilt zu Recht, dass die Wissenschaft bei der For¬ 
schung der Hypothese nicht entbehren kann, ihre Berechtigung 
hat die letztere jedoch zu erweisen durch die Auffindung einer 
neuen noch unbekannten Thatsache. In diesem Sinne 
müssen wir einer Schlussbemerkung von Kassowitz zu¬ 
stimmen. dass seine metabolische Lehre als Arbeitshypothese 
benützt werden möge. Ihren Werth als solche kann Ref. nicht 
beurtheilen, hier wird erst ein Erfolg sprechen. Nur mit der 
grössten Hochachtung vor der aufgewendeten Arbeit und in- 
tellectuellen Leistung wird der Leser das Buch aus der Hand 
legen, das besonders in seinem negativen Theile viele Anre¬ 
gungen bringt, im positiven neue Beziehungen zwischen 
biologischen Erscheinungen enthüllt. Das Bedürfnis nach einer 
thatsächliehen, möglichst hypothesenfreien Darstellung der 
Biologie auf energetischer Grundlage besteht auch weiterhin. 

Dt. W. Pauli. 


VI. Ueber ein neues Tuberculin. 

(Referat von Dr. Th. R. OFFER.) 

Seit dem Erscheinen des Tuberculinum Koch. L s 90, 
waren sowohl Koch als eine Reihe anderer Forscher bestrebt, 
die Giftwerthigkeit des Tuberculin zu erhöhen. 

Koch stellte das Tuberculin als Glycerinextract viru¬ 
lenter Tuberkelbacillenculturen dar. Es wirkt toxinimmuni- 
sirend und hat die werthvolle Eigenschaft, in sehr geringer 
Menge subcutan beigebracht, bei tuberculös erkrankten Thieren 
eine charakteristische Reaction auszulösen, welche geeignet ist, 
die Tuberculose in den frühesten Stadien zu erkennen. Auch 
jetzt noch wird das Tuberculin als diagnostischer Behelf für 
das frühzeitige Erkennen der Perlsucht der Rinder verwendet. 

Um ein bacteriell immunisirendes Präparat zu erhalten, 
hat Koch 1 ) die Bacillen mechanisch zerkleinert. Gut getrock¬ 
nete Tuberkelbacillenculturen wurden im Achatmörser ver¬ 
rieben, mit destillirtem Wasser versetzt und centrifugirt. Es 
scheidet sich über einem Breie eine klare, schwach opali- 
sirende Flüssigkeit ab. 9 

Diese Flüssigkeit, T. 0. (die oberste Schichte) wurde mit 
Glycerin (50°/ 0 ) versetzt, ebenso der Rest nach dem ersten 
Centriiugiren, T. R.; T. 0. bleibt unverändert, in T. R. entsteht 
ein weisser Niederschlag. 

Die durch Glycerin lösbaren Substanzen sind bereits im 
ersten Tuberculin vorhanden, T. 0. hat daher die gleiche Wir¬ 
kung wie das Glycerinextract-Tuberculin. Im T. R, sind die 
unlöslichen Körper, welche bacteriell immunisirend wirken. 

An diese von Koch dargestellten Präparate reihen 
sich das Tuberculocidin-K 1 e b s 2 ), das Tuberculoplasmin-B u oh¬ 
ne r an. 

Das Tuberculocidin wurde gewonnen durch Ausfällung 
der in der Culturflüssigkeit, sowie in den Baeillenextracten 
vorhandenen giftigen Producte. 

Durch Auspressen der mit Quarzsand etc. zerriebenen 
feuchten Bacillen erhielt Büchner einen Presssaft, der speci- 
fisch wirksame Bestandteile enthalten soll. 

i) „Deutsche medizinische Wochenschrift“, 1897. 

a ) „Centralbl. f. Bact.“, XX., 499. 


Kühne») unterzog das Glycerinextract-Tuberculin einer 
chemischen Untersuchung. 

Die Culturflüssigkeiten enthalten 1. ein Albuminat, 2. eine 
eigenthümliehe Albumose (Akroalbumose), 3. eine Deuteroalbu- 
mose, 4. Spuren von Pepton. Eine gleiche Zusammensetzui g 
zeigt das Tuberculin Koch. 

Die Akroalbumose ist durch ihre Eigenschaften yon den 
anderen Albumosen wesentlich verschieden. Sie ist in Wasser 
beinahe unlöslich, in Soda leicht löslich und wird durch Säun n 
sofort aus den Lösungen gefällt. Der Niederschlag durch Sal¬ 
petersäure löst sich in der Wärme, um beim Erkalten wieder 
auszufallen. Pikrinsäure gibt in der Hitze unvergängliche har¬ 
zige Flocken. 

Die Akroalbumose kann nach Kühne nicht als ein den 
Tuberkelbacillen eigenthümliches Stoflfwechselproduct angesehin 
werden, denn in dem zur Herstellung der Culturflüssigkeiten 
benutzten käuflichen Peptone (Handelspepton) ist die Akro¬ 
albumose in nicht geringerer Menge vorhanden. 

Ferner enthalten die Culturflüssigkeiten (Handelspepton. 
Fleischextraet, Glycerin) mehr Albuminate als das Tuberculin. 
Die Bacillen verbrauchen und verwandeln diese Albuminate 
analog der tryptischen Verdauung. 

K ü hne sagt daher, dass keiner dieser Proteinstoffe fii r 
die Thätigkeit der Tuberkelbacillen in den Culturen charakte¬ 
ristisch sei. 

Mit den ersten drei Protein stoffen konnte bei tubercu- 
losen Meerschweinchen, gleich wie mit dem Tuberculin, be¬ 
trächtliche Temperatursteigerungen erzielt werden. 

Durch zwei neue, von Behring und R u p p e 1 ent¬ 
deckte Verfahren ist in der Tuberculinfrage eine neue Epoche 
im Entstehen. 

Durch quantitative Bestimmungen gelangten sie zur Ueber- 
zeugung, dass die bisher als werthlos beseitigten Rückstände 
noch sehr viel Tuberculosegift enthalten. Unter Benutzung 
dieser Rückstände kann man ein Tuberculosegift von noch 
unbekannter Hochwerthigkeit gewinnen. 

Aus den Culturflüssigkeiten (es gelangten 50 Liter Cultur- 
tiüssigkeit nach vierwöchentlichem Wachsthum zur Unter¬ 
suchung), und zwar: aus dem von den Bacillen durch Ab¬ 
saugen getrennten Filtrate konnten nur Deuteroalbumosen 
neben geringen Mengen Akroaldumose und primären Albumosen 
nachgewiesen werden. 

Es gelang nicht, durch fractionirtes Ausfällen der im 
Vacuum auf ein Zwanzigstel ihres Volumens eingeengten Fil¬ 
trate ein specifisehes Stofiwechselproduct der Tuberkelbacillen 
aus dem Nährbouillon zu isoliren. 

Aus den Bacillen selbst hatte bereits W e y l 4 ) durch 
Kochen mit verdünnten Alkalien eine fadenziehende Flüssig¬ 
keit dargestellt, welche durch Essigsäure Fällung gibt. W e y 1 
hielt diese Substanz, obwohl er damals schon den Phosphor¬ 
gehalt derselben kannte, für einen mucinähnlichen Körper und 
nannte ihn „Toxomucin“ wegen seiner giftigen Eigenschaften. 
Gegen die Mucinnatur spricht der erwähnte Phosphorgehalt, wo¬ 
durch diese Substanz als Nucleoalbumin charakterisirt wird. 
Zweifellos ist es ein Gemenge verschiedener Substanzen. 

Behring und Ruppel entfetteten die Bacillen nach 
dem Trocknen im Exsiccator. Als Extractionsmittel wurden 
kalter, heisser Alkohol und Aether verwendet. Durch diese 
Behandlung erleiden die Tuberkelbacillen eine gewisse Verän¬ 
derung, indem Substanzen, welche den intacten Bacillen leicht 
durch Extraction mit Wasser entzogen werden können, in 
schwer lösliche Modifieation übergeführt werden. 

Behandelt man die gut entfetteten Bacillen mit gespann¬ 
tem Wasserdampfe, so geht ein grosser Theil von früher un¬ 
löslichen Bestandteilen in Lösung. 

Die Bacillen werden mit destillirtem Wasser gewaschen, 
mit Alkohol gefällt, getrocknet und mit Aether von ihrem 
Fett befreit. Darna* h werden sie wieder getrocknet und durch 
Zerreiben zerkleinert. 

Die zerkleinerten und entfetteten Bacillen werden hierauf 
mit 4°/ ( ,iger Glycerinlösung im Verhältnis 1:10 verrieben. 
Statt des Glycerins können auch Wasser, Salzlösungen etc. 
verwendet werden. 


:i ) „Zeitschr. f. Biologie“, N. F.. 23. 

*) „Deutsche me lizinische Wochenschrift“, 1891, 266. 
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Die nach der Verreibung entstandene breiige Masse wird 
im Autoclaven nach sorgfältiger Entfernung der Luft aus dem¬ 
selben eine Stunde auf 150° C. erhitzt. Die noch heiss zu fil- 
trirende Flüssigkeit liefert ein Filtrat, das sich beim Abkühlen 
trübt und einen unlöslichen Bodensatz absetzt, der durch 
Centrifugiren leicht entfernt werden kann. 

Die in lösliche Form übergegangene Substanz ist analog 
den Atmidalbumosen Neumeisters, wie er sie aus Pro- 
teinstoffen durch die Einwirkung gespannten Wasserdampfes 
erhielt. 

Die unlöslich sich als Bodensatz abscheidenden Sub. 
stanzen enthielten in mehreren Fällen die Hauptmenge der 
aus den Bacillen in Freiheit gesetzten wirksamen Substanzen. 

. Um aus dem dunkelgefärbten Gemisch der Atmidalbu¬ 
mosen das Tuberculosegift zu gewinnen und sie in eine halt¬ 
bare Form überzuführen, wird die Flüssigkeit mit Alkohol gefällt. 

Die restirende Bacillenmasse enthält noch durch das an¬ 
gegebene Verfahren extrahirbare, dem ersten Producte analoge 
Substanzen. 

Dieses Tuberculosegift ist sehr hochwerthig. Die bisher 
bekannten glycerinfreien Präparate in getrocknetem Zustande, 
mögen sie aus der Tuberculoseflüssigkeit oder aus der Leibes¬ 
substanz der Tuberculosebacillen gewonnen sein, haben im 
günstigsten Fall einen solchen Giftwerth, dass man drei ge- 
gesunde Meerschweinchen mit der in 1 gr. enthaltenen Gift¬ 
menge sicher tödten kann. 

Die glycerinhaltigen Präparate sind noch viel weniger 
giftig. Das neue Tuberculosegift ist circa 17mal giftiger; 1 gr. 
ist die sicher tödtliche Dosis für nicht weniger als 50 gesunde 
Meerschweinchen. 

Die immunisirende Wirkung wurde durch zahlreiche Ver¬ 
suche an grossen und kleinen Thieren erwiesen. 

Weitere Versuche an den verriebenen Tu^erkelbacillen 
zeigten, dass nahezu die Hälfte des Gewichtes der mit destil- 
lirtem Wasser verriebenen, nach Ko ch’s Angabe gänzlich zer¬ 
trümmerten Bacillen in Lösung geht. 

Nach dem Zerkleinern werden die Bacillen mit fünf Liter 
Wasser im Schüttelapparate zu feinen Emulsionen verarbeitet 
und darauf mehrere Stunden centrifugirt. 

Die über den ausgelaugten Bacillen stehende Flüssigkeit 
ist schwach opalisirend, von schwach alkalischer, oft auch 
neutraler Reaction. Die Lösung enthält keine coagulirbare 
Eiweisskörper und vermag genuine Eiweisskörper aus ihren 
Lösungen niederzuschlagen. 

Essigsäure erzeugt in der Flüssigkeit eine beträchtliche 
im Ueberschuss der Säure unlösliche Fällung, welche abtil- 
trirt wird. 

Nach dem Auflösen des vom Filter genommenen Nieder¬ 
schlages in verdünntem Ammoniak wird abermals mit Essig¬ 
säure gefällt. Der Niederschlag wird auf einem Filter gesam¬ 
melt, mit Wasser und Alkohol gewaschen und im Exsiccator 
getrocknet. Durch Schütteln des getrockneten Niederschlages 
mit l°/ 0 iger Schwefelsäure (auf 10 gr. Niederschlag 500 cm 3 
Schwefelsäure) im Schüttelapparate durch drei bis vier Stück 
erhält man Lösungen, welche mit Alkohol einen farblosen, 
flockigen Niederschlag geben. Das Schütteln mit der Schwefel¬ 
säure wird ein bis zwei Mal wiederholt und die Filtrate ver¬ 
einigt im Vacuum eingedampft. 

Der Niederschlag durch Alkohol ist in warmem Wasser 
löslich. Die warmen Lösungen mit Barythydrat versetzt, scheiden 
einen weissen Niederschlag von Baryumsulfat ab. Im Filtrate 
vom Baryumsulfate kann durch Alkohol eine Fällung erzeugt 
werden, deren wässerige Lösung alkalisch reagirt. Durch die 
Behandlung mit Barythydrat wurde aus dem Sulfate eine 
Base isolirt. 

Die Verbindung entspricht in fast allen Reactionen den 
Bedingungen, welche Kossel für die Protamine fordert. Ri#| 
neue Protamin wird „Tuberkulosamin“ genannt. 

Während die erste Fällung durch Alkohol und Phosphor 
(4%) enthielt, ist das Tuberculosamin phosphorfrei; es ist 
daher die Annahme gerechtfertigt, dass es sich um das Frei¬ 
werden von Kernsubstanz aus den Bacillen handle. Als Säure 
für die Base ist eine phosphorhaltige, den Nucleinsäure analoge 
vorauszusetzen. 

Es gelang thatsächhch in dom Filtrate von dem durch 
Alkohol entstandenen Niederschlage eine solche Bäu re zu isoiiren. 


Das Filtrat wird unter beständigem Umrühren zu einem 
doppelten Volumen absolutem Alkohol, dem man zu je l 1. 
15 cm 3 starker Salzsäure hinzugefügt hat, fliessen gelassen. 
Die Fällung wird auf einer Nut sehe gesammelt, mit Alkohol 
und Aether gewaschen und im Exsiccator getrocknet. 

Diese Substanz. „ T über c ul insäure k ‘, ist im Wasser, 
namentlich bei Gegenwart geringer Alkalimengen leicht löslich. 
Die Lösungen fällen genuine Eiweisskörper aus ihren Lösungen. 

Der Phosphorgehalt beträgt: 942%. 

Die Tubereulinsäure verhält sich wie dio Nueleinsäuren. 

Ausser dem aus den über den Bacillen stehenden Flüssig¬ 
keit gewonnenen Tuberculosamin und der Tubereulinsäure 
kann man aus den ansgelaugten Bacillen durch sehr verdünnte 
Alkalien oder grosse Flüssigkeitsmengen Verbindungen der 
Tubereulinsäure mit* Eiweisskörpern extrahiren, tu bereu lin- 
saures Albumin, welches aus den Lösungen durch Essig¬ 
säure oder essigsäurehaltigem Alkohol gefällt wird. 

Durch die Tubereulinsäure vermag man aus den Cultur- 
flüssigkeiton die immunisirende Substanz zu isoiiren, indem 
die Tubereulinsäure durch die Eigenschaft, genuine Eiweiss¬ 
körper zu fällen, die Essigsäure als Fällungsmittel ersetzt. 

So ist es Behring und Ruppel gelungen, aus den 
Tuberkelbacillen Körper zu isoiiren. welche als charakteristisch 
für die Bacillen angesehen werden müssen, während es bisher 
nicht gelungen war. solche darzustellen. Durch die grosse 
Giftwerthigkeit des von ihnen erzeugten Tuberculin haben sie 
die Forderungen erfüllt, welche wir von einem Immunisirungs- 
präparate verlangen. 


VII. lieber Formaldehyddesinfection. 

(Sammelreferat.) 

Von Dr. Siegfried ROSENFELD. 

1. Dr. M. Elsncr und Dr. Spiering: Ueber Versuche mit 
einigen Apparaten zur Forrnalindesinfection. („Deutsche mrdizinische' 
Wochenschrift“, 1898. Nr. 4(1.) 

2. Dr. Sch um bürg: Zur Technik der Untersuchung hei der 
Formaldehyddesinfection. („Deutsche medizinische Wochenschrift“, 
1898, Nr. 52.) 

3. Dr. H. Hamm er 1 und Dr. F. K ermann er: Zur Desinfecti- 
onswirkuiig des Fonnalin-. („Münchener medizinische Wochenschrift“. 
1898. Nr 47 und 48.) 

. 4. Dr. A. Sc h 1 oss in a n n: Zur Frage der Hauindesinfection ver¬ 
mittels Formaldehyd. („Münchener medizinische Wochenschrift“, 
1*98, Nr. 51.) 

ü. Trof. Dr. W. ’Prausnitz: lieber ein einfaches Verfahren der 
Wohnuiissdesinfection mit Formaldehyd. („Münchener medizinische 
Wochenschrift“, 1899. Nr. 1.) 

1. Dio Versuche wurden angestellt in einem Zimmer von 
(15 m 3 mit zwei Thiiren, zwei Doppelfenstern, einem Kachel¬ 
ofen und mehreren Holzmöbeln. Geprüft wurde mit den ver¬ 
schiedensten Bacterien. Zur Prüfung gelangten vier Apparate : 
der von Broch et. in welchem festes Trioxymethylen, mit 
durch eine Pumpe eingetriebener, auf ISO 0 vorgewärmter Luft 
in Formaldehyd gespalten und von Aussen her in den zu des- 
inficirenden Raum gepresst wird; der Sei) e r i n g’sche Apparat, 
bei dem im Raume selbst Trioxymethylen durch Hitze zersetzt 
wird; der R o s e n b e r gische, welcher im Räume selbst Holzin, 
eine Mischung von Formalin, Methylalkohol und Menthol ver¬ 
dampft ; 3er Walther- S e h 1 n s s in a n lösche, zur Verstau¬ 
bung von Glykoformal. Die Prüfungen wurden nur gemäss der 
Gebrauchsanweisung vorgenommen. Die unsichersten Resultate 
lieferten Broch et und Schering, die besten der Glyko- 
formalapparat; doch macht auch letzterer vermöge des geringen 
IVnetratration.svermögens des Formaldehyds die Dampfdes- 
infection keineswegs entbehrlich. Das Glykoformal ist allen bis¬ 
herigen Gasdesinfeetionen überlegen. In zwei Stunden ist die 
Desinfeotion beendet. Der bleibende Geruch ist jedoch störend; 
durch Lüften wird er nicht beseitigt, sondern durch Auf- 
scheuem des Fussbodens mit Sahniaklösimg und starkes 
Heizen. 

2. Die Verschiedenheit der Resultat!*, welche einzelne 
Forscher erzielten, führt Sch um bürg zum Thcile auf den 
andauernden Formaldehydgehalt der Testobjerte zurück. Durch 
Ammoniak wird derselbe nicht entfernt, selbst nicht durch 
einen Ueberschuss von Ammoniak. Durch Rosorcinnatronlnuge 
(0.5% Resorcin in 50% Natronlaug!•) konnte noch immer 
Formaldehyd nachgowiesen werden, .le nach dein Feucht ig- 
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keitsgehalte der Testobjecte hält sich Formaldehyd verschieden 
lange darin. In feuchten Milzbrandfäden bleibt es länger als 
in trockenen, daher Culturproben bei ersteren erst später ein 
Aufgehen zeigen. Dazu ist überdies eine innigere Vermischung 
nöthig. Dies ist auf Agarplatten nicht der Fall, weshalb sie 
für die Prüfung der Formaldehyddesinfection untauglich sind. 
Dazu taugt Bouillon. 

4. Hamm er 1 und Kermauner prüften das Pene¬ 
trationsvermögen und die Oberflächendesinfection durch Formal¬ 
dehyd. In einer Kiste frei liegende Culturen unterlagen der 
Einwirkung des Formaldehyd, mit Kleiderschichten bedeckte 
nicht. Die Autoren sprechen daher dem Formalingas (verwen¬ 
det wurden Seherin g’sche Pastillen) auch in verhältnis¬ 
mässig hohen Concentrationen die Fähigkeit ab, in einer für 
die Desinfection nothwendigen Sicherheit Stoffe, Kleider etc. zu 
durchdringen. Die Oberflächendesinfection in einem Zimmer 
von circa 86 m 3 wurde vom Formaldehyd gut geleistet. Sie 
gelang um so besser, je grösser der Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft war, am Besten beim Uebersättigen der Luft mit Wasser¬ 
dämpfen. Bei der Prüfung der Testobjecte verzichteten die 
Autoren auf das Auswaschen mit Ammoniak als für den Prü¬ 
fungserfolg belanglos. 

4. Schlossmann erzählt die Erfahrungen, welche er 
und Walther mit der Formaldehyddesinfection bis zur vollen 
Ausbildung ihrer Methode gemacht haben und polemisirt gegen 
Czaplewski, dessen absprechendes Urtheil gegen ihre Me¬ 
thode er auf die Benützung eines nicht functionirenden Appa¬ 
rates zurückführt. Bei nicht genügendem Wassergehalte der 
Luft fand er in Uebereinstimmung mit anderen Untersuchern, 
dass eine theilweise Polymerisation des Formaldehyd statt¬ 
findet, wodurch dessen desinfectorische Kraft Einbusse erleiden 
muss. Je feiner vertheilt das Formaldehyd in die Luft gelangt, 
um so grösser die Wirksamkeit. Versprayung genügt nicht, 
Vernebelung ist besser. Je grösser die in derselben Zeit in die 
Luft gelangte Menge des Formaldehyd ist, um so energischer 
geht die Desinfection vor sich, da dieselbe von der grösseren 
Concentration abhängt. Daher die besseren Resultate ihrer mit 
dem L i n g n e r’schen Apparate ausgeführten Methode, welche 
in zwei bis drei Stunden die Desinfection eines Zimmers be¬ 
werkstelligt. 

5. Prausnitz wollte ein billigeres Desinfectionsver¬ 
fahren hersteilen und benützte dazu Formol, die 40% Lösung 
von Formaldehyd in Wasser. Ursprünglich wandte er einen ge¬ 
wöhnlichen Papin’schen Topf an. wie er in jeder Eisenhand¬ 
lung zu haben ist. An ihm wird ein T-förmig gebogenes Rohr 
angebracht, dessen eines Ende ein Sicherheitsventil abschliesst, 
dessen anderes in zwei Spitzen ausläuft, welche senkrecht 
über den Spitzen zweier anderer dünner Röhren stehen, die die 
zu verstäubende Formollösung aufsaugen. Damit erzielte Prau s- 
nitz gute Versuchsresultate. Später liess er sich von St. Bau¬ 
mann in Wien, VII., einen Apparat construiren, weil es 
praktischer erschien, statt Eisen Kupfer zu verwenden. 

Ein circa 3V2 Uter fassender Kupferkessel enthält einen 
kleinen Verschluss mit Gewinde, in welchem ein Sicherheits¬ 
ventil eingefügt ist. Der Verschluss dient zum Einfüllen des 
Wassers. Ferner gehen vom Kessel aus zwei kupferne Rohre, 
welche in den beiden vereinigten und abschraubbaren Gebläse¬ 
spitzen enden. Die Rohre gehen, nachdem sie aus dem Kessel 
ausgetreten sind, am Kessel und dessen Boden entlang, damit 
der durch die Rohre austretende Dampf nochmals erhitzt (über¬ 
hitzt) wird und beim Austreten aus den Spitzen möglichst 
kräftig aspirirend wirkt. Hiedurch wird erreicht, dass der Spray 
möglichst fein wird, was nothwendig ist, damit das Formol 
nicht in grossen Tropfen zerstäubt wird und zu Boden fallt; 
vollständig wird dies übrigens nie zu vermeiden sein. 

Der Kupferkessel mit den Dampfröhren befindet sich in 
einem mantelförmig geschlossenen Gestell aus Eisenblech, das 
gleichzeitig die Spiritusflamme aufnimmt und einen Träger für 
das Gelass hat, in welches die verdünnte Formollösung ein¬ 
gefüllt wird. Da die Saugwirkung eine sehr energische ist. 
wird bei Verdünnung des Formols eine langsamere und damit 
wohl auch gleichmässigere Vertheilung im Raume erreicht. 

Durch dieses Verfahren werden die Kosten der Formal- 
dehyddesinfection stark reducirt. Abgesehen von dem Preise 


der Apparate kostet eine Desinfection nach Lingner M. 24.—» 
nach Schering M. 13*02, nach Prausnitz M. 2.—. Dabei 
werden auch die widerstandsfähigsten Mikroorganismen (nicht 
Sporen) abgetödtet. 

VIII. Die vaginale Coeliotomie bei der operativen 
Behandlung der Tubarschwangerschaft. 

Zusammenfassendes Referat von Dr. Heinrich LEVY in Berlin. 

Gerade im letzten Decennium hat die operative Behand¬ 
lung der Tubarschwangerschaft einen bedeutenden Aufschwung 
genommen. Das hängt damit zusammen, dass man einerseits 
die Diagnose, besonders der frühen Formen dieser Affection 
besser und sicherer zu stellen und auf die so häufig in den 
ersten Monaten eintretende Katastrophe genauer zu achten 
gelernt hat. Andererseits wurde das Interesse der Gynäkologen 
für einen rechtzeitigen, lebensrettenden Eingriff noch mehr ge¬ 
weckt, nachdem Frommei 1 ) an einem mit Glück operirten 
Fall gezeigt hatte, dass selbst die grösste Anämie den Ope¬ 
rateur nicht von der Exstirpation der schwangeren Tube durch 
ventrale Coeliotomie abschrecken darf. 

Seitdem galt als der einzige rationelle Eingriff bei ge¬ 
platzter Tubarschwangerschaft wie bei tubarem Abort die 
Laparotomie und daran halten die meisten Operateure noch 
heutigen Tages fest, wenngleich sie sich der in der üblichen 
Eröffnung der Bauchhöhle auf ventralem Wege gelegenen Ge¬ 
fahren wohl bewusst sind. Letztere sind sowohl directe, indem 
durch das Sinken des abdominellen Druckes eine Blutüber¬ 
füllung der Bauchgefässe, mangelhafte Füllung des übrigen 
Gefässsystems und Blutleere des Gehirns eintritt und durch 
die unvermeidliche Zerrung und Verlagerung der Därme, so¬ 
wie durch die Abkühlung des Peritoneums eine Shockwirkung 
ausgelöst wird, als auch indirecte, indem niemals die Mög¬ 
lichkeit eines später entstehenden Bauchbruches und dessen 
unangenehme Consequenzen mit Sicherheit auszuschalten ist. 

Da es nun eine unbestrittene Thatsache ist, dass die Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle von der Scheide aus die erwähnten 
Nachtheile nicht besitzt, so suchte Dührssen den Vortheil 
der von ihm selbst bei den schwierigsten Adnexoperationen 
mit Erfolg geübten vaginalen Coeliotomie auch für die Be¬ 
handlung der Eileiterschwangerschaft auszunutzen und den 
Fruchtsack auf vaginalem Wege herauszunehmen. Bereits im 
Jahre 1895 berichtete er 2 ) über zwei auf diese Weise glück¬ 
lich operirte Fälle und bis zum Jahre 1897 lieferte ihm sein 
Beobachtungsmaterial noch zwölf weitere Fälle, die demselben 
Operationsverfahren unterzogen wurden. An der Hand dieser 
14 eigenen Beobachtungen und seiner übrigen Fälle von Tubar¬ 
schwangerschaft, die auf andere Weise operirt waren, hat 
Dührssen seine Ansichten über den Werth der vaginalen 
Coeliotomie entwickelt, 8 ) auf welche etwas näher eingegangen 
werden soll. Es ist hier allerdings nicht der Ort, die Technik 
des Dührssen’schen Operationsverfahrens zu besprechen, da¬ 
für seien die Interessenten auf das Studium ,der Original¬ 
arbeit hingewiesen; für den Praktiker kommt es nur darauf 
an. sich einen Begriff über die Leistungsfähigkeit und Berech¬ 
tigung der Methode bei Tubarschwangerschaft zu bilden. 

Unter den 14 Fällen von vaginaler Coeliotomie befanden 
sich nur Tubenaborte, bei allen glückte Dührssen die Er¬ 
haltung des Uterus und der gesunden Adnextheile. Weder vor 
noch nach der Operation wurden irgend welche Excitantien 
zur Anwendung gebracht und trotzdem vertrugen auch die 
anämischen Patientinnen den Eingriff ganz ausgezeichnet. - 

Letzterer ist, wie Dührssen ein Vergleich seiner Re¬ 
sultate nach vaginaler und ventraler Coeliotomie gelehrt hat. 
ein geringerer, als ihn die ventrale Eröffnung der Bauchhöhle 
darstellt, und nach dieser Operationsmethode ist niemals so 
schnelle Heilung und Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
eingetreten, als nach conservativer vaginaler Coeliotomie. Für 
spätere Geburtsstörungen nach letzterer glaubt Dührssen 
keine Befürchtungen hegen zu dürfen. Ferner ist er davon 
überzeugt, dass die vaginale Operation ebenso gut, wie bei 
Tubenabort, auch bei intactem Ei, bezw. bei Ruptur der 
schwangeren Tube, ja in letzteren Fällen vielleicht noch besser 
durchzuführen ist. Denn feste Verwachsungen, organisirte 
Blutergüsse, die bei Tubenaborten die Operation erschweren' 
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fehlen bei diesen Formen. Eine Ruptur der schwangeren Tube I und der fast ausnahmslos günstige Verlauf in der Reconvales- 


bei der Extraction in die Scheide ist belanglos, da die zu¬ 
führenden Gefässe sofort umstochen werden können. Ist die 
Tube spontan geplatzt, so kommt sie bei vaginaler Operation 
sofort durch den Zug am Uterus zu Gesicht, während sie bei 
der ventralen Coeliotomie in dem Meer von Blut lediglich 
durch den Tastsinn aufgefunden werden muss. 

Trotz der Vortheile der vaginalen Operation f ist 
Dührssen weit entfernt davon, die ventrale Coeliotomie bei 
Tubarschwangerschaft der ersten Monate vollständig zu ver¬ 
werfen 

Er hält die letztere überall da am Platze, wo der Tuben¬ 
tumor in Combination mit einer Hämatocele den Beckeneingang 
überragt, ferner in allen Fällen, wo bei grossem, starrem Uterus 
die Scheide eng und rigide ist. Aussdem gehört nach 
Dührssen’s Meinung zur Ausführung der vaginalen Coeli¬ 
otomie viel Uebung, die man sich nicht zuerst an den Fällen 
von Tubarschwangerschaft, sondern an solchen von ander¬ 
weitigen Adnexerkrankungen erwerben soll. Damit begegnet 
er zugleich einem hauptsächlichen Einwand, der gegen seine 
Empfehlung dieses Verfahrens erhoben wurde. 

Da die Ausführung desselben eben schwieriger ist, als 
die der ventralen Coeliotomie und der vaginalen Totalexstir¬ 
pation, und natürlich auch mehr Uebung zur Beherrschung 
der Technik gehört, so wird mit zunehmender Uebung die 
Sicherheit in der Uebervvindung mancher von den Gegnern 
hervorgehobenen Schwierigkeiten wachsen und die Resultate 
besser werden. Wenn Fehling 4 ) aus seinen und Bum m’s 
zwölf Fällen den Schluss zieht, dass die vaginale Coeliotomie 
bei Adnexerkrankungen in 33% der Fälle nicht zu Epde ge¬ 
führt werden konnte, so hält Dührssen ihm mit Recht 
seine Resultate bei Tubarschwangerschaft entgegen, wonach 
die Durchführung der Operation nur in 6'7"/<> der Fälle nicht 
gelang und führt für diesen Unterschied die durchaus erforder¬ 
liche technische Fertigkeit in’s Feld. Dührssen hält es 
übrigens für kein grosses Unglück, wenn wirklich einmal zur 
Beendigung der Operation die ventrale Coeliotomie ange¬ 
schlossen werden muss; die Prognose der Operation wird hie¬ 
durch nicht verschlechtert, wenn, wie er es stets verlangt, vor¬ 
her Alles zur ventralen Coeliotomie vorbereitet war. 

Er steht in dieser Beziehung ganz auf dem Standpunkte 
Schauta’s. der in einer Sitzung der geburtshilflichen Ge¬ 
sellschaft zu Wien über die vaginale Coeliotomie unter 
anderen folgende Bemerkung machte: „Wo immer eine Ope¬ 
ration vaginal auszuführen ist, soll sie auf diesem Wege ge¬ 
macht werden. Allerdings muss man auch Alles zur Laparo¬ 
tomie herrichten, davon, dass man einer Patientin vorher 
das Versprechen gäbe, die Operation gewiss und sicher vaginal 
zu Ende zu führen, kann selbstverständlich nicht die Rede 
sein. Man muss sich in allen Fällen freie Hand sichern, die 
Operationsmethode, und den Operationsweg noch während der 
Operation zu ändern, falls sich dies als nothwendig heraus¬ 
stellt.“ 

Sehen wir uns nun in der Literatur nach denjenigen 
Operateuren um. die den Anregungen von Dührssen gefolgt 
sind, so ist zunächst zu erwähnen, dass A. Martin 5 ) und 
Kossmann 6 ) die vaginale Coeliotomie bei Tubarschwanger¬ 
schaft in sieben Fällen mit Erfolg ausgeführt haben. 

Neuerdings hat Becker 7 ) zwei Fälle von Tubenabort 
mitgetheilt, in welchen er sich auch mit gutem Erfolge der 
vaginalen Coeliotomie bediente. Er beweist durch seine beiden 
Beobachtungen, dass die Behauptung G o tt s c h a l k’s. 8 ) welcher 
an der Hand eines von ihm operirten Falles von geplatzter 
Tubarschwangerschaft des ersten Monats bei der Behandlung 
solcher Fälle nur die Laparotomie, nicht den vaginalen Weg 
für zweckmassig erklärt, nicht bedingungslos anzuerkennen ist. 
ln Beckers Fällen war der vaginale Weg dem ventialen 
vollkommen ebenbürtig; selbst wenn es sich um Tubenruptur 
gehandelt hätte, wäre der ersten* opportun gewesen. Die beiden 
Forderungen, welche bei der Frage der Zweckmässigkeit der vagi¬ 
nalen Coeliotomie gestellt werden müssen, sind die Möglichkeit 
der Durchführung der Anti-, resp. Asepsis und die sichere 
technische Ausführung unter Leitung des Auges. Beide Postulats 
lassen sich nach B e c k <* r’s Erfahrungen erfüllen und ausser¬ 
dem sprechen noch zu Gunsten der vaginalen Methode die 
Unmöglichkeit der spätere*) Entwicklung eines Bauehbruches 
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cenz. Zweifellos hängt letzterer nicht zum Wenigsten davon 
ab, dass bei vaginalem Verfahren nach Eröffnung der Peritoneal¬ 
höhle sich die weiteren Eingriffe sämmtlich in oder vor der 
Vulva vollziehen, demnach viel weniger Gelegenheit zur In- 
fection des Peritoneums durch die Hände des Operateurs ge¬ 
geben ist. Becker resumirt sich dahin, dass er die operative 
Behandlung der Tubargravidität sowohl in Fällen von Ruptur 
wie Abort auf vaginalem Wege unter folgenden Bedingungen 
für möglich und rathsam hält: 

1. Bei absolut sicherer Diagnose. Kann für die plötzliche 
Katastrophe noch eine andere Möglichkeit, z. B. die eines per- 
forirten Magengeschwüres in Betracht kommen, so ist unter 
allen Umständen ventral zu operiren. Dührssen vertritt die¬ 
selbe Ansicht und hat dasselbe bereits in einer früheren Arbeit 
über Tubarschwangerschait») ausgesprochen, schon lange ehe 
er den letal verlaufenen Fall 10 ) erlebte, in welchem es sich 
um Verwechslung eines perfurirten Magengeschwüres mit 
Ruptur einer schwangeren Tube handelte und ein Krankheits¬ 
bild vorhanden war, welches dem Bilde einer geplatzten Tubar¬ 
schwangerschaft völlig glich; in diesem Falle hätte Dührssen 
die ventrale Laparotomie gemacht, wenn der Zustand der Pa¬ 
tientin es noch erlaubt hätte. 

2. Bei Entwicklung der Frucht nicht über den zweiten 
Monat hinaus. 

3. Bei normaler Weite des Schambogens und genügender 
Elasticität der Scheide und des Beckenbodens. 

4. Bei normaler Dehnungsfähigkeit der Ligamenta lata, 
sacrouterina und besonders der Ligamenta suspensoria ovarii. 

5. Bei völliger Beherrschung der Technik. 

6. Bei genügender Assistenz und guter Beleuchtung. 

Becker will nicht als blinder Anhänger der vaginalen 

Coeliotomie erscheinen, aber er glaubt doch ihre Gleichberech¬ 
tigung mit der ventralen Operation und ihre Vorzüge vor 
letzterer unter den angeführten Voraussetzungen betonen zu 
müssen und damit etwas dazu beizutragen, der vaginalen 
Methode eine Stellung zu verschaffen, wie sie ihr die ruhig 
abwartende Zeit sicher nicht vorenthalten kann. 

Lite raturangabeu. 

') „Arch. f. klin. Med.“, Bd. 42. Sandner „Münch, mel. \V.“ 
18ö7, Nr. 15 und 17. 

*) „Centralbl. f. Gyn.“ 1896, Nr. 15. 

*) „Arch. f. Gyn “, Bd. 54, Hett 2. 

*) „Centralbl. f. Gyn.“ 1896, Nr. 80. 

5 ) „Monatsschr. f. Geb.“, Bd. 5, Heft 3. 

®) „Centralbl. f. Gyn.“ 1895, Nr. 25. 

7 ) „Centralbl. f. Gyn.“ 1899, Nr. 2. 

8 ) „Centralbl. f. Gyn.“ 1898, Nr. 37. 

9 ) „Deutsche med. W.“ 1894, Nr. 2 nnd 3. 

10 ) „Arch f. Gyn.“, Bd. 54, Heft 2, S. 250 252. 

IX. Therapeutica. 

Zur Behandlung des ulcerirenden, inoperablen 
Cervixcarcinoms. 

In der letzten Nummer des Contralblattes für Gy¬ 
näkologie (1899 Nr. 4) gibt Gottschalk folgendes Ver¬ 
fahren an. 

Nach der, in üblicher Weise vorgenemmenen Exco- 
chleation und Paquelinisation des Neoplasma wird, etwa 2—3 cm. 
unterhalb seiner unteren Grenze, das Schoiderohr im Gesunden 
mit dem Paquelin Umschnitten und der so vorgezeichnete 
ringförmige Scheidenlappen von unten nach oben, wo er mit 
den infiltrirten Rändern des Kraters im Zusammenhang bleibt, 
von seiner Unterlage abgelöst. Bei der jetzt folgenden Jodo- 
tbrmgazetamponade wird er nun so in den Krater hineinge¬ 
stülpt. dass die äussere Oberfläche des abgelösten Scheiden¬ 
lappens mit der cauterisirten Fläche in Berührung kommt. 
Die .lodoformgaze soll den Krater und das Scheidenlumen 
bis unterhalb der Uinschneidungslinie maximal ausfüllen und 
wird erst nach 7 Tagen entfernt. Indem die Wundftächen mit- 
enander verkleben, bildet sieb ein vollkommener, querer, 
fester Verschluss der Scheide, unterhalb des Neoplasma, in der 
Höhe des abpräparirten ringförmigen Sdieidenlappens der bis 
zu f> und fl Monaten der Neubildung Stand hält, so dass 
während dieser Zeit Blutungen unmöglich gemacht sind; 
Secretion. die sich eventuell schon vor dem Durchbruch 
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wieder einstellt, wird, solange nicht die atmosphärische Luft 
Zutritt zur Neubildung hat, keinen üblen Geruch annehmen, 
Die Patientin wird 12 Tage nach der Operation aus der Be¬ 
handlung entlassen. 

Der Eingriff bewirkt auch eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens und erweckt, wenn die Schmerzen durch Narkotica 
unterdrückt werden, bei den Kranken neue Lebenshoffnung. 
Eine Beschleunigung des Exitus letalis durch die Schaffung 
einer Wundfläche wurde nicht beobachtet, würde aber auch 
nicht in Betracht kommen, Bass. 


Protargol as a Substitute for Nitrate of Silver in 
Ophthalmia neonatorum and other conjunctival 
diseases. 

Fred. Cheney behandelte 130 Fälle mit Protargol und 
überzeugte sich dabei von dem bereits von Alt und Darier 
geschilderten Vorzügen des Protargol in der Augenheilkunde, 
ohne Nachtheile desselben kennen gelernt zu haben. Besonders 
hervorgehoben ist die fast völlige Reizlosigkeit und Schmerz¬ 
losigkeit des Präparates in den meisten Fällen. Eine lOprocentige 
Protargollösung bringt die Ausflüsse aus den Augen rascher 
zum Verschwinden und belästigt die Patienten weniger wie 
eine lprocentige Lösung von Silbemitrat. Eine 2—4procentige 
Lösung kann gut angewandt werden in Verbindung mit Cocain, 
wobei keine grössere Reizung hervorgerufen wird, wie bei 
einer Zinksulfatlösung von 1V* grains auf eine Unze. 

Protargol wurde angewandt in 25 Fällen von Ophthalmo- 
Gonorrhoea neonatorum und zwar um einen Vergleich mit 
Arg. nitr. anzustellen, behandelte Verfasser in 10 Fällen je das 
rechte Auge mit 2—4pmcentiger Protargollösung, das linke 
Auge zugleich mit 1 — 2procentiger Silbemitratlösung, wobei 
eine viel geringere Entzündung des rechten Auges deutlich 
sichtbar war. Auch der Thränenausfluss war viel geringer und 
konnte das mit Protargol behandelte Auge 1—2 Minuten nach 
der Application wieder geöffnet werden, während bei dem mit 
Silbemitratlösung behandelten gerade das Gegentheil der Fall 
war. Protargol hat des Weiteren auch nicht die Eigenschaft 
mit Eiweiss Niederschläge zu bilden oder unerwünschte Haut¬ 
bildungen zu veranlassen. 

Was die Dauer der Behandlung betrifft, die nöthig war, 
bis eine Abnahme des Ausflusses und Besserung constatirt 
werden konnte, so ist sie bei beiden Mitteln so ziemlich die 
gleiche. Silbernitrat kann wegen seiner stärkeren Wirkung als 
sicheres Prophylacticum verwendet werden, doch ist Protargol 
ebenso werthvoll und ist zu hoffen, dass dieses allgemein in 
der Praxis eingeführt wird. Bei Conjunct. catarrh. acut, wurde 
Protargol in 53 Fällen angewandt und wurden die meisten 
davon geheilt, aber nicht schneller wie bei Anwendung der 
anderen sonst gebräuchlichen Medicamente. Bei einigen ging 
die Heilung sogar langsamer vor sich und zeigte sich ein 
Augenwasser von Zinksullät mit Borsäure als wirksamer. 

Bei 29 Fällen von chron. Conjunctivitis waren im All¬ 
gemeinen sehr günstige Erfolge zu verzeichnen. Bei 12 Fällen 
von Conjunctivitis chron. granul. wurden 4procentige Protargol- 
lösungen angewandt und in 3 — 4 Fällen eine lOprocentige und 
zeigten sich dieselben günstigen Erfolge, wie mit Silbernitrat, 
doch war die Behandlung für die Patienten jedenfalls viel 
angenehmer und schmerzloser wie mit Höllenstein. Auch in 
10 Fällen von Thränensackentzündungen mit eiterigem Ausfluss 
wurden mit Protargol Versuche angestellt. Bei den einen 
wurden Waschungen mit schwachen Lösungen verordnet und 
liess die Secretion nach wenigen Tagen nach. Bei schweren 
Fällen wurden 6 — lOprocentige Lösungen injicirt, auch hier 
wurde die Secretionsabsonderung geringer aber nicht viel 
schneller wie bei Behandlung mit anderen Medicamenten. 

(„Boston Medical and Surgical Journal**, Nr. 51, 1898.) 

Seniler Pruritus. 

Davon ausgehend, dass beim senilen Pruritus die in¬ 
testinale Autointoxication eine wesentliche Rolle spiele, empfiehlt 
P. Parisot (Nancy), die Patienten nach Purgiren auf Milch¬ 
diät zu setzen uftd im Sinne eines intestinalen Antisepticums 
täglich 2 Gramm Benzonaphthol zu verabreichen. Paris ot 
hat. davon auch bei schweren und hartnäckigen Fällen oft 
innerhalb 24 Siunden Erfolgt* beobachtet. 

(„Seinaine mcd.“ 11. Jan. 1899.) 


Neuralgie und Migraine. 

Bei Fällen von Neuralgie und Migraine hat E. Thomson 
dort, wo alle anderen Antinervina versagten, von Methylenblau 
dauernde Erfolge gesehen. Er verordnet: 

Methylenblau. 

Nucis vomic. aa 1 ctgrm. 

D. in caps. gel. Dr. Steindler. 

(„Gaz. hebdom. de mdd. et chir.“ 15. Jan. 1899.) 


X. Kleine Mittheilangen. 

Pathologie der Gonorrhoe, 

Leien eff fand (Wratsch), dass die Gonococcen eine sehr 
destruirende Wirkung auf das Zellprotoplasma ausüben, indem 
sie dasselbe degeneriren und verflüssigzn und nur einen sich 
schwach färbenden, vachoienreichen Kern zurücklassen. Da 
man die gleichen Veränderungen in Zollen mit Gonococcen 
und in Zellen ohne solche gefunden, so muss diese destruc- 
tive Wirkung durch die vom Gonococcus producirten Gifte ver¬ 
ursacht werden. Die Gonococcen dringen hauptsächlich in 
Epithelzellen und Leukocyten ein. Das Vorkommen von Gono¬ 
coccen in den weissen Blutkörperchen kann theilweise durch 
Phagocytose erklärt werden; aber die Phagocytose ist nicht 
die einzige Erklärung für dieses Vorkommen,^ da die Gono¬ 
coccen sich im Leukocytenprotoplasma vermehren können und 
dieses auch zerstören. Früher glaubte man, dass die Gono- 
ct ccen nur in das geschichtete Epithel eindringen und nie 
tiefer kommen als in die Submucosa. Nun hat man aber 
sichergestellt, dass sie auch in andere Epithelien und auch in 
das Bindegewebe und oft zwischen die Muskelbündel ein¬ 
dringen. Die Gonococcen wurden in der Urethra beider Ge¬ 
schlechter gefunden, ebenso in der Vagina und im Cervical- 
secret, im Uteruskörper, im Eiter des Pyosalpinx, in der Blase 
und in den Nieren, in der Mund- und Nasenhöhle, im Ohre, 
in den Gelenken, in den endocardialen Vegetationen und im 
Blute. Die Gonorrhoe ist eine allgemeine Infectionskrankheit 
und verursacht bestimmte Symptome: Temperaturerhöhung 
und Anwachsen der Leukocytenzahl im Blute während des 
acuten Stadiums und einen Abfall der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen während des chronischen Stadiums. Es ist auch 
ein Fall mit Körpergewichtsverlust beobachtet. Ausser den 
allgemeinen Symptomen kann jedes Organ in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Es tritt Schwellung der Lymphdrüsen, haupt¬ 
sächlich in der Gelenkgegend, auf, und in vielen Fällen ist die 
Milz vergrössert. Wenn die Gonococcen in das Blut ein¬ 
dringen, so können sie organische Herzerkrankungen verur¬ 
sachen, wie Pericarditis, Myocarditis und Endocarditis, oder 
functionelle Störungen wie Tachycardie, Palpitationen und An¬ 
gina pectoris. Entzündung der Aorta, der Venen, Infarcte in 
der Milz, Peliosis rheumatica nnd Epistaxis sind ebenfalls 
häufig beobachtete Störungen. Manchmal ist das Respirations¬ 
system in Mitleidenschaft gezogen und wir finden dann Pleu¬ 
rodynie oder oft Pleuritis mit einem Gonococcen enthaltenden 
Exsudat. Im Verdauungstract begegnen wir Stomatitis, Appe- 
titverlui>t, alle Arten von gastrointestinalen Störungen von 
Gelbsucht und Fieber begleitet und manchmal an Typhus er¬ 
innernd. Albuminurie, gonorrhoische Pyelitis und gonorrhoische 
Nephritis werden angetroffen, aber deren Pathologie ist nicht 
ge.lügend festgestellt. Das Nervensystem leidet schon zeitlich 
und man hat folgende Affectionen beobachtet: 1. Verän¬ 
derungen in den sensorischen Nerven, welche Anästhesie, Hyper¬ 
ästhesie, Parästhesie und Schmerzen in den Nerven, der 
Haut, den Gelenken, den Muskeln und inneren Organen. 2. Ver¬ 
änderungen in den vasomotorischen Nerven, welche Hyperämie, 
Anämie, Gefässparalyse und Dermographismus erzeugen. 3. Ver¬ 
änderungen in den secretorischen Nerven, welche vermehrtes 
od^r vermindertes Schwitzen, locales Schwitzen, Vermehrung des 
Schleimausflusses aus der Urethra etc. bewirken. 4. Verän¬ 
derungen in den trophischen Nerven, welche gewisse Formen 
von Hautkrankheiten, Testikelatrophie und Muskelatrophie ver¬ 
ursachen. 5. Veränderungen in den motorischen Nerven, mit 
Paresen, Paralysen und Krämpfen. 6. Veränderungen in den 
Haut- und Sehnenreflexen. Gonorrhoische Affectionen des 
Centralnervensystems verursachen eine Menge von Symptomen, 
wie asthenische Neuropsythosen, Neurasthenie, hemiplegische 
Erscheinungen etc. Schliesslich ist die Haut der Gonorrhoischen 
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oft an Erythema multiforme. Dermatitis, hämorrhagisches Pur¬ 
pura. Urticaria, hornigen Auswüchsen, localer Ichthyosis, 
Keratose der Fusssohlen, Alopecia areata und Chloasma 
erkrankt. 


Giftiger Honig. 

Ueber giftigen Honig bringen die „Therapeutischen Monats¬ 
hefte“ einen werthvollen Bericht. Die eigentliche Veranlassung 
dafür bildet der Krankheitsfall eines 54jährigen holländischen 
Rechtsanwalts, der ungefähr ein Viertelpfund Honig zu sich 
nahm und darauf von eigenartigen Vergiftungserscheinungen 
befallen wurde. Diese bestanden in einem brennenden Gefühl 
an der Stirne, Gesichtshallucinationen, Kälte und Blässe der 
Haut, schwacher und unregelmässiger Herzthätigkeit und Be¬ 
nommenheit, später in Gesichtsverdunkelung, Bewusstlosigkeit, 
erschwerter und beschleunigter Athmung und krampfhaften 
Zuckungen zunächst in den Armen und darauf am ganzen 
Körper. Nach Anwendung eines Brechmittels und belebender 
Arzneien erholte sich der Kranke, jedoch blieb noch längere 
Zeit ein Schwächegefühl und ein prickelndes Gefühl auf der 
Zunge zurück. Der Honig hatte einen deutlich bitteren Ge¬ 
schmack besessen. Derartige Vergiftungen sind durchaus nicht 
selten und werden bereits im Alterthum erwähnt. Am Be¬ 
kanntesten ist^pler Bericht Xenophons in seiner Anabasis 
über die Vergiftung seiner Leute durch den Genuss von Honig, 
die sich in Erbrechen, Durchfällen und einem rauschähnlichen 
Zustande äusserte. Die Giftigkeit des Honigs von Trapezunt, 
um den es sich damals handelte, ist noch später wiederholt, 
auch in neuester Zeit, festgestellt worden. Weitere Fälle von 
Honigvergiftungen wurden aus Nordamerika, aus der Schweiz 
(wo in der Stadt Altdorf zwei Leute daran starben) und aus 
England gemeldet. In England erkrankten in diesem Jahre 
mehrere Knaben schwer nach dem Genuss von Honig aus 
Nestern der Erdhummel. Man hat schon frühzeitig vermuthet, 
dass die gelegentliche Giftwirkung des Honigs von seiner Her¬ 
kunft aus giftigen Pflanzen zu erklären sei, und die heutige 
Wissenschaft hat diese Vermuthung zur Thatsache erhoben. 
Für den gefährlichen Honig von Trapezunt sind eine dort 
wachsende Azaleen- und eine Rhododendron-Art verantwortlich 
zu machen. Diese Pflanzen enthalten, wie Plügge nachge¬ 
wiesen hat, einen höchst giftigen Stoff, der in den Gewächsen 
der Erika-Familie nicht selten ist und zuerst in der japanischen 
Pflanze Andromeda japonica gefunden wurde, woher er den 
Namen Andromedotoxin erhielt. Die Giftwirkung dieses Stoffes 
wurde an Thieren unzweifelhaft erwiesen. P 1 u g g e hat auch 
geradezu den Honig von Rhododendronblüthen gesammelt, in¬ 
dem er ihn mit sehr feinen Glasröhren aus den Blumen auf¬ 
sog und so gewissermaassen den Bienen Concurrenz machte. 
Auf diese Weise gelang es ihm, etwa 1 Gramm vollkommen 
farblosen und ganz durchsichtigen Honig zu gewinnen, indem 
er den Giftstoff chemisch feststellte. Auch der Fingerhut, 
übrigens sogar der Oleander, ist als Lieferant von Gifthonig 
verdächtig. Wenn die Honigvergiftungen auch nicht gerade 
häufig sind, noch seltener tödtlich verlaufen, so ist es doch 
gerathen, mit dem Geuuss eines irgendwie ungewöhnlich 
schmeckenden Honigs vorsichtig zu sein. 

XI. Archiv- und Journal-Revue. 

A. LIEBMANN - Berlin: Parasigmatismus lateralis. Die Ver¬ 
stümmlung der S-Laute beim P. 1. kommt auf die Weise zu 
stände, dass eine Enge zwischen seitlichem Zungenrande und 
den Backenzähnen gebildet wird, und dass die Luft seitlich 
über die Prämolares oder Molares herauszischt. Werden alle 
S-Laute in dieser Weise verstümmelt, so leidet die Deutlichkeit 
der Sprache sehr: „ich“ und „iss“, „esche“ und „esse“ u. s. w. 
können nicht von einander unterschieden werden. — Der Para¬ 
sigmatismus. lateralis ist eine sehr häufige Sprachstörung, die 
vielen Kindern ihre ganze Jugend vergällt und ihnen später 
viele Berufsarten verschliesst. L. theilt den P. 1. in einen 
motorischen und in einen sensorischen ein; bei dem ersten 
handelt es sich um einen Mangel an Sprachgesehicklichkeit 
nud beim letzten um die zu geringe Aufmerksamkeit, welche 
die Patienten ihrer eigenen Sprache und der ihrer Umgebung 
schenken. Zahnanomalien, Kieferdeformitäten sind als die orga¬ 


nischen Abnormitäten verantwortlich zu machen, die die Ent¬ 
stehung des P. 1. begünstigen, doch scheint es, als ob noch 
motorische oder sensorische Ursachen hinzutreten müssen, um 
die Störung hervorzurufen. Sehr häufig wird der P. 1. noch 
durch andere Sprachstörungen complicirt. besonders Poltern, 
auch Stottern. 

Die Therapie des P. 1. ist nach L. ausserordentlich ein¬ 
fach: Er erzielt ein normales S dadurch, dass er die Backen¬ 
haut von Aussen fest an die Molargegend andrückt, während 
der Patient die Zahnreihen aufeinander setzt und die Zungen¬ 
spitze an die unteren mittleren Schneidezähne legt. Sobald 
nun der Patient ein S ausführt, muss die Luft vorn über die 
Zungenspitze und die unteren Schneidezähne abströmen, so 
dass ein reines S entsteht, das allerdings zunächst künstlich 
ist, aber auch bald spontan gesprochen wird. — Nun handelt 
es sich aber auch darum, das neugelernte S praktisch zu ver 
werthen und zu dem Zweck lässt L. gleich Worte spreche^, 
so zwar, dass zwischen dem S und dem vorhergehenden 
Laute eine kleine Pause gemacht wird: „ma -ss“. „we—ste“ 
u. s. w. 

Im Ganzen dauert nach L. die Therapie des einfachen 
P. 1. bei halbstündigen täglichen Sitzungen kaum länger als 
zwei Wochen. (Arch. f. Kinderheilk. Band XXV, 5 u. 6.) 

MAY und 6E8HART: Ueber Pneumothorax durch gas- 
bildende Bacterlen. 

Nach einer Stich Verletzung in der Herzgegend traten bei 
dem Patienten ein Pyo-pneumothorax und Pyo-pneumopericard 
auf. Bei der Punction des Pneumothorax strömte ein mit 
bläulicher Flamme brennbares Gas aus. Der Patient starb 
trotz Eröffnung der Pleura und des Pericardiums. Die Analyse 
des aus der Pleurahöhle entnommenen Gases ergab: Kohlen¬ 
säure, Wasserstoff, Stickstoff und Spuren von Sauerstoff, nicht 
vorhanden waren Methan, Kohlenoxyd, Ammoniak. Eine solche 
Gaszusammensetzung musste von vorneherein auf Gasbildung 
aus dem Exsudate durch einen Spaltpilz hindeuten. Es fand 
sich thatsächlich in dem Pleura- und im Perieardialexsudate 
das Bacterium coli. Aus dem Exsudate rein eultivirt, zeigte 
dasselbe die Fähigkeit, eiweisshältige Nährböden unter Bildung 
von Wasserstoff und Kohlensäure zu vergähren, der Sauerstoff 
und Stickstoff, die sich gleichfalls im Gasgemenge finden, 
scheinen aus der dem Gasgemisch beigemengten Luft zu 
stammen. 

Dieser Fall bietet also einen neuerlichen Beweis für das 
Vorkommen eines „spontanen“, besser gesagt eines zymotischen 
Pneumothorax. Die Diagnose eines solchen kann nur durch 
die Gasanalyse festgestellt werden, da das Vorhandensein gas¬ 
bildender Bacterien im Exsudate noch kein Beweis ist, dass 
das bei einem Pneumothorax vorhandene Gas wirklich durch 
die betreffenden Bacterien gebildet wurde. Es kann sich z. B. 
auch bei einem Pneumothorax, der durch Perforation einer 
Caverne entstanden ist, Bacterium coli vorfinden. Das ent¬ 
scheidende für die Diagnose des zymotischen Pneumothorax 
ist der Nachweis von Gasen, die in der Luft nicht Vorkommen, 
vor Allem Wasserstoff oder Schwefelwasserstoff oder Gruben¬ 
gas. E. Eisenschitz. 

* („Deutsches Archiv für klin. Med.“ LXI, Heft 3—4.) 

H. QUINKE, KIEL: Ueber Spondylitis typhosa. 

Die Knochenerkrankungen beim Abdominal-Typhus ge¬ 
hören zu den selteneren Complicationen dieser Krankheit. Sie 
werden hervorgerufen durch eine Ansammlung von Typhus¬ 
bacillen an der erkrankten Stelle; sie. zeigen gewisse klinische 
Eigenthümlichkeiten : relative Gutartigkeit mit geringer Tendenz 
zur Eiterung und Necrose, Neigung zu subacutem Verlauf und 
zu Perioden lang dauernder Latenz. 

Verfasser beschreibt zwei Fälle seiner Beobachtung von 
Spondilitis typhosa. In beiden Fällen betraf die Erkrankung 
vorwiegend die Lendenwirbelsäule, Beide Male waren spinale 
Symptome vorhanden: Paraesthesien und Schmerzen in den 
unteren Extremitäten, in einem Falle fehlten die Patellarreflexe 
und bestanden Blasen- und Mastdarmstörungen. 

Verfasser vermuthet nach Analogie der sichtbaren Ver¬ 
änderungen an oberflächlich gelegenen Knochen, dass eine 
entzündliche Schwellung des Periostes mit vorwiegend seröser 
Infiltration auf der inneren Fläche des Wirbelcanals die Schä- 
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digung der Medulla spinalis hervorrief. In beiden Fällen be¬ 
schränkte sich die Behandlung auf Flachlagerung und Linderung 
der Schmerzen. Es trat völlige Heilung ein. 

Verfasser glaubt, dass die als „typhoid spine“ von 
Amerikanern beschriebene Erkrankung die gleiche Ursache habe. 

W. Hirschlaff, Berlin. 
(„Mitheil, aus d Grenzgebieten d. Medic. u. Chirurg.“, IV. B. Nr. 2.) 

Prof. Dr. L. CONCETTI (Rom): Leo associations mlcrobiennes 
de la diphterie en rapport avec ia serotherapie. 

Bei Diphtherie kann man in den Krankheitsstoffen, im 
Cadaver und am Versuchstiere nebst dem Bacillus Löffler 
noch Mikroben von verschiedener Pathogenität finden, welche 
fähig sind, die Schwere der Krankheit, den Verlauf und die 
Prognose derselben sehr zu beeinflussen (Mischinfection). Sind 
diese Mikroben Saprophyten oder zwar pathogen, aber im 
saprophytischen Stadium lebend, dann verläuft eine solche 
Diphtherie trotz der bacteriellen Beimischung wie eine reine 
Diphtherie. Gegen eine eintretende Intoxication oder Infection 
schützt sich der Organismus einerseits durch die polynucleären 
Lencocyten, andererseits durch Bildung von Antitoxin. Diese 
zweite Art der natürlichen Widerstandskraft unterstützt man 
wesentlich durch das antidiphtheritische Serum, ein an und 
für sich einfaches und unschuldiges Mittel, und der Arzt, 
welcher es ausser Acht lässt, ladet eine grosse Verantwortung 
auf sich. Je früher er eingreift, bevor der Bac. Löffler die 
Pathogenität der ihm beigemengten Mikroben vermehrt oder 
diese die Virulenz des Bacillus erhöhen, um so eher heilen 
solche Formen und nehmen dann den Charakter der benignen 
katarrhalischen oder folliculären Anginen an. 

In jener, seltenen Fällen von schwerem Verlauf, wo nur 
der Bacillus Löffler gefunden wird, zeigt dieser eine grosse 
Virulenz oder Toxieität. Bei jenen Formen, wo der Bacillus 
sich rapid über Pharynx, Larynx, Trachea und Bronchial¬ 
schleimhaut ausbreitet, und wo in IG bis 20 Stunden durch 
Laryngospasmus und Verstopfen der Bronchien unter Asphyxie 
der Tod eintritt, dort ist die Virulenz des Bacillus Löffler 
eine ausserordentlich starke. Hingegen in anderen noch selte¬ 
neren Formen dieser Art, besonders bei elenden, herabge¬ 
kommenen Kindern, wo unter Röthung der Kehlkopfschleim¬ 
haut, geringem Belag der Tonsillen, etlichen oberflächlichen 
Substanz Verlusten und Allgemeinerscheinungen (subnormale 
Temperaturen, Prostration) der Tod innerhalb 24 Stunden 
eintritt, ist der Bacillus sehr toxisch. 

Abgesehen von diesen wenigen Fällen, hängt die Diph¬ 
therie bezüglich ihrer Schwere stets von der Mischinfection 
ab. Die beigemengten Bacterien vermehren, wie Bernheim, 
B 1 a s i und R u s s o gezeigt haben, gegenseitig ihre Toxieität 
und Virulenz und auch die Toxine der einen Mikroben ver¬ 
mehren meist die Pathogenität der anderen Mikroben und 
deren toxischen Producte; die Wirkungsweise dieser Bacterien 
erfolgt stets in einer gemeinsamen schädlichen Richtung, nicht 
in einer einander entgegengesetzten. Wie ferner einerseits 
der Bacillus Löffler das Terrain zu einer secundären, localen 
oder allgemeinen Infection vorbereitet, so ermöglicht anderer¬ 
seits eine erfolgte Streptococcen- oder Staphylococcen-Invasion 
— vielleicht durch Aufheben der Defensivkraft der Leucocyten 
und Schwächung des Gesammtorganismus — das Eindringen 
des Bacillus Löffler in die Organe. 

Um daher auch gegen die secundäre Infection einzuwirken, 
empfiehlt es C. sehr, bei Mischinfection die Dosen des Serum 
noch grösser zu verabreichen als bei der rein diphtheritischen 
Infection; dafür spricht auch die enorme statistisch festge¬ 
stellte Verminderung der Mortalität solcher Fälle nach Einleiten 
der Serotherapie. 

Die Tuberculose ist nicht eine Contraindication gegen 
den Gebrauch von Serum; in drei Fällen von Diphtherie bei 
Tuberculösen hat C. unter Serumeinfluss die Temperatur 
herabsinken gesehen. Dr. Steindler. 

(Annal. de med. et chir. infant. 15. Jan. 1899.) 


XI. Berliner Brief. 

Der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standes- 
vereine hat in seiner letzten Sitzung, die in einem früheren 
Briefe bereits mitgetheilten Beschlüsse der gemeinsamen wirt¬ 
schaftlichen Commission, betreffend die Stellungnahme der 
Aerzte zu einer Abänderung des Krankenversicherungs-Gesetzes, 
mit einigen unwesentlichen Abänderungen gut geheissen und 
wird dieselben nunmehr der Berlin-Brandenburgischen Aerzte- 
kammer, sowie dem deutschen Aerztetage zur Berathung und 
Beschlussfassung unterbreiten. 

Die Berlin-Brandenburgische Aerztekammer wird sich mit 
diesem Gegenstände bereits am 16. Februar zu beschäftigen 
haben, während der deutsche Aerztetag, der abweichend von 
den Gepflogenheiten in früheren Jahren noch während der 
Wintersaison zusammentreten wird, erst später Gelegenheit 
haben soll, zu dieser für die Aerzteschaft ganz Deutschlands 
so wichtigen Frage Stellung zu nehmen. 

Die in diesem Monat stattgehabte Generalversammlung 
des deutschen Central-Comitös zur Errichtung von Heilstätten 
für Lungenkranke hatte beschlossen, für die Tage vom 24. bis 
27. Mai 1899 einen Tuberculose-Congress nach Berlin einzube¬ 
rufen. Es wird nach einer offieiösen Verlautbarung mit diesem 
Congresse bezweckt, die Tuberculose als Volkskrankheit, ihre 
Gefahren und die Mittel, sie zu bekämpfen, den weitesten 
Kreisen vor Augen zu führen. Es sollen die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Kenntnisse von dem Wesen der Krankheit 
und ihrer Verbreitung, sowie die Mittel und Wege, welche 
zur Zeit für ihre wirksame Verhütung und Behandlung zu 
Gebote stehen, insbesondere die Bedeutung besonderer Heil¬ 
stätten für Lungenkranke dargelegt und einer freien Discussion 
unterbreitet werden. Da der Congress rein praktische Ziele ver¬ 
folgt, wird von den Referenten in möglichster Kürze und 
Präcision dasjenige vorgeführt werden, was gegenwärtig in der 
Theorie und Praxis als feststehend anzusehen ist oder doch 
wenigstens durch die Discussion soweit gefördert werden 
dürfte, dass eine praktische Entscheidung gewonnen werden 
kann. Das mit den Vorbereitungen betraute Organisations- 
Comitö, an dessen Spitze der Herzog von Ratibor und der Ge¬ 
heime Medizinalrath Prof. Dr. v. Leyden stehen, hat für die 
Verhandlungen fünf Abtheilungen: 1. Ausbreitung, 2. Aetiologie, 
3. Prophylaxe, 4. Therapie, 5. Heilstättenwesen in Aussicht ge¬ 
nommen. Die Regierungen, Gemeinden, Facultäten, Aerzte- 
kammern, Berufsgenossenschaften, Versicherungsanstalten, Heil¬ 
stättenvereine und sonstige Corporationen, die sich an der 
Schwindsuchtsbekämpfung betheiligen, werden von der Ab¬ 
haltung des Congresses verständigt und ersucht werden, Dele- 
girte als Mitglieder zu entsenden. Den Regierungen des Aus¬ 
landes wird gleichfalls entsprechende Mittheilung zugehen. 

Am 25. Jänner hielt Dr. P io r k o ws k i in Berlin in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft einen Vortrag über 
„Ein einfaches Verfahren zur Sicherstellung der Typhusdiag- 
nose“. In vorläufiger Mittheilung führte der Vortragende aus, 
dass es ihm gelungen ist, einen Nährboden zu construiren, auf 
dem er innerhalb zwanzig Stunden im Stande ist, die Typhus¬ 
diagnose sicher zu stellen. Von der Ueberlegung ausgehend, 
dass in einem Nährboden von minderprocentigem Gehalt an 
Gelatine die schon früher von ihm beobachtete Ausfaserung 
• der Typhuscolonien eine reichlichere sein würde, stellte sich 
Piorkowski folgenden Nährboden zu recht, denn er end- 
giltig benutzt. Etw r a zwei bis drei Tage gesammelter, normaler 
Harn (von dem specifischen Gewicht 1 020). der inzwischen die 
alkalische Reaction angenommen hat, wird mit V« 0 /o Pepton 
und 3'3°/o Gelatine versetzt, eine Stunde im Wasserbade ge¬ 
kocht und sofort ohne Anwendung von Wärme filtrirt, was 
sich bequem und leicht bewerkstelligen lässt. Darauf erfolgt die 
Füllung in Reagensröhrchen, Verschluss mit Wattebausch und 
Sterilisation im Dampftopf bei 100° C. 15 Minuten lang. Diese 
Sterilisation wird nur noch am folgenden Tage einmal zehn 
Minuten lang wiederholt, um die Erstarrungsfähigkeit der Ge¬ 
latine nicht allzu sehr zu beeinträchtigen. 

Zur Untersuchung werden zwei Oesen der Typhusfaeces 
für die erste Verdünnung, hievon vier Oesen zum nächsten 
Reagensröhrchen und eventuell noch sechs bis acht Oesen für 
ein drittes verwendet. Es ist durchaus nothwendig, dass diese 
angegossenen Platten nach ihrer Erstarrung (etwa noch eine 
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Stunde)' bei einer Temperatur von 21—22° C. aufbewahrt 
werden, da bei niedrigeren Temperaturen die Typhuskeime 
sich nicht derart typisch entwickeln. Schon nach 20 Stunden 
war Piorkowski im Stande, auf der ersten Platte bei der 
Untersuchung mit schwacher Einstellung unter dem Mikroskop 
neben den gelbbraunen, runden, scharfrandigen, granulirten 
Colonien des Bacterium Coli, dem steten Bewohner des Darm¬ 
canals, die Typhuskeime zu differenziren, die in Faserformen, 
meist in kleinen, durchscheinenden Colonien mit zahlreichen 
Ausläufern, wie etwa die Flagellaten sich dem Blicke dar¬ 
bieten, auftraten. Nach etwa 36 Stunden fanden sich auch auf 
der zweiten Platte die Typhuskeime als etwas grössere, gelb¬ 
liche Colonien, umgeben von einem starken Fadengewirr, ein, 
während die Colicolonien rund geblieben waren. Bei den von 
ihm bisher verwendeten Typhusstühlen konnte Piorkowski 
stets die Diagnose sicher stellen. Ein Fall betraf eine Patientin, 
von der im Anfang der zweiten Woche ihrer Krankenhaus- 
Aufnahme Stuhl entnommen wurde. Hier war Widal zu dieser 
Zeit noch nicht positiv. In einem anderen Falle konnten die 
Typhusbacterien noch drei Tage nach Ablauf des Fiebers nach- 
gewiesen werden. Während der Vortragende mit Typhusfällen 
operirt hatte, waren Reinculturen von Coli und Typhus, dann 
Gemische von solchen, inficirtes Wasser, Normalfaeces, künst¬ 
lich inficirte Faeces, endlich auch noch andere Bacterien auf 
ihr Verhalten zu seinem Nährboden geprüft worden. Rück¬ 
übertragungen auf normale Nährböden gaben den Bacterien 
ihre früheren Formen wieder. Zu beachten waren auch die 
Stichculturen in dem oben beschriebenen Nährboden, in dem 
Bacterium Coli ein weites Oberflächenwachsthum entwickelte, 
Bacterium Typhi nicht. Auch gefärbte Klatschpräparate, die von 
den Typhusstuhlplatten gemacht wurden, zeigten die Colonien 
der eng aneinander gelagerten, kleinen, plumpen, einzeln 
liegenden Colistäbchen neben den Colonien der theils einzeln, 
meist aber entsprechend ihren Rankenformen aus kürzeren oder 
längeren Ketten bestehenden, schlankeren Typhusbacillen. Pior¬ 
kowski empfiehlt schliesslich seine Methode der Nachachtung. 

Herr Prof. Dr. R o 11 e r, dirigirender Arzt am St. Hedwigs - 
Krankenhause sprach in derselben Sitzung der medizinischen 
Gesellschaft über die modernen Indicationen zur Radicalope- 
ration von Hernien. Während noch König und Bi 11 roth die 
Radicaloperation von Hernien nur in bestimmten Fällen, bei 
ernster Lebensgefahr für indicirt erachteten, hätten heutzutage 
die Indicationen zu dieser Operation eine so wesentliche Er¬ 
weiterung erfahren, dass manche Chirurgen die Radicalope¬ 
ration als die gewöhnliche Behandlungsweise der Hernien be¬ 
trachten und sich nur ausnahmsweise mit der Verordnung von 
Bruchbändern zufrieden geben. Es sei ein vollkommener Um¬ 
schwung in den Anschauungen über diesen Gegenstand einge¬ 
treten, den R otter auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
als berechtigt anerkennen muss. Wenn die Radicaloperation 
aber die gewöhnliche Behandlung der Hernien darstellen soll, 
so müsse sie uns zwei Garantien gewähren: 1. dürfe keine 
Gefahr für Leben und Gesundheit mit derselben verbunden 
sein; 2. müsse sie eine wirkliche Dauerheilung darstellen. 
Beides sei heutzutage der Fall. Die Operation sei gefahrlos ge¬ 
worden, einmal in Folge der ungeheuren Fortschritte, welche 
die Antisepsis im letzten Decennium gemacht habe, sodann 
aber in Folge der grossen Verbesserungen, welche die Ope¬ 
rationsmethode selbst in den letzten Jahren erfahren habe. 

Nach R o 11e r ist die B a s s i n i s ch e Methode allen übrigen 
Methoden theoretisch wie praktisch vorzuziehen. In der letzten 
Zeit habe er sich lediglich dieser Methode bedient. Unter 250, 
von ihm operirten Hernien, habe er einen einzigen Todesfall 
erlebt, was einem Procentsatze von 0'3 entspricht, und unter 
67 Fällen von Inguinalherien, welche revidirt werden konnten, 
habe er nur einmal ein Recidiv beobachtet, also in l*5°/ 0 der 
revidirten Fälle. Dabei müsse betont werden, dass die Mehrzahl 
seiner Patienten bereits im höheren Lebensalter standen und 
nach der Operation von niemandem mehr ein Bruchband an¬ 
gelegt wurde. Im Vergleich mit den Resultaten solcher 
Chirurgen, welche sich anderer Operationsmethoden bedienten, 
wären seine Erfolge besonders günstige gewesen. Bei 53 
Craralhernien habe er drei Mal Recidive erlebt, d. h. 5 °/ 0 der 
operirten Fälle, bei sieben Nabelhernien zwei Mal. Aus alle dem 
ergebe sich, dass die Radicaloperation von Hernien heutzutage 
so gut wie gefahrlos sei und eine Dauerheilung darstelle. 


Darum könne man auch jetzt die Indicationen zur Operation 
sehr viel weiter ausdehnen, als ehedem, ja selbst, dann mit 
Fug und Recht operiren, wenn das Bruchband anfange un¬ 
bequem zu wirken. Als Contraindicationen sehe er an: 1. all¬ 
gemeine körperliche Leiden (Herz-, Nierenleiden etc.), 2. höheres 
Lebensalter von dem 60. Lebensjahre aufwärts. v 3. Brüche von 
geringem Umfange bei ganz jugendlichen Kindern, bei denen 
auch lediglich durch Tragen eines Bruchbandes sehr häufig die 
Heilung zustande kommt. Dr. Oscar Aronsohn. 

Xlfl. Zorn ärztlichen Nachtdienste. 

Der officiöse ärztliche Na:htdienst hätte nach den Mit¬ 
theilungen der Tagesjoumale am 1. Februar d. J. in Activität 
treten sollen und thatsächlich hat das Wiener Rettungscorps 
an Aerzte bereits im Jänner die Verständigung ergehen lassen, 
an welchen Tagen dieselben vom Nachtdienste betroffen werden. 
Zur Zeit ist jedoch — wie es scheint — eine bessere Einsicht 
bei den betheiligten Aerzten eingekehrt, denn trotz der Ein- 
theilung ist der ärztliche Nachtdienst nicht zur That geworden. 

Für das Publicum mag das immerhin zuwider sein; aber 
das ärztliche Standesinteresse ist gewahrt geblieben und in 
die so mühsam hergestellte und so schwer zu erhaltende 
Einigkeit des Standes ist jene verhängnissvolle Bresche bislang 
nicht geschlagen worden. 

Kommt Zeit, kommt Rath. 

Hoffen wir von dieser Verzögerung das Beste für die 
Sache. Für das hilfesuchende Publicum ist es wohl ziemlich 
gleichgiltig, wie die Sache erledigt wird, wenn nur etwas Er- 
spriessliches herauskommt, denn wer Hilfe in der Noth braucht, 
nimmt die Hilfe, von wo immer sie kommt. Für die Aerzte- 
schaft jedoch ist die Art der Erledigung nicht gleichgiltig. 
Wenn sich die Aerze dem Publicum gegenüber uneinig zeigen, 
werden sie an Ansehen noch mehr verlieren als bisher — 
wenn diess noch möglich ist. 

Die Opposition trat mit verschiedenen Vorschlägen auf 
den Plan. Ziemlich einmüthi& besteht die Absicht, der officiösen, 
christlichen Liste bezirksweise Gegenlisten gegenüberzustellen 
und alles das, was auf der einen Seite geschieht, auch auf der 
anderen Seite zu imitiren. 

Diese Idee ist unserer Ansicht nach ganz und gar eine 
unglückliche. 

1 . Wenn die Gegenaction mit der Action gleichartig ist, 
so billigt sie stillschweigend die Art, unter welcher die Action 
in Scene gesetzt wurde. Wenn von Seite der Opposition be¬ 
hauptet wird, dass das Auflegen von Listen nicht sehr nobel 
ist, darf doch nicht in ihren Reihen dasselbe geschehen. Würde 
denn das Unanständige weniger unanständig, weil es verall- 
gemeint wurde? Dabei bin ich allerdings auf die Frage, ob 
das Auflegen von Listen unanständig sei oder nicht, nicht 
weiter eingegangen. 

2. In det letzten Nummer dieses Blattes haben wir be¬ 
reits angedeutet, dass durch das Aufstellen von Gegenlisten 
Elementen die Entscheidung in einer ärztlichen Standes¬ 
angelegenheit anheimgegeben würde, deren Eingreifen in die 
Angelegenheit direct beschämend wäre. Ich meine die Haus¬ 
besorger und tutti quanti, die Verwahrer der Listen.'Es würde 
da von der Wühlgeneigtheit, politischen Gesinnung, vielleicht 
auch Intelligenz und anderen Eigenschaften der Hausbesorger 
abhängig gemacht, wen er im Con^urrenzkampfe protegirt. 
Dadurch würde eventuell in die ohnehin so abscheuliche Con- 
currenz am Ende gar noch Corrnption hineingetragen werden. 
Dieser Standpunkt in der Frage der Concurrenzlisten scheint 
uns der allerwichtigste zu sein! 

3. Und was wird wirklich dabei herauskommen? Die 
officiöse Liste wird von der Commune beschützt, die officiöse 
Hilfeleistung ist für das zahlungsunfähige Publicum sicher 
eine unentgeltliche, das ist allgemein bekannt; die nicht- 
offieiösen Nachtärzte würden im Gegensätze zur bezahlten 
christlichen Nachthilfe unbezahlte Humanität üben müssen, 
das Publicum würde sich oft mit ihnen um das Honorar 
raufen. Das wäre wahrlich auch kein idealer Zustand. 

Es erübrigt nur ein Eines. 

An die Vernunft und Anständigkeit der Wiener Aerzte 
zu appelliren, die Einigkeit in Standesangelegenheiten nicht zu 
durchbrechen, wobei es jedem einzelnen unbenommen bleibt, 
politisch zu denken und zu handeln, wie er will. 
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Nur die Standesinteressen sollen- nicht vom politischen 
Parteistandpunkte aus behandelt werden. 

Wenn einerseits die Antisemiten die jüdischen Aerzte 
beschimpfen und andererseits begreiflicher Weise die Juden 
gegen die arischen Aerzte losziehen, bedarf es keiner be¬ 
sonderen Rechenkunst, um herauszubekommen, wie viel 
Achtung für den Gesammt-Aerztestand übrig bleibt. 

Man fühlt und sieht dies auch täglich mehr. 

Und wenn Viele glauben, dass durch die Scheidung der 
Aerzte in zwei Lager überhaupt wenigstens ein Theil gewinnen 
und sich eine bessere Situation herausschlagen wird, ist das 
sehr wohl anzuzweifeln. 

Einzelne Aerzte werden ja einen Profit davon haben; 
ob das aber gerade die besten Aerzte sein werden, ist recht 
fraglich; die Aerzteschaft in toto kann durch politische Zer¬ 
klüftungen nur verlieren. F. Steiner. 


XIV. Militärärztliches. 


Wir erhalten folgende Zuschrift : 

Ende April 1895 legte ich dem Chef des militärärztlichen 
Officierscorps folgende Arbeit vor: 

Ein Beitrag zur Organisation der Truppen¬ 
spitäler. 

In der Aufzählung jener Agenden, welche dem Militär¬ 
ärzte in der Ausübung des Sanitätsdienstes nach den orga¬ 
nischen Bestimmungen für das militärärztliche Officierscorps 
vom Juni 1894 obliegen, ist dessen pharmaceutische Thätig- 
keit in den Friedens-Sanitätsanstalten nicht enthalten. 

Ob diese Dienstleistung in dem Ausdrucke „Kranken¬ 
behandlung 8 subsumirt, ob die Weglassung der diesbezüg¬ 
lichen Bestimmung eine unabsichtliche oder, im Hinblicke auf 
eine bald bevorstehende oder wenigstens beabsichtigte Aende- 
rung, eine absichtliche ist, kann als irrelevant angesehen 
werden gegenüber der bestehenden Thatsache, dass in vielen 
Sanitätsanstalten der Militärarzt, obgleich Commandant und 
Ordinarius, gleichzeitig auch als Apotheker zu fungiren hat. 
In welchem Umfange die3 der Fall ist, geht aus Nachstehen¬ 
dem hervor: 

Die Armee verfügt im Frieden über 213 Heilanstalten, 
die sich in Garnisons- und Truppenspitäler, Marodenhäuser etc. 
gliedern. Von diesen 213 Heilanstalten sind 26 Garnisons- und 
1 2 Truppenspitäler mit Medicamenten-Beamten, also mit 
Spitals- oder Garnisons-Apotheken dotirt, während in den 
übrigen 175 = 82°/ 0 dieser Anstalten der Militärarzt zugleich 
Medicamenten-Beamter ist, d. h. die Arzneien für den Spitals¬ 
gebrauch zu fassen, zu verrechnen, zu bereiten und zu dispen- 
siren hat. 

Diese pharmaceutische Dienstleistung, welche übrigens 
allen Truppenärzten in gleicher Weise obliegt, ist offenbar in 
finanzärarischen Rücksichten begründet. So wenig es nun 
möglich und, aufrichtig gestanden, nöthig ist, jedem Truppen¬ 
körper zum Zwecke der Arzneidispensation für die vor¬ 
kommenden Maroden einen Medicamenten-Beamten zuzutheilen, 
ebenso wenig erforderlich erscheint es, für jede kleine Sanitäts¬ 
anstalt (Marodenhaus, Truppenspital mit geringem Belagraum) 
im Frieden einen Apotheker zu systemisiren. Dies gilt jedoch 
nur bis zu einer gewissen Grenze, jenseits welcher das wohl- 
begründete und gebieterische Bedürfnis nach einer Aenderung 
dieses Verhältnisses beginnt und das ökonomische Interesse 
hinter das einer zweckentsprechenden, tadellosen Arzneiver¬ 
pflegung der Spitals- und der bei der Truppe behandelten 
Kranken unbedingt zurückzutreten hat. 

Erwägungen und Gründe dieser Art mussten es auch 
sein, welche zur Systemisirung der Militär-Apotheken im 
Frieden überhaupt und der Garnisons-Apotheken im Besonderen 
führten. 

Es ist klar, dass die Existenzbedingungen für eine solche 
Apotheke gegeben waren, sobald in einer Heilanstalt und in 
einer Garnison der Krankenstand constant ein solcher war, 
dass eine fachmännische und tadellose Arzneiverpflegung der 
Kranken die Leistungsfähigkeit des in der Pharmacie doch 
nur dilettirenden Militärarztes auf Kosten seiner eigentlichen 
ärztlichen Thätigkeit allzusehr in Anspruch nahm, wenn daher 


zum Nachtheile der Kranken entweder die Arzneidispensation 
oder der ärztliche Dienst Gelahr lief und wenn der Kranken¬ 
stand der Sanitätsanstalt und der Garnison die Dienstleistung 
eines Fachmannes, also eines Medicamenten-Beamten, erspriess- 
lich und nothwendig erscheinen liess und dem Letzteren auch 
eine genügende Beschäftigung in Aussicht stellte. Von diesen 
Gesichtspunkten aus sind die bereits bestehenden Garnisons- 
Apotheken und die für die Errichtung neuer solcher ausschlag¬ 
gebenden Umstände zu betrachten. 

Dermalen bestehen, wenn von Tirnau aus besonderen 
Gründen abgesehen wird, 11 Garnisons-Apotheken als Hilfs¬ 
anstalten ebenso vieler Truppenspitäler. In der nun folgenden 
Tabelle habe ich ausser den Stationen auch die Bettenzahl, 
ferner den Gesammt-Krankenstand der Jahre 1891, 1892 und 
1893 der betreffenden Truppenspitäler, als für die Errichtung 
dieser Apotheken entscheidende Behelfe, zur Darstellung ge¬ 
bracht. 


I. 


Post 

Nr. 

Truppenspital in 

Ketten- 

ssabl 

Gesammt-Krankenstand 

Betten- 

Be- 

nützungs- 

Coefficient 

1891 

1892 

1896 

ajfthr. 

Durch¬ 

schnitt 

1 

Cattaro ....*. 

80 

1031 

698 

544 

824 

108*) 

2 

Karlsburg . . . 

89 

1030 

1172 

918 

1040 

11'7*) 

8 

Arad. 

116 

1047 

1113 

867 

1009 

8*7 

4 

Königgrätz . . . 

120 

667 

586 

483 

575 

4*8 

5 

Zara. 

128 

912 

1130 

4P0 

834 

6*6 

6 

Klausenburg . . 

130 

1497 

1664 

1062 

1407 

10-8*) 

7 

Esseg . 

133 

1217 

1358 

1320 

1298 

9-7*) 

8 

Jaroslau .... 

136 

1684 

1793 

1698 

1725 

12-7*) 

9 

Czernowitz . . 

170 

1684 

1424 

1210 

1439 

8-4 

10 

Klagenfurt . . . 

200 

827 

806 

703 

779 

5-2 

11 

Peterwardein . . 

228 

1325 

1680 

1 

1365 

1423 

1 

6-2 


Da es ausser den Spitalskranken, deren Zahl nur einen 
massigen Procentsatz der ganzen Krankenbewegung in einer 
Garnison ausmacht, noch viel mehr Kranke id est sogenannte 
Marode, gibt, die bei der Truppe selbst behandelt werden und 
ebenfalls eine Arzneidispensation beanspruchen, so lassen die 
hier angeführten Kranken-Durchschnittsziffern nur einen Theil 
jener pharmaceutisehen Arbeit errathen, welche eine Garnisons- 
Apotheke zu leisten hat und die, beim Fehlen der letzteren, 
der Militärarzt, sehr häufig der einzige im Truppenspitale und 
öfters auch gleichzeitig im Truppendienste beschäftigt, allein 
zu besorgen hat, wobei es überdies dahin gestellt bleibt, ob 
er alle diose Apothekergeschäfte ebenso gut und rechtzeitig 
wie der Medicamenten-Beamte und ohne Nachtheil für seine 
Kranken zu versehen vermag und ob er nicht gezwungen ist, 
seine Ordination seiner Ueberbürdung anzupassen, denn zwei 
Herren kann man nicht gleichzeitig dienen. 

Nimmt man nun die niedrigste Durchschnittsziffer der 
Tabelle (Nr. 4 Königgrätz 575) mit rund 600 als diejenige an, 
welche neben der arzneilichen Marodenversorgung die seiner¬ 
zeitige Errichtung einer Garnisons-Apotheke als begründet 
und unabweislich erscheinen liess, so ergibt sich von selbst 
die Folgerung, dass in jeder Garnison, in welcher der drei¬ 
jährige durchschnittliche Gesammt-Krankenstand des zu¬ 
ständigen Truppenspitales die früher erwähnte Ziffer erreicht 
oder gar überschreitet, eine von derselben Nothwendigkeit 
dictirte, dieselbe Existenzberechtigung behauptende Garnisons- 
Apotheke errichtet werden muss. 

In der nachstehenden Tabelle II sind jene Garnisonen 
angeführt, in deren Truppenspitälern d«r dreijährige durch¬ 
schnittliche Gesammt-Krankenstand mindestens 600 (wie an¬ 
nähernd in Königgrätz) beträgt; hieran schliesst sich in 
Tabe’le III eine Reihe von Truppenspitälern, die einen vom 
erwähnten Minimum nicht erheblich abweichenden, etwas ge¬ 
ringeren Gesammt-Krankenstand aufweisen, bei denen da¬ 
her die Errichtung von Garnisons-Apotheken allenfalls in Er¬ 
wägung zu ziehen wäre. 

Als ein fernerer, höchst wichtiger Vortheil neuer 
Garnisons-Apotheken muss die im Kriegsfälle leichtere und 
raschere arzneiliche Mobilisirung von Feld-Sanitätsanstalten 
und Reserve-Spitälern hervorgehoben werden, weil dadurch 
die in wenigen Tagen zu bewältigende enorme Mobilisirungs- 
Arbeit decentralisirt, Zeitverlusten und Irrungen vorgebeugt 
würde. 
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II. 





Gesammt-Krankenstand 


Post 

Nr. 

Truppenspital in 

Batten¬ 

zahl 

im 

1892 

1893 

3jfthr 

Durch¬ 

schnitt 

Be¬ 
tt tlt zun gs- 
Coefftcient 

1 

Wiener-Neustadt 

48 

546 

598 

791 

645 

13*4*) 

2 

Trebinje .... 

49 

647 

567 

623 

609 

12-4*) 

3 

Pilsen . ... 

50 

733 

813 

673 

706 

14*0*) 

4 

Zloczöw .... 

53 

524 

634 

669 

605 

114*) 

5 

Nevesinje .... 

55 

599 

562 

844 

678 

12-0*) 

6 

Marburg .... 

66 

662 

706 

668 

668 

104*) 

7 

Miskolcz . 0 . i 

66 

771 

787 

774 

777 

11-7*) 

8 

Szegedin .... 

80 

952 

834 

537 

774 

9 6*) 

9 

Ung. Weisskirchen 

88 

630 

822 

576 

676 

76 

10 

Troppau .... 

91 

840 

792 

529 

720 

7-8 

11 

Oedenburg . . . 

93 

518 

666 

745 

643 

6-8 

12 

Fünfkirchen . . . 

95 

781 

1045 

618 

! 1814 

85 

13 

Stanislau .... 

100 

1295 

1375 

1461 

377 

13-7*) 

14 

Wadowice . . . 

100 

663 

645 

591 

633 

6-3 

15 

Lancut . 

100 

836 1 

914 

673 

807 

80 

16 

Karlstadt .... 

100 

1045 

1193 

707 

981 

98 

17 

Salzburg .... 

108 

686 

848 

721 

751 

70 

18 

Debreczin .... 

112 

924 

991 

480 

798 

7 0 

19 

Tarnopol .... 

115 

885 

647 

807 

779 

65 

20 

Kronstadt .... 

143 

1202 | 

1156 

978 

1112 

7-7 

21 

Tarnöw. 

152 

1307 

1232 

1068 

1202 

79 

22 

Grossswardein . 

176 

1444 

III. 

1687 

1329 

1453 

8'2 


Post 

Nr. 

Trnppenspital in 

Betten¬ 

zahl 

| Gesammt-Krankenstand 

Betten- 

Be- 

nützungs- 

Coelftoient 

189 t 

lf-9-2 

1893 

3j&hr. 

Durch¬ 

schnitt 

1 

Broos. 

29 

629 

651 

520 

566 

193*) 

2 

Leutschau . . . 

37 

546 

478 

537 

520 

140*) 

3 

Foca. 

44 

428 

576 

610 

537 

12-2*) 

4 

Bistritz. 

45 

583 

551 

547 

660 

12*4*) 

5 

Steinamanger . . 

49 

527 

445 

687 

519 

105*) 

6 

Kolomea .... 

60 

682 

582 

401 

521 

10-4*) 

7 

Znaim. 

53 

642 | 

403 | 

483 

539 

10*0*) 

8 

Bilek. 

54 

607 | 

594 

554 

586 

108*) 

9 

Stuhlweissenburg 

56 

526 | 

586 

554 

555 

9-9*) 

10 

Grödek . 

72 

3" 

584 

578 

520 

7-2 

11 

Krems. 

72 

| 530 1 
1 

621 1 

1 

1 617 

589 

I 

8-2 

1 


Tabelle II zeigt, dass es sich nicht um einzelne, sondern 
um zahlreiche Truppenspitäler handelt, welche, unter gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung der Morbiditätsverhältnisse der 
Garnison überhaupt, die Errichtung von Garnisons- 
Apotheken im Interesse eines geregelten, zeiti¬ 
gem ässen Sanitätsdienstes dringlich erscheinen 
lassen, dass also nicht eine vereinzelte, eine oder die andere 
Garnison betreffende Action, sondern eine systematische, 
durchgreifende, gleichsam aus Einem Gusse stattfindende Reform 
dieser Zustände einzuleiten wäre, an welche eine ent- 
sprechendeStandesreguli rung(Reorganisation) 
der Medicamenten - Beamten sich anschliessen 
könnte. 

Die Tabellen I, II und III zeigen aber noch eine merk¬ 
würdige, hochwichtige Erscheinung, welche besondere Aufmerk- 
keit verdient. Unter den hier verzeichneten 44 Sanitäts¬ 
anstalten gibt es nicht weniger als 24 (mit * bezeichnet), bei 
denen ein auffallendes Missverhältnis zwischen dem Belag¬ 
raum und der diesen in Anspruch nehmenden Kranken¬ 
bewegung der betreffenden Heilanstalt besteht. Wenn in einer 
Sanitätsanstalt der Bettenbenützungs-Coefficient, das ist die 
Zahl der im Laufe eines Jahres auf ein Bett entfallenden 
Kranken, 10 bis 19! beträgt, so deutet dies auf ungesunde, 
rasche Abhilfe dringend heischende Zustände auf diesem Ge¬ 
biete der Krankenpflege. Die militär-statistischen Jahrbücher 
weisen solche Verhältnisse noch für andere, in den Tabellen 
I—III nicht enthaltene Sanitätsanstalten nach. 

Ich beschränke mich diesbezüglich auf die Bemerkung, 
dass zur Behebung dieses Uebelstandes eine Vergrösserung 
der betreffenden Spitäler sich als in erster Linie nothwendig 
erweist; momentan jedoch könnte durch eine bessere Aus¬ 
nützung des Marodenzimmersystems eine Entlastung der Heil¬ 
anstalten angestrebt und auch erzielt werden, denn es ist 
notorisch, dass in zahlreichen Garnisonen viele Kranke der 


Spitalsbehandlung zugeführt werden, die beim Bestehen ent¬ 
sprechender Marodenzimmer-Räumlichkeiten mit viel geringeren 
Kosten und einer geringeren Zahl von undienstbaren Tagen 
geheilt werden könnten. 

Ragusa, 28. April 1895. 

Dr. Ebstein. Stabsarzt. 

* 

Auf diese Vorlage erhielt ich Ende August 1895 nach¬ 
stehende Erledigung: 

„Was Ihre Arbeit: „Ein Beitrag zur Organisation der 
Truppenspitäler“ betrifft, so ist gegen einige in derselben auf¬ 
gestellte Postulate vom theoretischen Standpunkte kein Ein¬ 
wand zu erheben, allein deren Verwirklichung würde gerade 
jetzt, weil dringendere Verbesserungen in’s Werk zu setzen 
sind, die Staatsfinanzen in einer Weise belasten, welche die 
für letztere nöthigen finanziellen Mittel gänzlich absorbiren 
möchten.“ Dr. Riedl m. p., 

Generalstabsarzt. 

* 

Im April 1895 hatte ich auf eine andere dem Chef des 
militärärztlichen Officierscorps eingesendete Arbeit folgenden 
Bescheid erhalten: 

„Ich habe Ihre mir unter dem 9. März 1895 zugesendete 
Studie: „Ein Vorschlag zur Reform des Feldspitals“ einer auf¬ 
merksamen Durchsicht und Prüfung unterzogen und da mir 
in derselben einige Vorschläge und Gesichtspunkte unter ge¬ 
wissen Modificationen beachtenswerth erscheinen, dieses 
Elaborat höheren Ortes zur Vorlage gebracht. 

Für Ihre Bemühungen spreche ich Ihnen meinen Dank 
aus.“ Dr. Riedl m. p., 

Generalstabsarzt. 

* 

Haben diese zwei, vom Chef des militärärztlichen Officiers¬ 
corps theils als berechtigt, theils als beachtenswerth aner¬ 
kannten, also approbirten Reformvorschläge nunmehr Aus¬ 
sicht auf baldige Durchführung? 

Dr. Ebstein 


XV. Notizen. 

— Habilitirt haben sich: Dr. Wolf Pauli für innere 
Medizin an der Wiener Universität, Dr. Ludwig Knapp für 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der Prager deutschen Uni¬ 
versität, Dr. Michael v. Senkowski für gerichtliche Chemie 
an der Krakauer Universität. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Hygiene, Dr. 
Gustav Kabrhel an der böhmischen Universität in Prag. 
Dr. Wilhelm Prausnitz an der Grazer und Dr. Odo Bujwid 
an der Krakauer Universität wurden zu ordentlichen Pro¬ 
fessoren ernannt. 

— In Prag ist der Begründer der modernen gerichtlichen 
Medizin Prof. Maschka im Alter von 79 Jahren gestorben. 
In Göttingen starb der Prof, der Hygiene und medizinische 
Chemie Dr. G. W o 1 f h ü g e 1. 

— Wiener med. Doctoren-Collegium. Die nächste 
wissenschaftliche Versammlung findet am 20. Februar statt. 

-- Die Vorarbeiten zur 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, die vom 18. bis 23. September d. J. in München 
stattfinden wird, sind jetzt in vollem Gange. Am 5. v. M. fand eine 
Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft unter dem Vorsitz des Geh. 
Admiralitätsrathes Dr. Neumayer statt, in der eine Reihe wichtiger 
Fragen des Programmes berathen wurde Es wurde die Bildung von 
38 Abtheilungen beschlossen und Einführende für diese bestimmt. Für 
die Vorträge in den allgemeinen Sitzungen sind eine Reihe hervor¬ 
ragender Gelehrter in Aussicht genommen und haben zum Theil 
bereits zugesagt. Bezüglich der mit der Versammlung zu verbin¬ 
denden Ausstellung wurde bestimmt, dass dieselbe nicht eine allge¬ 
meine sein, sondern einige in München besonders gepflegte Zweige, 
wie Hygiene, Kälteindustrie etc. vornehmlich berücksichtigen soll. 
Geodäsi) und Kartographie sollen in ihrer historischen Entwicklung 
in Bayern zur Darstellung gebracht werden. Die allgemeinen Sitzungen, 
deren wiederum zwei stattfinden sollen, können Dank Allerhöchster 
Genehmigung im k. Hoftheater abgehalten werden. Für die Abtheilungs¬ 
sitzungen, sowie für die Ausstellung wurden die Räume der k. tech¬ 
nischen Hochschule vom k. Staatsministerium in zuvorkommender 
Weise zur Verfügung gestellt Das Bureau der Versammlung befindet 
sich in der Akademie der Wissenschaften, wo einer der Herren Ge¬ 
schäftsführer (Geh. Rath v. Win ekel und Prof. Dyck) am Montag 
und Donnerstag von 3 bis 6 Uhr stets zu sprechen ist. 
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I. Dr. Schulz (Hamburg-Eppendorf): Drei seltene traumatische 
Luxationsformen der unteren Extremität. 

II. Dr. Max Einhorn (New-York): Membranöse Enteritis und 
deren Behandlung. (Schluss). 

III. Dr. Richard Hitschmann: Bericht über die in der 
zweiten Hälfte des Jahres 1898 erschienenen oculistischen Arbeiten 
von allgemeinerem Interesse. (Fortsetzung). 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. — 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898 

V. Literatur: Rudolf Virchow: Heber den Werth des 
pathologischen Experimentes. — Dr. Max Josef: Lehrbuch der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten für Aerzte und Studirende. 


alt: 

VI. Dr. H. Singer (Elberfeld): Pharmakotherapeutische Revue. 

VII. Dr. J. Schulz (Hamburg-Eppendorl): Die congenitale 
Hüftluxation in Röntgen’scher Durchleuchtung und die Resultate 
ihrer Behandlung. 

VIII. Asthenische Lähmung, Albumosurie und multiple Myelome. 

IX. The rapeutica: Ueber die Wirkung des Stypticins bei 
Gebärmutterblutungen. — Behandlung des Delirium tremens mit 
Atropin. 

X. Kleine M i 11 h e i 1 u n ge n: Schlafgräser. — Weissbrot 
und Schwarzbrot. 

XI. Archiv- und Journal-Revue. 

XII. Zum ärztlichen Nachtdienste. 

XIII. Zahnärztliche Klagen. — XFV. Notizen. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf (I. Chirurg. Oberarzt Dr. H. Kümmell). 

I. Drei seltene traumatische Luxationsformen 
der unteren Extremität. 

Von Dr. SCHULZ, Assistenzarzt. 

Die. vielfach widersprechenden Ansichten unserer ge¬ 
bräuchlichen Lehrbücher über die Classificirung und Nomen- 
clatur der verschiedenen Verrenkungsformen, ihren Ent- | 
stehungsmechanismus etc, lassen es gerechtfertigt erscheinen 
dieses viel bearbeitete Capitel der Chirurgie einmal im 
Röntgenlichte zu durchmustern. Das zufällige Zusammen¬ 
treffen mehrerer seltener Verrenkungsformen der unteren 
Extremität veranlasste mich zunächst diese Gelenke zu 
berücksichtigen, auf die Luxationen der oberen Extremität 
komme ich später zurück. Bei der Durchsicht der unter 
obiger Rubrik geführten Krankenjournale erschien es zu¬ 
nächst, als ob die Zahl der aufgenommenen Luxationen zu 
der Gesammtaufnahrnezahl — die chirurgische Abteilung 
verfügt in dem kurzen Zeiträume von 9 Jahren die seit 
der Eröffnung des Krankenhauses verflossen sind über 
38000 stationäre Beobachtungen — in einem Missverhältnisse 
stehe. Bei Vergleichung anderer Statistiken jedoch fand 
ich, dass wir mit unseren 188 Fällen die Durchschnitssumme 
fast genau erreichten. Wie bei den Fracturen die unteren 
Extremitäten bekanntlich am Häufigsten betroffen sind, so 
finden wir iür die Verrenkung das Schultergelenk besonders 
disponirt; es steht bei uns mit 114 Fällen an erster Stelle. 
Sodann folgt das Ellenbogengelenk mit 30, die Finger und 
das Schlüsselbein mit je 12, das Fussgelenk mit 9, das Knie¬ 
gelenk mit 4, die Hüfte mit 3, das Handgelenk und die 
Zehen mit je zweimaliger Beteiligung. 

Es ist nun nicht meine Absicht, diese Zahlen zu sta¬ 
tistischen Vergleichen und Beobachtungen zu verwerten, ich 
beschränke mich darauf, aus den angeführten nur jene Lu¬ 
xationen der unteren Extremitäten kurz mitzuteilen, die 
auch dem beschäftigsten Praktiker nur selten zu Gesicht 
kommen. Mit Hilfe unserer guten Röntgeneinrichtung waren 
wir in der Lage, das klinische Bild der einzelnen Ver¬ 
letzungen im Aktinogramm bei grösster Schonung der 
Patienten nachzuprüfen und zu vervollständigen. 

Vorausschicken möchte ich zunächst, dass für die Be¬ 
nennung und Einteilung der Luxationen noch keine absolute 
Einigkeit erzielt ist; jedes Lehrbuch gibt da neue, teil¬ 


weise recht complicirte Zusammenstellungen der einzelnen 
Verrenkungsformen. Hat man sich auch im allgemeinen 
daran gewöhnt, den distalen Knochen als luxirt zu be¬ 
zeichnen, so findet man doch in der neuesten Litteratur 
noch manche abweichende Bezeichnungen; man spricht 
z. B. von einer Luxatio femoris im Kniegelenk, während es 
sich um eine Verrenkung der Tibia handelt. Ich halte mich 
bei meinen weiteren Ausführungen an das Lehrbuch von 
König und Hoffa, bemerke aber von vornherein, dass ich 
alle diejenigen Luxationen, die mit einem Knochenbruch 
eines oder mehrerer der beteiligten Gelenkenden complicirt 
sind, als Fracturen mit entsprechender Dislocation der 
Bruchenden auffasse. 

I. Die Luxation im Fussgelenk. 

Unter Luxationen im Fussgelenk verstehe ich diejenigen 
Verschiebungen, die allein das Talocruralgelenk betreffen, 
bei denen also die Verbindung des Talus mit den übrigen. 
Tarsalknochen intact geblieben ist. Betrachtet man so den 
ganzen Fuss als den luxirten Theil, so unterscheidet man 
sehr einfach nach der Richtung, in welcher der Talus gegen 
die Tibia und Fibula verschoben wird: 1. Luxationen in 
sagittaler Richtung nach vorn oder hinten; 2. in seit¬ 
licher lateraler Richtung nach aussep oderinnen. Während 
die ersteren in der Regel durch forcirte Dorsal- resp. Plan- 
tarflexioh entstehen, handelt es sich bei den letzteren um 
entsprechende Ab- und Adductionsgewalt. Von der Luxa¬ 
tion in sagittaler Richtung sind ohne Zweifel eine ganze 
Reihe reiner Fälle vorhanden und mitgeteilt; die Ver¬ 
renkungen des Fusses in seitlicher Richtung jedoch werden 
fast ohne Ausnahme mit der Fractur eines oder beider 
Knöchel in Zusammenhang gebracht. Hoffa meint, sie 
könnten ohne diese Complication überhaupt nicht Vorkommen, 
weil der Talus durch die Malleolen in seiner Lage fixirt 
sei. „Die Luxation des Fusses nach aussen oder innen,“ 
so schreibt er, „zeichnen sich vor den durch Ab- und Ad- 
duction entstehenden Knöchelbrüchen nur durch ihre äussere 
Erscheinung aus. Die pathologische Anatomie ist die gleiche, 
nur dass bei der Luxation eine stärkere Dislocation der ge¬ 
brochenen Knochen stattgefunden hat.“ Da nun die Malleolen- 
fracturen stets eine mehr oder weniger starke Dislocation 
zeigen, so halte ich diese Abgrenzung zwischen mehr oder 
weniger zur Bestimmung einer Luxation für absolut unzu¬ 
lässig. Selbst der Name Verrenkungsbruch gibt keine 
richtige Bezeichnung für derartige Dislocation. Weit ent- 
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fernt davon, unsere Nomenclatur mit neuen Ausdrücken 
bereichern zu wollen, möchte ich hier kurz einen Fall von 
reiner lateraler Verrenkung im Talocruralgelenk rnitteilen, 
der zu den selteneren gehört und der beweist, dass aus¬ 
giebige Verschiebungen in diesem Gelenke auch ohne Fractur 
entstehen können. 

Der 17jährige Bäckerlehrling A. M. verunglückte beim 
Erlernen des Radfahrens am 20. Mai 1&98 dadurch, dass er 
durch Collision mit einem anderen in voller Fahrt befindlichen 
Collegen aus dem Sattel geschleudert wurde und mit dem 
rechten Fuss in dessen Hinterrad geriet. Er weiss sich so viel 
zu erinnern, dass der rechte Unterschenkel zwischen den 
Rahmen beider Maschinen fest eingeklemmt gewesen und der 
Fuss durch die Drehung des Rades und den gleich darauf 
folgenden Fall einen äusserst schmerzhaften Ruck bekommen 
habe. Es wurden von dem eingezwängten Fusse fünf Rad¬ 
speichen durchgeschlagen, weitere nähere Angaben fehlen. Von 
einem hinzugerufenen Barbier mit einem Nothverband ver¬ 
sehen, der darin bestand, dass eine schmale Holzlatte an der 
Hinterseite des Unterschenkels mit Tüchern befestigt war und 
so dem Fusse einigen Halt gewährte, kam Patient, dreiviertel 
Stunde nach dem Unfall in’s Krankenhaus. Tch erhob folgenden 
Befund: 

Der Fuss ist im Talocruralgelenk um beinahe 90° gegen 
den Unterschenkel nach innen verdreht. Der Innenrand des¬ 
selben ruht vollständig in seiner ganzen Länge auf dem Unter- 
suchungstisch bei normaler Stellung der beiden Unterschenkel¬ 
knochen; der äussere Fussrand sieht nach vorne, die Fuss- 
spitze nach innen, die Ferse nach aussen. Die Fusssohle ist 
bei dieser transversalen Stellung in normaler Weise nach 
unten gerichT1. eine Verdrehung des Fusses um seine Längs- 
axe hat also nicht stattgefunden. — Wegen der ziemlich 
prallen Spannung der Haut ist die Stellung der Knochen 
zu einander nicht genau zu palpiren, jedoch so viel zu er¬ 
kennen, dass der Malleolus externus aus seiner Gelenksver¬ 
bindung mit dem Talus herausgerückt ist und über der Tube- 
rositas calcanei steht. Die Achillessehne ist entsprechend nach 
innen verzogen und durch die Fibula vorgewölbt, ln der Ver¬ 
längerung der vorderen Tibiakante ist die Gelenkfläche des 
äusseren Knöchels als tellerförmige Aushöhlung fühlbar; sie 
schimmert durch die gespannte Haut deutlich durch. Der Mal¬ 
leolus internus steht über der vorderen Talusrolle, seine eigent¬ 
liche Gelenksfläche ist durch die Sehnen des Tibialis posticus 
und der Flexoren verdeckt. Der Talus ist in Bezug auf die 
Fusswurzel- und Mittelfussknochen nicht dislocirt, d. h. die 
Luxation spielt sich bei vollständiger Erhaltung der Verbin¬ 
dungen unter den Fussknochen lediglich im Talocruralgelenk 
ab. In dieser Stellung ist der Fuss absolut unbeweglich fixirt. 
Die Schwellung in der Umgebung des Gelenks ist unbedeutend; 
an der Aussenseite, d. h. an der normalen Stelle des Malleolus 
externus, findet sich eine etwa fünfpfennigstückgrosse, wahr¬ 
scheinlich durch eine scharfe Eisenkante erzeugte oberfläch¬ 
liche Hautabschürfung. 

Nach Anfertigung eines Aktinogramms wird wegen allzu 
grosser Empfindlichkeit, des Patienten die Reposition in Narcnse 
ausgeführt; dieselbe gelingt leicht durch Plantarflexion, Zug 
nach unten und Drehung des Fusses um die Axe des Unter¬ 
schenkels nach aussen. Fixirung in rechtwinkeliger, etwas 
adducirter Stellung durch gepolsterten Gypsverband. Da in den 
nächsten Tagen keine wesentlichen Beschwerden auftreten. 
bleibt der erste Verband 14 Tage liegen. Bei dessen Entfernung 
findet sich mit Ausnahme leichteng Sugillationen in der 
Knöchelgegend nichts Abnormes; Erneuerung des Gypsverbandes. 
der drei Wochen liegen bleibt. Sodann begann eine leichte 
Massage und Bewegung des Fusses; eine Lockerung im Gelenk 
ist nicht, vorhanden. Acht Wochen nach dem Unfall verlässt 
der Patient geheilt das Krankenhaus ; er hinkt zwar noch ein 
wenig, kann sich aber mit Hilfe eines Stockes relativ gut 
bewegen. Beim Umhergehen ist das Gelenk mit einer Flanell¬ 
binde fest eingewickelt. Drei Monate nach der Entlassung sah 
ich den Patienten wieder; er war wieder in seinem Geschäfte 
thätig und besorgte füglich grössere Austragdienste, Er ermü¬ 
det zwar nach längerem Gehen angeblich leichter, hat aber 
im Uebrigen ein gesundes Fussgelenk. 

Der vorliegende Fall ist in mehrfacher Hinsicht inte¬ 
ressant, Erstens gehört er zu den seltensten in diesem 


Gelenk vorkommenden Verrenkungen, ln einer erst kürzlich 
erschienenen Arbeit stellt 0. Wendel die bis jetzt bekannt 
gewordenen Fälle von reiner Luxation zusammen und führt 
drei mit dem Namen Inversionsluxation bezeichnete Ver¬ 
letzungen an, von denen jedoch zwei die Zugehörigkeit zu 
dieser Classe etwas zweifelhaft erscheinen lassen. Der erste 
von P o 11 o s o n - L y o n im Jahre lSbd veröffentlichte Fall 
betrifft ebenfalls einen jungen Menschen von 17 Jahren; er 
weicht nur insoferne von dem obigen ab, als der Fuss fixirt 
und der Unterschenkel weiter getrieben wurde, und zwar 
auch in den Speichen eines Rades. Ein und ein viertel Jahr 
nach dem Unfälle normale Function. 

Der zweite Fall von Busch war mit einer Gelenk- 
wunde complicirt, der dritte von Scdillot in der ,.Gaz. 
de Strasbourg" 1852 mitgeteilte, betraf einen Artilleristen, 
der bei einem Sprunge mit dem Pferde stürzte und nach etwa 
drei Monaten wieder dienstfähig wurde. In dem Falle von 
Busch fehlen die Angaben über das Endresultat; der Talus 
stand auf der inneren Seite der Malleolus internus, beim 
letzten unten und nach innen vom Mall. int. Mit absoluter 
Sicherheit möchte ich nur den ersten als horizontale seit¬ 
liche Luxation bezeichnen, da Busch ausdrücklich be¬ 
merkt, dass der Fuss stark um seine Längsachse rotirt. er¬ 
schien, dass die obere Fläche des Talus zur äusseren ge¬ 
worden war und unter dem äusseren vorspringenden Malle¬ 
olus gefühlt werden konnte. 

Ueberhaupt lässt die Beschreibung der Fälle derartig 
an Deutlichkeit zu wünschen übrig, dass ich mir gestatte, 
auf diese Lücke in der Darstellung und Nomenclatur der 
betreffenden Fälle aufmerksam zu machen; es ist merk¬ 
würdigerweise gerade die Lehre von den Luxationen des 
Fusses, welches gegenüber derjenigen der anderen Ver¬ 
renkungen eine so stiefmütterliche Behandlung erfahren hat 

Die Bezeichnung Eversions- und lnversionsluxation ent¬ 
spricht den gleichnamigen Fracturen IJoffa's. er hält die¬ 
selben für die Drehung um die Achse des Unterschenkels 
nach aussen, resp. innen bei normal stehender, nach ab¬ 
wärts gerichteter Fusssohle als die kürzesten und treffendsten 
und nennt die neben einer mehr oder weniger starken seit¬ 
lichen Verschiebung um die Längsachse des Fusses be¬ 
stehende Verdrehung nach aussen, resp. innen Pro- und 
Supinationsluxationeil. 

Jedenfalls gibt die von Huguier für die erste Art 
eingeführte Bezeichnung „Rotationsluxation* keine correcte 
Unterscheidung; ich halte den Vorschlag von Wendel für 
gut und praktisch, obschon bei der zweiten Art die Ueber- 
tragung der mechanischen Verhältnisse des Vorderarmes aut 
den Fuss mir etwas gezwungen erscheint. 

Neben der Seltenheit -dos Vorkommens — es ist obiger 
Fall, wie wir gesehen, erst der zweite, absolut sichergestellte 
— macht noch ein weiteres Moment denselben beachtens¬ 
wert. Er widerlegt direct die Ansicht fast aller unserer 
Lehrbücher, die im Sperrdruck behaupten : „Seitliche Luxa¬ 
tionen sind ohne Knöchelbrüelie nicht möglich.“ Sind von 
den Autoren jene Mittheilungen in den betreffenden Kranken¬ 
berichten : „Von Fractur absolut nichts zu finden“, „das 
Fehlen aller Symptome eines Bruches lässt in unserem Falle 
eine Malleolenfractur ausschliesson* etc. sehr häufig und 
vielleicht auch mit einigem Recht angezweifelt worden, so 
bin ich glücklicher Weise in der Lage, ein Röntgenbild von 
dem Falle zu besitzen, welches beweist, dass sowohl die 
Unterschenkelknochen völlig intact geblieben, als auch der 
Talus seine Stellung zu den übrigen Fusswurzelknocheii 
nicht geändert hat. Heber die Grösse der Zerreissung des 
das Gelenk bildenden Bandapparates gibt uns das Bild 
leider keinen Aufschluss, dieselbe muss aber sehr beträcht¬ 
lich gewesen sein. Ich unterlasse es, über die Art und 
Weise der Entstehung dieser Luxation „über die Ursachen, 
welche gerade in diesem speciellen Falle (ine Fractur ver¬ 
hinderten und eine reine Verrenkung zustande kommen 
Hessen, weitere Erörterungen anzustellen. Unter meinen 
unter der Rubrik Luxationen aufgeführten neun Fällen fand 
ich keine weitere reine Verrenkung im Talocruralgelenk; 
vier davon sind erst kürzlich von II. Graff als seltene 
Rotationsluxationen beschrieben worden, dieselben sind je¬ 
doch mit einem oder doppeltem Malleolenbruch complicirt 
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und fallen deshalb für mich als Luxationen fort. Will man 
die allgemeine Unordnung, die gerade in dem Capitel der 
Chirurgie über seitliche Fussluxationen herrscht, beseitigen, 
so haben wir die reine Luxation des Fusses hn Talocrural- 
gelenk als besonderes Krankheitsbild zu betrachten und 
sie von den Fracturen vollständigzu trennen; die mit Bruch 
gewöhnlich einhergehende Dislocation ist, wie schon oben 
hervorgehoben, eine Folge der Verschiebung der Gelenkenden. 
Dass mit Ausnahme vorliegender Form die reinen 
Fussgelenkluxationen nicht so ganz selten vorkommende 
Verletzungen sind, beweist die genaue Zusammenstellung 
von Wendel. _ (Schluss folgt.) 

II. Membranöse Enteritis und deren Be¬ 
handlung. 

Von Dr. Max EINHORN in New-York. 

(Schluss.) 

Bei meinen 20 Patienten mit Enteritis membranacea 
war die motorische Function (Prochoresis) des Magens in 
acht Fällen erhöht und in vier Fällen normal. Fünf Fälle 
zeigte eine typische Achylia gastrica. 

Es ist sicherlich bemerkenswerth, dass man bei Pa¬ 
tienten mit membranöser Enteritis so häufig Achylia gastrica 
antrifft, während sonst die letztere bei nur 2 —3°/u aller Ver¬ 
dauungsstörungen anzutreffen ist. 

Die drei Fälle von membranöser Enteritis mit normaler 
Acidität des Magensaftes zeigten noch, ausser der erhöhten 
Prochoresis, eine andere Aehnlichkeit mit der Achylie — 
nämlich die ausserordentlich kleine Flüssigkeitsmenge 
welche neben den kaum veränderten Semmelstückchen des 
Probefrühstücks eine Stunde nach demselben vorgefunden 
wird. Obgleich man diesem Symptome auch manchmal in 
anderen Fällen als bei der Achylie begegnen kann, so ist 
nichtsdestoweniger dieses Alles in Allem charakteristisch 
für dieses Leiden. Daher glaube ich berechtigt zu sein 
Folgendes zu constatiren: In vielen Fällen von membranöser 
Enteritis kommt t'ypische Achylie vor, in einigen fehlt sie, 
aber man findet dann immer einige charakteristische Merk¬ 
male der Achylie. Bei der meinbranösen Enteritis spielt die 
Achylie eine grosse Rolle; es ist aber schwer zu sagen, ob 
der eine Zustand den anderen bedingt oder ob dieselbe 
Ursache (nervöse Einflüsse) beiden zu Grunde liegt. 

Symptomatologie. Wie oben erwähnt, ist die 
Krankheit durch Attaquen von sehr heftigen colikartigen 
Schmerzen im Abdomen charakterisirt, auf welche die Aus¬ 
scheidung von Schleimmassen im Stuhle folgt. Entweder 
wird nur Schleim ausgeschieden, ohne Beimengung vohFaecal- 
massen oder er bildet nur einen beträchtlichen Theil der 
Gesammtausscheidung. Gewöhnlich geht einer solchen Atta¬ 
que eine Periode obstinater Verstopfung voraus, es folgt ihr 
oft eine Diarrhoe, welche einige Tage anhält und von Tenes- 
mus begleitet wird. Magensymptome — wie Verlust der 
Appetenz, häufiges Aufstossen, hie und da eine brennende 
Empfindung am Magengrunde — kommen im Allgemeinen 
während des Anfalles sehr zur Geltung. Erbrechen kann 
manchmal Vorkommen, während Fieber in der Regel fehlt. 
Die Attaque dauert drei bis sieben Tage, dann schwindet 
der Schmerz, die Diarrhoe hört auf und es stellt sich wieder 
Euphorie ein. Mehr oder weniger bleiben die Verstopfung und 
einige andeie dyspeptische und nervöse Symptome bestehen. 
Die freien Intervalle dauern vier Wochen bis fünf oder 
sechs Monate. In seltenen Fällen kommen die Schleimaus¬ 
scheidungen continuirlich vor. 

Die Schleimmassen sind von grau-weissem Aussehen, 
selten gelb und haben eine bandähnliche oder membranöse 
Form; manchmal sind die Stücke mehrere Fuss lang; ge¬ 
wöhnlich sind sie viel kleiner. Complette Abgüsse des Darm¬ 
lumens wurden von mehreren Autoren beobachtet und Ley¬ 
den hat nicht mit Unrecht diesen Process mit dem Larynx- 
croup verglichen. Wie schon von Comil festgestellt wurde, 
bestehen die falschen Membranen aus Schleim, der mit ver¬ 
trockneten ovoiden Epithelzellen gemischt ist; diese Epithel¬ 
zellen stammen von einer schleimigen Metamorphose dos 
Cylinderepithel oder vonLeukocyten. Nothnage 1 hat eben so 


wie die anderen Autoren, die Schleimnatur dieser Aus¬ 
scheidungen festgestellt. 

Pariser zeigte die Schleimnatur dieser Massen durch 
Härten in Sublimatalkohol und Färbung mit der Ehrlich’- 
schen Mischung Es erscheint eine ginne Färbung, weiche 
Schleim beweist (Fibrin in derselben Weise behandelt, gibt 
eine Rothfärbung). Nach meiner Erfahrung ist es nicht 
nothwendig diese Membranen vorerst mit Sublimatalkohol 
zu härten, da man dasselbe Resultat dirrch blosses Färben 
in der Eh rlich t’schen Mischung bekommt. Mikroskopisch er¬ 
scheint der Schleim Wie ein fibrilläres Gebilde und enthält 
viele geschrumpfte Zellen. Man findet in den Schleimmassen 
Mikroorganismen, obgleich sie gar keine Rolle bei dieser 
Erkrankung zu spielen scheinen. In zwei Fällen habe ich mi¬ 
kroskopisch einzellige Gebilde gefunden, welche einendistincten 
Kern und einen schwanzförmigen Fortsatz haben. Ob sie 
metamorphosirte Becherzellen oder Infusorien sind, konnte 
ich nicht ergründen. 

Diagnose. Die Diagnose der meinbranösen Enteritis 
ist im Ganzen einfach, wenn die oberwähnten charakteristischen 
Symptome, einschliesslich der Schleimabsonderung vor¬ 
handen sind. Es ist natürlich nothwendig Acht zu geben, 
dass man nicht andere dem Kothe beigemischte Substanzen 
für Schleim ansieht, wie z. B. Orangentheile, Sehnen, Band¬ 
wurmglieder, die Schleim Vortäuschen können Eine mikro¬ 
skopische Prüfung wird vor solchen Fehlem schützen. 

Dieses Leiden wird man schwerlich mit einem wahren 
Uarmkatarrh verwechseln, da es ein ganz verschiedenes 
Bild zeigt und nur selten eine reiche’ Schleimsecretion 
gleichzeitig mit Schleimkolik vorkommt. Es kommen aber 
Fälle von chronischem Intestinalkatarrh vor, welche mit 
membranöser Enteritis complicirt sind — die typische Atta¬ 
quen von mucöser Kolik haben. Der folgende Fall zeigt ein 
Beispiel dieser Art: 

Fräulein L. N., 28 Jahre alt, litt vor elf Jahren an 
Diarrhoen, welche nach zwei bis drei Monaten wichen. Sie 
war dann gesund bis vor vier Jahren, als sie wieder an 
Diarrhoe zu leiden begann. Bald traten Perioden von hart¬ 
näckiger Verstopfung ein, welche mit Diarrhoen alternirten. 
Die Patientin erzählt, dass sie manchmal Schleim in ihrem 
Stuhle gesehen; jede fünf bis sechs Wochen traten Schmerzen 
im Abdomen auf, für ein bis zwei Stunden, denen eine Ent¬ 
leerung von reinem Schleim ein bis zwei Theelöffel voll folgte. 
Der Appetit war immer gut. Hie und da trat Aufstossen auf. 
Die Patienten verlor 12 5 kg. an Gewicht. Der Schlaf war 
ungestört, nur zuweilen für einige Tage sehr gestört. Ihre 
Kräfte nahmen sehr ab. Bei der Palpation des Abdomen 
konnte man auf Druck empfindliche Stellen im ganzen Ver¬ 
laufe des Colon constatiren. Die Untersuchung der Faeces 
in den freien Intervallen zeigte kleine Schleimmengen, welche 
mit dem Stuhle gut gemischt waren. Die nach den Schmerz¬ 
anfällen untersuchten Schleimmassen waren frei von Faecalien, 
von grauweissem Aussehen und sich nach der Ehrlich’schen 
Methode grün färbend. 

Behandlung. Die Diät spielt die Hauptrolle in der 
Behandlung der membranösen Enteritis. Während die 
älteren Autoren grossen Nachdruck auf leichte Kost legen, 
ist es nun allgemein angenommen, dass überreichliche Er¬ 
nährung von grösstem Nutzen ist. Dass flüssige Nahrung 
schlecht vertragen wird, haben die älteren Autoren (Da 
Costa, White head, Siredey) schon erkannt, und dieses 
Axiom ist in seiner Gänze noch heute in Geltung. 

Neulich hat von Noorden eine sehr grobe Diät vorge¬ 
schrieben, von der Idee geleitet, dass der Darmtract durch 
erhöhte Anforderung geübt und gestärkt werde. Er empfiehlt 
V 4 kg. Brot pro Tag, welches viel Kleie enthält, Hülsen¬ 
früchte, Gemüse, die reich an Cellulose sind, Früchte mit 
grober Schale, wie Johannisbeeren, Stachelbeeren, Wein¬ 
trauben, da diese Nahrungsmittel reich an unverdaulichem 
Materiale sind, welches viel Ballast für die Eingeweide ab¬ 
gibt. Von 15 von Noorden behandelten Patienten wurden 
sieben für immer geheilt, sieben gebessert und einer blieb 
unverändert. 

Diese Methode hat sicher viel vortheilhaftes; es mag 
besser sein diese Diät nicht unvermittelt einzuführen, wie 
von No orden empfiehlt, sondern vielmehr nach und nach. 
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Ich sah durch mehrere Jahre, dass meine Patienten bei 
einer reichen und nahrhaften Kost sich sehr wohl befanden, 
ohne dass ich ihnen zu grobe Kost empfohlen hätte. Im’Ganzen 
empfehle ich reichliche Nahrung und bemühe mich, die Pat. 
bei einer gemischten Diät zu erhalten, welche viel Gemüse 
enthält. Bei Pat., die bei stricter Diät gelebt haben, wie 
z. B. Milchdiät oder Fleisch und heisses Wasser, mache ich 
einen successiven Uebergang. Es ist dasselbe Princip, wie 
bei der N o o r d e n’schen Diät, nur nicht bis zum Extrem ge¬ 
trieben. Es erscheint genügend, wenn man die Pat. mit 
membranöser Enteritis so trainirt, dass sie ebensolche 
Nahrung wie Gesunde zu sich nehmen können. Wenn wir 
dann sehen, dass der Organismus seine Arbeit leicht voll¬ 
führt, so kann man dann eine weniger verdauliche Nahrung 
in kleinen Quanten beigeben. Es ist aber nicht nothwendig, 
dies von Beginn an zu thun. noch ist es von Wichtigkeit 
für dje Behandlung. 

Mit Bezug auf die Therapie muss man zwei Phasen 
beachten — die Behandlung während des Anfalles und die 
Behandlung während des Intervalls. 

Bei schweren Anfällen sind Bettruhe, warme Umschläge 
über den Bauch, ein reinigendes Klystier ('von gewöhnlichem 
warmem Wasser mit etwas Kochsalz) und nachher etwas 
Codein oder Opium, mit oder ohne Belladona von Werth. 
So lange die Schmerzen andauern, ist es nothwendig, leichte 
Nahrung zu geben (kleine Quantitäten, aber oft). Bei leichten 
Anfällen ist Bettruhe nicht nothwendig, auch keine Anwen¬ 
dung von analgetischen Mitteln und die Diät kann dieselbe 
sein wie während der Intervalle. 

Während des schmerzfreien Intervalls besteht die Be¬ 
handlung in einer methodischen Application vonOelklystieren, 
wie sie von K u s s m a u 1 und F1 e i n e r empfohlen wurden. 
Diese Klysmen werden bei Nacht in den Darm bei Blut¬ 
temperatur injicirt, in der Quantität von einem Viertel bis 
einen halben Liter. 

Der Patient wird angewiesen, zu versuchen, das Oel 
während der Nacht im Darme zu behalten. Selten klagen die 
Pat. darüber, dass sie in ihrem Schlatt' gestört werden und 
einem natürlichen Bedürfnisse folgen müssen. In solchen 
Fällen muss man die Oelquantität auf die Hälfte reduciren. 
Das Oel soll jede Nacht drei Wochen lang injicirt werden, 
dann jede zweite Nacht durch zwei Wochen, später zweimal 
in der Woche durch vier Wochen, schliesslich einmal in der 
Woche durch fünf bis sechs Monate. Ausserdem müssen sich 
die Pat. an regelmässige Morgenentleerungen gewöhnen. 
Nächst der überreichen Nahrung sind die methodischen Ocl- 
clysmen von grösster Bedeutung bei der Behandlung dieses 
Leidens und die erhaltenen Behandlungsresultate sehr zu¬ 
friedenstellend. Die Anwendung von Oelklystiren bei mem¬ 
branöser Enteritis ist hie und da in der neueren Literatur 
erwähnt, besonders von Ewald, aber ihr Werth muss viel 
höher angeschlagen werden, als es bis jetzt geschehen. Das 
Oel hat nicht nur einen günstigen Einfluss auf die Consti- 
pation, welche immer bei dieser Krankheit vorhanden ist, 
sondern bewirkt auch immer gleichzeitig eine Verringerung 
oder ein Verschwenden der Schleimausscheidung. 

Es ist schwer zu sagen, wie das Oel diesen Effect her¬ 
vorbringt. Der günstige Effect ist vielleicht so zu erklären, 
dass das Oel während der Nacht den Darm nicht leer lässt 
und so spasmodische Contractionen vermieden werden, die 
in erster Linie Schleimbildung verursachen. 

Es ist klar, dass nach unseren Anschauungen über die 
Aetiologie, die Enteroptose und Anomalien der Magenfunctionen, 
insbesondere Achylie in einer grossen Anzahl von Fällen 
vorkommt. Es ist daher nothwendig, immerdaran zu denken, 
und die Fälle darnach zu behandeln. 

Die neurotischen Symptome, die in solchen Fällen Vor¬ 
kommen, sollen bei der Allgemeinbehandlung Beachtung 
finden. Wir müssen Nachdruck legen auf eine hygienische 
Lebensführung und körperliche Uebungen. In geeigneten Fällen 
werden manchmal hydrotherapeutische Proeeduren von Werth 
sein. Die tonisirenden Mittel wie Eisen. Arsen u. s. f. w r erden 
auch von Nutzen sein. 


IIII. Bericht über die in der zweiten Hälfte des 
Jahres 1898 erschienenen oculistischen 
Arbeiten von allgemeinerem Interesse. 

Von Dr. Richard HITSCHMANN. 

(Fortsetzung.) 

S t r u b e 11 B ) berichtet über je einen Fall von Periostitis 
orbitae nach Masern und nach Scharia c h. Ein 
löjähriger Junge, der eine leichte Masernerkrankun_r durch¬ 
gemacht hatte, zeigte am zehnten Tage nach Auftreten des 
Exanthems neuerdings Temperatursteigerung, Schmerzen im 
Kopfe und linken Auge. Die Lider wurden ödematös. die Con¬ 
junctivae bulbi chemotisch, Druck auf den Bulbus und die 
Orbitalränder war sehr schmerzhaft. Diese Erscheinungen 
nahmen zu, es trat Protrusio bulbi auf, die Temperatur stieg 
Abends mehrmals bis 4U°. Augen- und Ohrenspiegelbefund 
waren normal. Unter Anwendung warmer Umschläge bildeten 
sich die Symptome zurück und man konnte zwischen Bulbus 
und unterer Orbitalwand eine vom Boden der Orbita ausge¬ 
hende, vom Orbitalrand flach entspringende, sagittal nach 
hinten ziehende und hiebei an Volum zunehmende Geschwulst 
palpiren, die offenbar dem Periost angehörte. Die Bulbus¬ 
bewegungen waren frei. Temperatur und periostitisrhe Schwellung 
gingen langsam zum normalen Verhalten zurück. Bei Beginn 
der stürmischen Erscheinungen war das nächstlicgende an 
Thrombose des Sinus cavernosus, der Orbitalvenon oder an 
retrobulbäre Phlegmone zu denken, die metastatisch bei Masern 
Vorkommen. Für Periostitis orbitae sprach die Druckempfind¬ 
lichkeit und Schwellung am unteren äusseren Rande der Orbita, 
die starke Chemosis im unteren äusseren Quadranten des 
Bulbus der normale Augenspiegelbefünd, endlich das ungestörte 
Sehvermögen, besonders aber die allerdings erst nach Ab¬ 
schwellen der Lider wahrnehmbare Geschwulst am Boden der 
Orbita, 

Strubel 1 hält den Process für (»ine Metastase der 
Masern. Schliesslich referirt St ru Ix* 11 noch einen F;«ll von 
Periostitis orbitae nach Scharlach aus den Beobachtungen von 
Wagen mann, welcher mit Lidschwellung, massigem Exoph¬ 
thalmus, Druckempfindliehkeit des Bulbus, leichter Röthung 
der Papille und Verbreiterung der Venen des Augenhinter- 
grundes verlief. Auch hier war der Ausgang ein günstiger. 

Der Zusammenhang zwischen Nasen- und 
Augenerkrankungen bildet den Gegenstand einer Arbeit 
von E. Wi n ck 1 er. 6 ) 

Während die Augenaflectionen in Folge Raumverengerung 
durch in die Orbita wachsende Tumoren lange bekannt sind, 
will W i n c k I e r seine Aufmerksamkeit mehr dem Zusammen¬ 
hang entzündlicher endonasaler Processe mit Augenaflectionen 
zuwenden. Der so häufig mit Nasenleiden in Verbindung ge¬ 
brachte Stirnkopfschmerz beruht oft nicht auf ersteren, sondern 
auf uncorrigirter Hypermet-ropie und schwindet mit dem Tragen 
eines Augenglases. In neuerer Zeit schenkt W i n c k 1 e r bei 
Kindern mit scrophulösen Augenleiden dem Nasenbefünde Auf 
merksamkeit. Seit ein eventuell vorhandenes Nasenleiden niit- 
behandelt wird, sind die Erfolge rascher, die Recidive seltener. 
Bei Augenleiden, die sich durch Nasenbehandlung bessern, hat 
man bezüglich des Zusammenhanges an drei anatomische Ver¬ 
bindungen zu denken. 

1. Die des Blut- und L y m p h g e f ä s s s y s t e m s. Durch 
die Venen des Pharynx und Plexus pterygoideus; dann durch 
die längs des Ductus nasolacrymalis auf steigende Vene, endlich 
durch die Vena ophthalmiea inferior. Die nach rückwärts 
laufenden Lymphgefässe treten an den vorderen Tubenenden 
mit denen des Pharynx und dadurch auch mit denen der 
Orbita in Verbindung. Die Verdünnung der Luft in der Nase 
während des Inspiriums ist für den Abfluss des Vonenblutes 
und der Lymphe von Wichtigkeit. 

2. Verbindung des Zellgewebe s d e r F o s s a s p h e n o- 
maxillaris mit dem der Orbita durch die Fissura 
orbitalis inferior. Sie sendet auch Ausläufer durch das Foramen 
sphenopalatinum in die hintere Partie der Nasenhöhle. Auf 
diesem Wege können Entzündungen des tieferen Pharynx- 
theiles sich zum Auge fort pflanzen. 

3 . Gemeinsame Innervation beider 0 r g a n e 
durch den Trigeminus und Sympathie u& Die 
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nervösen Verbindungswege scheinen weniger wichtig zu sein, 
als die durch das Circulationssystem. 

Meist kommen alle drei zugleich in Betracht, daneben 
besteht noch die Möglichkeit der directen Infection. So lange 
eine schwere Augencomplication besteht, sollen energischere 
therapeutische Eingriffe in der Nase nicht vorge¬ 
nommen werden. Aetzmittel und Galvanokaustik erscheinen 
auch, wenn der Zustand der Augen locale Nasenbehandlung 
gestattet, nicht angezeigt, wegen Reizung der sensiblen nasalen 
Trigeminusäste, die reflectorisch das Augenleiden verschlimmern 
können. Undankbar ist die Nasenbehandlung hinsichtlich der 
Augenaffection, wenn es sich um Processe auf atrophischer 
Nasenschleimhaut handelt. Die durch Nebenhöhleneite¬ 
rung hervorgerufenen Augenleiden bilden den Gegenstand 
eingehender Besprechung. W i n c k 1 e r sieht als wichtig 
für das Entstehen von Augenstörungen bei behinderter Nasen- 
athmung auch die durch Sauerstoffverarmung des Blutes ent¬ 
standene Entkräftigung des Gesammtorganismus an. Die Be¬ 
handlung der Eiterherde muss eine radicale sein und es 
werden die einschlägigen Operationen zum Theil durch 
Win ekler modificirt besprochen. An 11 Abbildungen anato¬ 
mischer Präparate werden die topographischen Verhältnisse 
besprochen. 

Unter dem Titel „über den Zusammenhang von 
Augenerkrankungen mit Hautleiden (Pityriasis 
rubra pilaris am Auge)** bringt Mohr 7 ) eine Zusammenstellung 
von fremden Beobachtungen, welche nicht alle nach dem 
Originale citirt sind, daher wohl auch Unrichtigkeiten resultiren ; 
z. B. wird die von Wads worth selbst widerrufene Beobach¬ 
tung von beiderseitiger Sehnervenatrophie nach Myxödem 
erwähnt (es war Akromegalie, Transactions of the americ. 
ophthalmol. Society 1895; XXXIV., pag. 391, published 1896). 
die von C a 11 a n (Kataraktbildung, Retinitis albuminurica nach 
Thyreoidinbehandlung) bei Myxödem beobachteten Augen¬ 
störungen aber nicht angeführt. Hieran schliesst sich die Mit¬ 
theilung eines selbst beobachteten Falles von Pityriasis 
rubra pilaris (^Lichen acuminatus) bisher einUnicum in 
der Literatur. Es bestanden seit zwei Jahren Schmerzen im 
rechten Auge, das linke war sechs Monate krank. An beiden 
Augen bestand Lichtscheu und Thränenfluss. Am intermargi¬ 
nalen Theile des linken oberen Lides sind mehrere mohnkorn- 
bis hirsekomgrosse scharf begrenzte Knötchen, die ein wenig 
in die Tiefe dringen, sichtbar, ähnliche nur etwas abgeflachte 
Knötchen nahe dem Lidrande auf der oberen und unteren 
Lidconjunctiva, sonst Injection und mässige Schwellung der 
Bindehaut, mässige ciliare Injection, auf der Hornhaut ober¬ 
flächliche Epithel Verluste und Erosionen. Visus: Fingerzählen 
in 5 m. Am rechten Auge ähnliche Knötchen, wie auf der 
Conjunctiva palpebrarum des linken Auges, starke pericomeale 
Injection. schüttele Gefässe ziehen von der Bindehaut auf die 
unebene, z. Th. mit glänzendem Epithel bedeckte, zahlreiche 
Substanzverluste aufweisende Hornhaut, deren Parenchym un¬ 
durchsichtig grau und nur im oberen äusseren Viertel durch¬ 
sichtig ist. Die tieferen Theile schienen normal. Sehvermögen: 
Finget zählen in 1 m. Die Knötchen auf Conjunctiva und Lid¬ 
rand sind im Zusammenhänge mit den am übrigen Körper 
befindlichen Eruptionen aufzufassen, welche L. Török als 
Pityriasis rubra pilaris (-Lichen acuminatus) diagnosticirte. 
Die Beschreibung der Hautaffection sowie des mikroskopischen 
Befundes eines der Glutaealgegend excidirten Stückes nebst 
Abbildung des mikroskopischen Bildes nehmen einen grossen 
Theil der Arbeit ein. Was sehr wünschenswert!! gewesen wäre: 
der mikroskopische Befund eines excidirten Stückchens Con¬ 
junctiva, sowie Mittheilung über Therapie und Verlauf, ver¬ 
missen wir. Die Erklärung: „weil sich der Process nicht nur 
auf die pilaren Partieen beschränkt, wird sein Uebergreifen 
(vom drüsentragenden Lidrande) auf Binde- und Hornhaut 
verständlich, auf letzterer das Bild des Ulcus verursachend“ 
darf entschieden nicht befriedigen, kann man doch die Horn- 
hautaffection auch durch mechanischen Reiz in Folge des 
Kratzens der Excrescenzen bei den Lidbewegungen auf der 
Hornhaut entstanden denken. 

Ein Fall von isolirtem Favus des Augenlides, wo¬ 
von bisher erst vier Fälle beschrieben sind, wurde vonGloor 8 ) 
beobachtet. An der lateralen Hälfte des rechten oberen Lides 
bestand eine bohnengrosse, zerklüftete, trockene, schwefelgelbe 


Borke, der Lidrand war nicht in Mitleidenschaft gezogen. In 
der mittleren oberen Partie der Borke ist eine längliche tiefe 
Höhle, die mit einer weisslichen pulverigen Masse erfüllt war. 
Die mikroskopische Untersuchung derselben in Glycerin ergab, 
dass sie fast ganz aus Spori dien desAchorion Schön¬ 
lein ii bestanden. Das Auge selbst war unverletzt. Die Therapie 
bestand in OelÜberschlägen während der Nacht, worauf sich 
Morgens die Borke als Ganzes abhob. Unter Waschung mit 
Sublimatlösung 1 : 4000 trat rasche und definitive Heilung ein. 
Wie die Infoction zu Stande gekommen war Hess sich nicht 
fest stellen. 

Raehlmann 9 ) (Dorpat) theilt mit, dass die Haarbalg¬ 
milbe (Demodex follicu 1 oru m) in getrennten Ge¬ 
schlechtern und verschiedenen EntwicklungsStadien in den 
Cilienbälgen lebt, sich vermehrt und so häufig vorkommt, dass 
es verwunderlich erscheint, wie er bisher übersehen werden 
konnte. Nur Stieda hatte ihn einmal in den Cilienbälgen 
einer Leiche gesehen. Der Demodex lebt im Fundus der Cilien- 
bälge zwischen dem Haar und der inneren Wurzelscheide, 
welche dann mit der Cuticula des Haares fest verbunden ist. 
Sprödigkeit und Auflockerung der Cuticula des Haarschaftes 
sind somit Folgen der Ansicdlung der Demodexfamilie, ferner 
Verkrümmung des Haares neben charakteristischer Achsendrehung 
des Wurzelendes oberhalb des Haarknopfe^f ferner Auflockerung 
der Haarwurzel, welche in Folge von Anhäufung dunklen 
Pigmentes wie mit Farbstoffmassen injicirt aussieht. Ausser 
diesen Veränderungen ist der Wurzelschaft umzingelt von 
einem überall gleichen breiten spiraligen Bandstreifen. Diese 
Pigmentirung, Achsendrehung und Regelung fand R. bei 
interstitieller Blepharitis ciliaris mit und ohne Trichiasis, 
besonders häufig an trachomatösen Augenlidern. 
In solchen Bälgen, die, wie es scheint, überhaupt keine nor¬ 
malen Haare mehr produciren können, wird häufig der Demodex 
in grosser Menge angetroffen. Da im Haarfundus „Abfall- 
producte“ nicht existiren, muss er entweder die Haarwurzel, 
die Papille oder die Wurzelscheide annagen, also für das Haar 
lebenswichtige Theile zerstören. Der Demodex fehlt bei 
Blepharitis ciliaris squamosa und ulcerosa. Er findet sich 
häufig bei leichten Blepharitisformen, welche sich durch diffuse 
Hyperämie der Lidrandhaut dicht über den Cilienwurzeln und 
leichte Verdickung der vorderen Lidkante sowie durch be¬ 
sonders zähes, gelbes, eingedicktes Secret. auszeichnen. Be¬ 
sonders auffällig ist sein Vorkommen in mehr als 25% aller 
Trachomfälle, bei welchen auch jene Form der Blepharitis so 
häufig ist, die R. als „Blepharitis acarica“ auffassen 
möchte. Es hat sich ferner ergeben, dass auch intensive Ent¬ 
zündung der Conjunctiva und äusseren Haut, besonders des 
äusseren Lidwinkels erfolgen könne (Blepharitis angularis). 
Die Behandlung mit einem Theil Perubalsam und drei Theilen 
Lanolin leistet gute Dienste. Anfangs ist das Auge durch 
Eindringen des Balsam in den Conjunctivalsack stark gereizt, 
doch bessert sich der Zustand nach 24 Stunden bedeutend 
und ist nach 6—8 Tagen geheilt. 

Während die meisten Fälle von Reflexepilepsie, die 
in Augenleiden ihre periphere Ursache hatten auf Refraetions- 
anomalien. Schielen, Muskelinsufficienz zurückzuführen waren, 
berichtet Strewer 10 ) über einen Fall von Reflexepilepsie, 
welcher im Anschlüsse an Iritis nach Influenza in einem 
hochgradig kurzsichtigen Auge auftrat. Die Convulsionen er¬ 
folgten in typischer Weise, Suggestion, Elektricität, Brom hatten 
keinen Erfolg. Später wurden die Anfälle häufiger und Patient 
glaubte eine vom linken Auge ausgehende Aura vor den An¬ 
fällen zu bemerken. Es bestand damals Iridocyclitis mit Occlusio 
pupillae, Amaurose, Druckempfindlichkeit, keine Drucksteigerung. 
Es wurde die Enucleation ausgeführt und seither ist kein 
Krampfanfall mehr aufgetreten. 

ln einer Broschüre „zur Trachomfrage in der k. und k. 
Armee“ beschäftigt, sich Regimentsarzt Ebert 11 ) damit, wie 
aus der österreichisch-ungarischen Armee das Trachom zu be¬ 
seitigen sei. Es erkranken nämlich jährlich noch immer circa 
2000 Soldaten daran und es kommen jährlich 500—1000 
Trachomatöse zur Assentirung. Vor Allem sollen Trachomatöse 
nicht assentirt werden. Jeder Einrückende (Recrut, Urlauber etc.) 
soll zuerst in ein zu errichtendes Isolir-(Contumaz-) 
Zimmer kommen und erst dann zu seinem Truppenkörper 
einrücken, wenn er zweifellos gesund befunden wird. Zuerst 
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soll die Augen Untersuchung durch einen Augenarzt, dann erst die 
allgemeine Untersuchung durch einen anderen Arzt erfolgen. Wenn 
er trachomkrank ist, gehe er in seine Heimat oder in’s Spital. 
Das allein genügt nicht, da die Armee ihre circa 2000—3000 
Trachomkranke hat, die als „Stamm-Impflinge“ functio- 
niren. diese sind zu isoliren und sofern Heilung nicht möglich, 
gänzlich auszuscheiden. Die Existenz dieser Stamm-Impflinge 
ist durch die Schwierigkeit der Diagnostik, definitiver Heilung 
und des Initial Stadiums beim Trachom ermöglicht, sie werden 
grösstentheils von den aus den Spitälern kommenden . Recon- 
valescenten ‘ geliefert. Darum will Eber t. h diese nicht direct 
zu ihrem Trappenkörpern einrücl«m lassen, sondern erst nach 
2—3 monatlicher Beobachtung in hierzu zu errichtenden An¬ 
stalten mit mehr kasernenmä^siger Einrichtung und Admini¬ 
stration, auch nachher noch wären solche Reconvalescenten 
mit eigens gekennzeichneten Handtüchern versehen. Ausserdem 
werden regelmässige Trachominspeetioneh durch die Vorstände 
der oculistischen Abtheilungen, exactere Durchführung der be¬ 
stehenden sanitären Vorschriften (z. B. beim Waschen), ein¬ 
gehendere Ausbildung der Aerzte etc. gefordeit. 

Im Anschluss an eine 14 Jahre umfassende Trachom¬ 
statistik kommt Augstein 10 ) zu folgenden Leitsätzen für die 
Bekämpfung des Trachom’s: 1. Die Ansteckung geschieht mit 
wenigen Ausnahmen durch Berührung der Augen mit den 
eigenen Fingern, ferner mit Handtüchern. Taschentüchern, 
Bettwäsche. 2. Bei rasch angewandter ärztlicher Behandlung 
frischer Fälle ist. mit geringer Ausnahme Heilung sicher zu 
erzielen. 3. Dauernde Heilung älterer Fälle ist nur durch lange 
Behandlung und ärztliche Ueberwaehung der geheilt entlassenen 
Personen möglich. 4. Im allgemeinen hygienischen Interesse 
sind zweimal jährlich alle Schüler auf Trachom zu untersuchen. 
5. Bei der Aufnahme polnischer und rassischer Arbeiter ist 
ärztliche Untersuchung auf Trachom nothwendig. 6. Die Be¬ 
handlung der bei den militärischen Musterungen mit Granulöse 
behaftet gefundenen Personen ist gründlicher zu gestalten, 
entweder durch Üeberweisung an bestimmte Aerzte oder durch 
Ueberweisung an Heilanstalten, je nach der Schwere des Leidens. 

Die Untersuchungsresultate mehrerer Forscher bezüglich 
der Aetiologie der unter dem b e kanute n Bilde der 
Opthal m ob 1 enn o rrhoe verlaufenden acuten Go n- 
junctivitiden werden von Axenfe 1 d 13 ), mit seinen eigenen 
Resultaten zusammengestellt. Es zeigt sieh, dass das soge¬ 
nannte typische Bild der Blennorrhoe nicht einheitlicher Natur 
ist und dass die Diagnostik einer grösseren Praecision bedarf. 
Zur Identificirung des Gonococcus im Deckglaspräparat ist auch 
für Secret von der Conjunctiva die Gram’sehe Färbung 
(nach der Vorschrift von Ja das sohn am Besten ausführbar) 
nothwendig. Es gibt, nämlich in der Conjunctiva auch Diplo- 
coccen. die von Gonococcen morphologisch nicht zu unter¬ 
scheiden sind, sich aber nach Gram positiv färben und wie 
Staphylocoecen auf gewöhnlichen Nährboden bei Zimmertem¬ 
peratur wachsen. Diese „Pseudogonococcen“ spielen auch bei 
den blennorrhoischen Zuständen eine Rolle. Diese» r Ps( udo- 
gonococcenfälle“ gleichen zunächst einer Gonorrhoe, sind aber 
wesentlich gutartiger, ihr Nachweis ist also wichtig, weil er 
eine günstigere Prognose, weniger strenge Isolirungsvor- 
schritten und Therapie gestattet. Es gibt aber auch Fälle, wo 
Gonococcen und Staphylocoecen sich auf der Conjunctiva 
mischen. Ueber die ,.Staphylococcenconjunctivitiden u hat 
Groenouw beim diesjährigen ophthalmologischen Congress 
berichtet. Aus diesen acuten, stark eiternden Katarrhen ist 
noch die Pneu m o c o c c e n i n f e c t i o n auszuscheiden. Er wurde 
zuerst an Neugeborenen beschrieben. Sehr oft bestehen gleich¬ 
zeitige Katarrhe der oberen Luftwege. Bei dieser Conjunctivitis 
ist die Lidspalte selten zugeschwollen, auch die Conjunctiva 
tarsi weniger stark affe-irr. es können aber auch heftige Sta¬ 
dien Vorkommen. Ein sicheres Erkennungszeichen gibt die 
Gram’sche Färbung und leichte Cidtivirbarkeit des Pneu- 
mococcus. Ist die Diagnose gestellt, so ist zu erwarten, dass 
sich in wenigen Tagen die belügen Erscheinungen zurück¬ 
bilden. Affection der Hornhaut ist extrem selten. Isolirung 
des Kranken und Aetzungen der Conjunctiva sind überflüssig, 
es genügt öfteres Auswaschen und Desinfection der benützten 
Tupfer. Die Krankheit ist zwar eohtagn'W aber die Contagiösität 
ist offenbar eine sehr individuell bedingte. Sporadisch'■ 
Fälle sind darum viel häufiger als epidemische. Hat die 


Krankheit ihren Höhepunkt, erreicht, so klingt sie in wenigen 
Tagen, fast kritisch, ab. — Die anderen Blennorrhoe-ähnüchen 
Katarrhe sind im Deckglaspräparat sofort zu erkennen. 

Es sind dies der durch den Ko ch-Weeks' sehen 
B a c i 11 u s hervorgerufene, meist epidemisch auftretende acute 
S c h w e 11 u n gs - K a t a r r h mit kleinen nach Gram sich 
entfärbenden charakteristischen Bacillen und die ebenfalls leicht 
erkennbare Diplobac-illenconjunctivitis, welche nur 
selten acute Erscheinungen macht. Eine bisher nicht beschriebene 
Form von durchaus blennorrhoe-ähnlichem Katarrh sah A. 
zwei Mal bei Neugeborenen durch Baeterien aus der Gruppe 
des Bacterium coli commune entstehen. Auch dieser 
Katarrh scheint schneller zu heilen als die Mehrzahl der 
Gonorrhueen. Endlich beobachtete A. als erster an einem 
Neugeborenen eine doppelseitige Bindehautdiphtherie 
mit zahllosen hochvirulenten Loeffler 1 sehen Bacillen, 
welche leicht mit der zu oberflächlichen Pseudomembranbildung 
führenden Gonorrhoe verwechselt werden konnte. Abweichend 
von der Gonorrhoe war, dass die Membranen den Lidrand 
etwas überschritten und die nächstbenachbarte Lidhaut be¬ 
deckten. Lidrand-Diphtherie wird auch gelegentlich 
bei älteren Individuen beobachtet. Besserung und rapide 
Rückbildung der Membranen trat erst ein,als im Anschluss ati eine 
Culturuntersuchung eine Seruminjection vorgenommen worden 
war. Endlich sah A x e n f e 1 d zweimal echtblennorr- 
hoische Katarrhe bei Neugeborenen mit gänzlich nega¬ 
tivem bacteriellen Befu'nd. Sie heilten schnell nach 
wenigen Argentumtouchirungen. 

Auf Grand zahlreicher Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von DiphtheriebacillenähnliehenMikroor- 
g an i s m en im menschlichen Conjunctivalsack fand Heiners- 
derff 14 ), dass der Xerosebacillus, resp. eine Gruppe der diph¬ 
theriebacillenähnlichen Mikroorganismen als harmlose Schma¬ 
rotzer ein nahezu constanter Bewohner des normalen Conjunc- 
tivalsackes ist. Desgleichen findet er sich bei den verschie¬ 
densten Erkrankungen der Conjunctiva und Cornea. Die aut 
die Feststellung der Identität der Loef fl er’s eben Diph¬ 
theriebacillen mit den sogenannten Xerosebacillen gerichteten 
Untersuchungen ergaben Folgendes: 

1. Echte Diphtheriebacillen geben bei 9— 16 Stunden 
allen Culturen nach den Erfahrungen N e i s s e r ’ s positiv aus¬ 
fallende Doppelfarbung. 

2. Bei Xerosebacillen ist in derselben Zeit keine 
Körnerbildung nachzuweisen, die Färbung fällt negativ aus. 
Nach 24 Stunden treten zuweilen Körner auf, doch lassen 
auch dann noch Bacillen und Körner die typische Form und 
Lagerung vermissen. 

3. Diese Sätze gelten im Allgemeinen nur für frische 
Culturen. Das Verhalten gegen die Doppelfärbung scheint sich 
nach längerer Fortzüchtung ändern zu können. 

Jeder Fall mit positiver Färbung wurde mit Serum be¬ 
handelt. Die Färbung bietet den erheblichen Vorthei], unter 
Berücksichtigung der Form der Bacillen schon in den ersten 
24 Stunden den allergrössten Theil der Pseudodiphtherieen 
al# solche zu erkennen. 

Bei der meist unter de n Namen „recidivirende 
traumatische Erosion“ der Hornhaut bezeichneten 
K rankheitserschein ung unterscheidet Wicherkiewicz 15 ) 
zwei differente klinische Bilder. Die typische Affection mit 
Bläschenbildung tritt überall auf, wo der Trigeminus central, 
in seinem Verlauf oder an seinen peripheren Enden auf der 
Hornhaut eine Störung erleidet. Auch die Wechselwirkung mit 
sympathischen Fasern im Ganglion ciliare und rhinicum dürfte 
zu einer trophischen Störung, welche sich in Blasenbildung 
documentirt, führen. Bei den reinen Fällen von periodenweise 
auftretenden subjectiven und objectiven Reizersclu inungen 
nach oberflächlichen Erosionen der Hornhaut kommt es aber 
nur selten zur Blasenbildung. Nach W.’s Erfahrungen 
kommt das in Frage stehende Uebel nicht nur nach Erosionen 
vor, sondern auch nach Stoss auf die Hornhaut ohne Epifhel- 
verletzung. Die Erscheinungen aber ohne nachweisbaren 
Anlass in unregelmässigen Zwischenräumen auftretende heftige 
Schmerzen unter starkem Thränen und Bindehautinjection 
sind die gleichen. Da W. bei diesem Leiden, bei welchem 
CocaYn nur vorübergehende Linderung schafft, subcutanc 
Morphin-lnjectionen aber nicht nur sichere Beseitigung der 
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Schmerzen hervorrufen sondern auch auf das Uebel heilend zu 
wirken scheinen, oft keine Erosion findet, so schlägt er für das¬ 
selbe den Namen „recidivircn de traumatische Horn¬ 
haut-Neuralgie vor. Als Ursache muss eine durch Trauma 
verursachte Störung in der Nervenausbreitung des Trigeminus 
angenommen werden. 

Wegen der Seltenheit des Untersuchungsmateriales zu 
mikroskopischen Zwecken seien die folgenden drei Arbeiten 
referirt: 

Einen Fall von Keratitis ekzematosa im Stadium 
des regressiven Hornhautgeschwüres hatte R. 
G ruber 10 ) zu untersuchen Gelegenheit. Die Augenaffectionen 
hatte 27 Tage bestanden als die Kranke starb. 

Der in seinem oberflächlichen Theil mehr flache, in 
seinem rückwärtigen Theil mehr steil abfallende Geschwür 
war in seiner ganzen Ausdehnung bedeckt von einer dicken 
Epithelschicht, die an den Rändern allmälig in das zunächst 
etwas verdickte normale Epithel überging. Die oberen 
Schichten erscheinen am Stärksten verändert, sind theils zu 
derberen Platten zusammengebacken, die tieferen Schichten 
durchwegs beser erhalten, aber doch stellenweise nekrotische 
Epithelparti een vorhanden. Auffallend ist eine Abhebung des 
Epithelbelages vom Geschwürsgrund, in welcher sich massig zahl¬ 
reiche Rundzellen angesammelt haben. Die Membrana Bow- 
mani ist an den Rändern nicht vollständig durch den Ge- 
schwürsprocess zerstört worden, nach ihrer Perforation nach 
rückwärts geschlagen und von dei hinüberwachsenden Epithel¬ 
decke wie eingehüllt worden. Das Hornhautparenchym zeigt 
in der nächsten Umgebung des Substanzverlustes charak¬ 
teristische Veränderungen, die im Sinne einer Regeneration auf¬ 
zufassen sind. Eine Infiltration von Nervenscheiden im Gebiete 
der Cornea, auch Bacterien konnten nicht nachgewiesen 
werden. Die Untersuchung des Falles ergibt also ein ana¬ 
tomische Uebereinstimmung mit dem gewöhnlichen (septischen) 
Resorptionsgeschwür. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 10. Februar 1899. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

H. Heitler berichtet über Reizversuche am Herzen und 
am Pericardium, welche er im Basch’schen Laboratorium an¬ 
gestellt hat. 

, Vortr. recapitulirt kurz die Ergebnisse seiner früheren 
Experimente über den Effect der mechanischen und elektrischen 
Reizung des Herzens und des Herzbeutels. Die jetzigen Ver¬ 
suche wurden mit Crotonöl angestellt. Wird das Pericardium 
oberflächlich mit Crotonöl bestrichen, tritt Pulsverlangsamung 
ein; nachdem diese eint» zeitlang gedauert hat, wird der Puls 
arythmisch. wobei die Arythmie noch von normalen Pulsen 
unterbrochen wird, später wird sie eine continuirliche. 

Nach einigen Minuten nimmt die Pulsfrequenz ab. der 
Puls wird wieder regelmässig, doch wird die frühere Puls¬ 
frequenz nicht mehr erreicht. Wird der Versuch wiederholt, 
treten die Erscheinungen in geringerem Grade auf. dabei bleibt 
aber das Pericardium für andere Reize empfindlich und 
reagiit auf dieselben mit Arytlnuie des Herzens. Werden zwei 
bis fünf Tropfen Crotonöl in den Herzmuskel injicirt. tritt nach 
vorübergehenden Absinken des Blutdruckes eine Steigerung 
desselben und Puls Verlangsamung ein. Bald tritt dann Arythmie 
in steigender Intensität hinzu, die Pulsfrequenz sinkt auf 
acht bis zehn Schläge in der Secunde und unter starker Herz¬ 
erweiterung erfolgt rer Tod. 

Die Reizungserscheinungen sind bei Injection von Croton¬ 
öl durch Reizung des Herzens selbst bedingt. In der Phase 
der grossen Intormittenz brachte die Vagusdurchschneidung nur 
eine geringe Beschleunigung hervor und die Reizung des peri¬ 
pheren Vagusstuinpfes hatte nur geringen Erfolg. Bei Bestreichen 
des Pericards mit Schwefelsäure oder bei Injection von Aether 
in den Herzmuskel war ebenfalls Arythmie zu beobachten. 

v. Weismayer: Was wird die Heilanstalt Alland zu leisten 
vermögen ? 


Die Ansicht, dass das Hochgebirge einen specifischen 
Heilwerth gegenüber der Tuberculose besitze, ist nicht richtig, 
wie auch durch Erfolge in der Tuberculosen-Anstalt in den 
Rieselfeldern von Berlin bewiesen wird. Bisher wurden in Alland 
144 Kranke behandelt. Die Curmethode besteht bei strenger 
Individualisirung hauptsächlich in diätetischen Maassnamen. 
Die hauptsächlichste derselben ist die FreilLftcur (Liegecur, 
Bewegung oder Arbeit im Freien). Die Dauer der Liegecur wird 
gewöhnlich auf den ganzen Tag ausgedehnt, manche Patienten 
verbleiben gerne, selbst an Winterabenden, im Freien. Eine be¬ 
sondere Diät wird nicht beobachtet, in der Anstalt wird ge¬ 
wöhnliche. schmackhaft zubereitete und abwechslungsreiche 
Hausmannskost verabreicht, grosses Gewicht wird ferner auf 
den Genuss gekochter Milch gelegt, von welcher auf jeden 
Kranken täglich l 1 /*—2 Liter entfallen. 

Diese bekommen zum Mittags- und zum Abendessen je 
ein Glas Bier; leichter guter Wein wird insbesondere dann 
gegeben, wenn bei einem Fiebernden Fröste au ft roten. Cognac 
wird nicht verabreicht. Zur Abhärtung des Körpers und zur 
Erleichterung der Expectoration dienen verschiedene hydro- 
pathische Proceduren (Umschläge, kalte Abwaschungen, Douche 
etc.). Medicamente werden wenig angewendet, am Häufigsten 
werden noch Codein und Secale cornutum gebraucht. Die Um¬ 
gebung und die Ruhe, in welcher sich die Kranken befinden, 
sind als ein wichtiger Heilfactor anzusehen; eine Bibliothek, 
Spiele. Musik und Vorträge dienen der Zerstreuung. Ueberall 
ist eine strenge Spurkdisciplin eingeführt, die Kranken müssen 
in Spuckfläschchen oder in eigene verbrennbare Spucknäpfe 
ausspucken. 

Die Erfolge bezüglich des Lungenbefundes sind je nach 
dem Zustande verschieden, in welchem die Kranken in die 
Anstalt gelangen. Einseitige Infiltrate bis zur zweiten oder 
dritten Rippe geben nach sechs bis acht Wochen von der 
unteren Grenze her einen helleren Schall, über der Clavicula 
sitzende Infiltrate können sich ganz aufhellen. Bei Lösung 
derselben wurden fast niemals Rasselgeräusche beobachtet. 
Wo die katarrhalischen Erscheinungen im Vordergründe stehen, 
geht die Besserung viel rascher vor sich, nach acht Wochen 
sind die Rasselgeräusche bereits sehr spärlich. Ist bereits 
Cavemenbildung eingetreten, ist natürlich die Prognose eine 
schlechtere, obwohl man aucli da unzweifelhafte Erfolge sieht. 
Der Husten wird entschieden geringer, die Expectoration wird 
erleichtert, die vollkommen staubfreie Luft äussert einen 
calmirenden Einfluss auf die Bronchialschleimhaut. 

Das Fieber wird durch absolute Ruhe bekämpft, der 
Kranke liegt entweder im Freien oder zu Bette, eventuell 
wird die Kost reducirt. 

Bei 1406 Wägungen wurde festgestellt, dass in der An¬ 
stalt eine erfreuliche Körpergewichtszunahme der Patienten zu 
constatiren ist, die durchschnittliche wöchentliche Gewichts¬ 
zunahme beträgt ein halbes Kilogramm, die höchste beobachtete 
Gewichtszunahme war 37 kg. 

Die Wägungen geschehen zum Zwecke der Erzielung zu¬ 
verlässiger Resultate immer in denselben Kleidern und zu der¬ 
selben Tageszeit. Die wöchentliche Körpergewichtssteigerung 
im ersten Monat beträgt im Durchschnitt 0 6 kg. in der Woche, 
im zweiten aber nur 023 kg., im dritten 013 kg.; dies ist 
wohl darauf zurückzuführen, dass die Leute aus ärmlichen 
Verhältnissen in bessere gelangen. Dieses Resultat steht mit 
den in anderen Anstalten beobacht* len in vollkommenem Ein¬ 
klang. Hat der Kranke sein ihm zukommendes Normalgewicht 
erreicht. Lt es schwer, sein Gewicht noch weiter zu heben. 
Diese erzielte Körpergewiehtszunahme schwindet nicht völlig, 
wenn die Leute wieder in ihren früheren Verhältnissen schwer 
zu arbeiten anfangen, gewöhnlich bet lägt dabei der Gewichts¬ 
verlust nicht mehr als 1—2 kg. Die Nachtschweisse schwinden 
bald in der Anstalt ; diejenigen, welche durch die Anstalts- 
behandlung nicht behoben werden, werden auch in den meisten 
Fällen nicht durch medicamentöse Behandlung beseitigt. Laryx- 
tuberculose heilte in der Anstalt in mehreren Fällen unter 
Anwendung von Milchsäurepinselungeii vollkommen aus. Der 
Auswurf wird meist reichlicher. 

Zur Aufnahme in Alland sind geeignet: Kranke mit 
katarrhalischen Affeetionen an der Lungenspitze, mit ein¬ 
seitiger Infiltration bis zur dritten Rippe, mit beiderseitiger 
Infiltration bis zur Clavicula, dagegen kann bei Amyloidose, 
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grossen Larynxulcerationen. weit ausgebreiteten Infiltraten 
kein besonderer Erfolg von der Anstaltsbehandlung erwartet 
werden. 

L. v. Schrötter weist auf den grossen Unterschied in der 
Theilnahme hin, welchen die Tuberculosefrage bei uns und im 
Auslande begegnet: dort das regste Interesse, bei uns absolute 
Theilnahmslosigkeit, welche auch bei den meisten Aerzten zu 
constatiren ist. denn nur ein ganz geringer Theil derselben 
unterstützt dieses gemeinnützliche Unternehmen — unter 
1200 Mitglieder des Vereines befinden sich nur 150 Aerzte. 
Man darf die enorme Wichtigkeit der Tuberculosefrage für die 
Volkswirthschaft nicht verkennen. Redner schliesst mit einem 
Appell an die Aerzteschaft, die Interessen der Anstalt und die 
Lösung der Tuberculosefrage überhaupt nach Möglichkeit zu 
fördern. 

Weichselbaum schliesst sich dem Vorredner in der Klage 
über das geringe Interesse an, welches die Tuberculosefrage 
bei uns findet. Ueberhaupt ist in unseren Krankenanstalten 
der Zustand während der letzten 30 Jahre derselbe geblieben, 
während im Auslande ein Fortschritt zu constatiren ist. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

II. Sitzung der 28. Abtheilung für Dermatologie und Syphilis 

am 20. September. Morgens fiV/yUhr. 

Vorsitzender: Professor Wolters-Bonn. 

Referent: Dr. P. Meissner-Berlin. 

Fabry-D ortmund erhält das Wort zu Demonstrationen: 

1 . Vorstellung einer Patientin mit einer Nasenprothese bei 
ausgedehnten tertiär luetischen Zerstörungen. Es handelt sich 
um eine vom Manne inficirte Frau, welche vor acht Jahren mit 
zahlreichen Gummigeschwülsten der Gesichtshaut in die Be¬ 
handlung des Vortragenden gelangte. Trotz eingeleiteter spe- 
cifischer Behandlung kam es zu ausgedehnten Zerstörungen. 
Die ganze weiche wie knorpelige Nase ist zerstört, die Nasen¬ 
muscheln und die Nasenscheidewand derart dem Process an¬ 
heimgefallen, dass man jetzt durch die äussere Oeffnung bis 
zur Basis cranii sehen kann. Im Laufe dieser Erkrankung 
traten öfter bedrohliche Allgemeinerscheinungen auf, Hydrops. 
Collapse etc., Albumen wurde im Ham nicht nachgewiesen. 
Seit zwei Jahren ist der Process zum Stillstand gekommen. Vor¬ 
tragender stellt die Patientin deshalb vor, weil die Zer¬ 
störungen doch ausnahmsweise grosse sind und weil es durch 
Bemühungen des Zahnarztes Witzei in Dortmund gelang, der 
Patientin eine ganz ausgezeichnete Prothese zu verschaffen, 
welche es ihr ermöglicht, sich dem täglichen Leben wieder 
ganz zu widmen. 

2. Demonstration eines Falles von Xanthoma tuberosum 
universale diabeticorum. Der Vater des Patienten starb, so 
weit zu vermuthen, an Diabetes, ein Bruder, im Alter von 25 
Jahren, an Diabetes mellitus. Patient selbst erkrankte vor etwa 
2 Jahren an einem Knötchenausschlag, welcher sich zuerst an 
den Streck seiten der Arme und an der Glutea!gegend locali- 
sirte. Beschwerden irgend welcher Art waren mit diesem Aus¬ 
schlag nicht verbunden. Nach einer* im dritten Monat erfolgen¬ 
den kurzen Remission vermehrte sich der Aufschlag bedeutend, zu¬ 
gleich trat ein vermehrtes Durstgefühl, starke Sohweisssecre- 
tion, Gewichtsabnahme und geringere Leistungsfähigkeit, auf. 
Vortragender stellt die Diagnose Xanthoma multiplex Der Urin 
enthält ziemlich viel Eiweiss, keinen Zucker. Der Ausschlag zeigt 
das typische Bild eines Diabetes-Xanthoms, derbe unregelmä¬ 
ssig angeordnete Knötchen mit centraler gelber Färbung und 
gerötheten Hof. Der Ausschlag geht auf eine eingeleitete Zucker¬ 
diät bis auf schwache Pigmentirungen zurück. Bei den später 
regelmässig vorgenommenen Harnuntersuchungen fand sich 
stets Zucker, welcher aber durch die Diät bis auf O*2°/ 0 
zurückgebracht werden konnte. Die histologische Untersuchung 
ergab eine starke Wucherung des Cutisbindegewcbos mit cen¬ 
traler Verfettung. Epidermis normal. Riesenzellen nicht vorhan¬ 
den, dagegen deutliche Xanthomzollen mit bläschenförmigem 
Kern und körnigem Protoplasma. 


D i s c u s s i o n. 

Mei88ner*Berlin glaubt, dass dieser Fall sehr benierkens- 
werth sei für die Aetiologie des Diabetes, denn es scheine sich 
doch hier um ein ererbtes Leiden zu handeln. 

Schütz-Frankfurt macht darauf aufmerksam, dass die 
Xanthome bei Diabetes öfters von ihm bei relativ geringem 
Zuckergehalt (3°/ 0 ) oder bei intermittirender Zuckerausscheidung 
gesehen wurden. Dasselbe sah er bei der diabetischen Gangrän, 
so dass eine gewisse I*iunigkeit der Zuckerausscheidung vor¬ 
zuliegen scheint. 

Wfolters-B onn bemerkt im Gegensatz zu Schütz, dass 
er zwei Fälle von Diabetes-Xanthom beobachtete, die zwischen 
7 und 8% Zucker nachweisen Hessen. Das Xanthom gieng in 
kurzer Zeit nach antidiabetischer Diät zurück. Zuckergehalt 
zuletzt V 2 °/o- Redner kann sich daher der Ansicht Schütz' 
nicht anschliessen. 

Da sich Niemand weiter zum Wort meldet, ertheilt der 
Vorsitzende das Wort an 

Meissner-Berlin über die Sycosis und ihre Behandlung 

mit besonderer Berücksichtigung der Kataphorese: 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher der anatomischen 
Verhältnisse der Baithaut gedacht und ihre Prädisposition für 
Infection erwähnt wurde, wendet sich Redner zunächst gegen 
die Nomenclatnr und empfiehlt nicht mehr von einer Sycosis 
simplex und Sycosis parasitaria zu sprechen, sondern als 
einzige Bezeichnungen die Namen Sycosis triebophytina und 
Folliculitis barbae zu gebrauchen. Zunächst wird die Sycosis 
trichophytina besprochen. Redner warnt vor der Anwendung 
der Epilage, welche er nicht allein für nutzlos, sondern in 
gewissen Fällen sogar für schädlich hält. Zur Entfernung der 
über die Oberfläche hervorragenden Haare bedient sich der 
Vortragende seit längerer Zeit eines neuen, von Herrn Chemiker 
0. Heller hergestellten Depilatoriums. welches neben absoluter 
Reizlosigkeit auch den Vortheil der Haltbarkeit besitzt. Dieses 
Depilatorium ist hergestellt aus verschiedenen Sulfiden der 
Erdmetalle, welchen als Verdünnungsmittel Kalium carbonicurn 
praecipitatum zugesetzt ist. Die Handhabung entspricht der 
der anderen schon bekannten Depilatorien. Gelingt nun die 
Beseitigung der tiefer liegenden Infiltrationen durch die be¬ 
kannten Salben nicht, dann wird nach den Erfahrungen des 
Vortragenden mit grossem Erfolg die Kataphorese in Anwen¬ 
dung gebracht, Vortragender verschiebt die Besprechung 
dieses sehr interessanten Vorgangs bis nach der Abhandlung der 
Folliculitis barbae. Diese Erkrankung beruht selbstverständlich 
auf einer Infection mit pyogenen Mioroben, alle anderen An¬ 
nahmen. dass es sich um eine idiopathische Hautentzündung 
kryptogenen Charakters handle, sind unbedingt falsch. Neben 
der Coryza, Ekzem, Conjunctivitis konnte Redner in mehreren 
Fällen mit Sicherheit eine bestehende Stomatitis als ätiologisches 
Moment nachweisen. ja es gelang ihm in einem Fall die 
Folliculitis allein durch gründliche Pflege des Mundes zur 
Heilung zu bringen. Jedoch hier sind bekanntermaassen die 
tiefen Infiltrationen am allerhartnäckigsten und da liefert die 
Behandlung mit Kataphorese ungemein günstige Erfolge. Aus 
der rein theoretischen eingehenden Auseinandersetzung des 
physikalischen Wesens der Kataphorese sei als ganz besonders 
wichtig hervorgehoben, dass nur vom positiven Pol aus eine 
kataphorisehe Wirkung erwartet werden darf und dass es. um 
eine quantitativ genügende Einführung zu gewährleisten, unbe¬ 
dingt erforderlich ist. den Strom alle fünf Minuten umzukehren. 
Vortragender hat, um Letzteres zu erreichen, einen automatischen 
Stromwender construirt und eine Reihe von Elektroden ange¬ 
geben. welche alle Forderungen voll und ganz erfüllen. Zur 
Einführung wurde 2 (l „ Sublimatlösung verwendet, die Resultate 
waren ungemein günstige. Die Sitzungen etwa 50 Minuten 
dauernd, wurden alle zwei Tage vot genommen. Die kürzeste 
Behandlungsdauer betrug vier Sitzungen, die längste 21. Into- 
xieationserscheinungen wurden niemals beobachtet. 

Der Vorsitzende eröffnet die 

Discu ssion. 

Börnstein-Cassel fragt nach der angewandten Stromstärke- 

Meissner-Berlin: Die anzuwendende Stromstärke darf vier 
Milliampere nicht überschreiten. 

Loewnhardt-Breslau Spricht die Vermuthung aus. dass 
bei der dünnen Zwischenwand der Elektroden sich durch kleine 
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Wassersäulen Nebenschlüsse bilden könnten, welche auf der 
Haut functioniren und die eigentliche Tiefenwirkung mindestens 
abschwächen könnten. 

merk-Graz theilt mit, dass an der Grazer Klinik des 
Prof. Ja risch sycosis parasitaria mit unfehlbarem Erfolge 
durch fortwährende Umschläge mit essigsaurer Thonerde be¬ 
handelt wird; nur ist es nothwendig, über die Lage, die mit 
essigsaurer Thonerde getränkt ist. Säckchen anzubringen, die 
mit heissem Leinsamenmehlbrei gefüllt sind und die etwa alle 
drei Stunden gewechselt werden. Beide Lagen werden mit un¬ 
durchlässigem Stoff bedeckt. Auf diese Weise sah Redner in 
kürzester Frist Heilung. 

Halle-Hannover möchte den Vortragenden nach der Be¬ 
zugsquelle der Apparate und der Zusammensetzung des Depi- 
latoriums fragen. 

Meissner-Berlin: Die Apparate sind sämmtlich von der 
Firma Reiniger. Gebbert und Schall zu beziehen. Die Zusam¬ 
mensetzung des Depilatoriums quantativ kann jetzt noch nicht 
genau angegeben werden. 

Der Vorsitzende ertheilt jetzt das Wort Herrn Kollmann- 
Leipzig zu einigen Demonstrationen. 

Kollmann-Leipzig demonstrirt eine Reihe von urologischen 
Instrumenten und Appa’aten. 

1. Ein Ureihroskop hach Nitz e-Oberländer mitmodificirter 
Lichtbefestignng. Verschiedene Urologen haben sich schon 
damit beschäftigt, die Befestigung des kleinen Platinlichtes 
einfacher zu gestalten. Vor einiger Zeit hat auch die Firma 
Hirschmann -Berlin eine neue Lichtbefestigung construirt. 
Diese engt aber das Gesichtsfeld wesentlich ein. Redner hat 
an Stelle dieser Hirschmann’schen Ausführung eine andere 
herstellen lassen, die das Gesichtsfeld genau so gross lässt, 
wie früher. Sie besteht darin, dass nur das eine etwas schwierig 
einzusetzende Ende des Platinlichtes mit einem langen isolirten 
Kupferdraht versehen wird, den man aussen an dem Ocular- 
theil des Instrumentes durch eine Klemmschraube mit der 
Strom Zuleitung verbindet. Das andere leicht einsetzbare Licht¬ 
ende bleibt wie bisher. Diese Modification hat den Vortheil, 
dass sie sich an jedem älteren Urethroskop anbringen lässt, 
das demonstrirte Instrument besitzt auch noch einen ver¬ 
besserten und sicheren Stromunterbrecher. 

2. Das Photographirurethroskop wurde neuerdings in 
etwas anderer Gestalt gebaut als früher. Es lässt sich an ihm 
die Camera von dem Urethroskop abnehmen, so dass man beim 
Aufsuchen der zu photographirenden Stelle ausser ihm nicht 
noch eines gewöhnlichen Urethroskops bedarf. t)er Vortragende 
zeigt bei dieser Gelegenheit einige neue sehr schöne Aufnahmen. 

3. Die Sterilisation der viertheiligen Spühldehner bestand 
bisher zumeist darin, dass die Instrumente sofort nach dem 
Gebrauch mit Wasser und Seife, darauf mit Alkohol und Benzin 
gereinigt wurden und zuletzt in Alkohol standen bis zum 
nächsten Gebrauch. Um den Anforderungen moderner Asepsis 
mehr zu entsprechen, benutzt Redner ausserdem in der letzten 
Zeit die Desinfection in einem Dampfsterilisator, der etwa die 
Form des Nitze’schen für die Cystoskopie bestimmten hat. 

4 . Redner sprach über seine Erfahrungen mit der Intra- 
urethrotomie nach Otis bei denjenigen weiten und derben 
Stricturen, welche von einer Behandlung nach Oberländer un¬ 
beeinflusst bleiben. Das Instrument hat sich ihm einigemale 
recht nützlich erwiesen, einigemale ihn aber auch im Stich 
gelassen. Abgesehen davon, dass sich bei derberen Infiltraten 
die Branchen leicht verbiegen können, hat man bei der Ver¬ 
änderlichkeit des Penis trotz aller vorausgehenden Messungen 
nicht immer die richtige Sicherheit, dass man den Schnitt 
auch wirklich nur an der kranken Stelle führt. Redner räth 
zu Versuchen mit einer anderen Methode, deren Wesentliches 
darin besteht, die Strictur zunächst durch das Gefühl sowohl 
von vorn als von hinten her sicher einzustellen, und die es 
ermöglicht, dies auch während des Einschneidens noch genau 
zu controliren, die Ausführung der Methode kann eine ver¬ 
schiedene sein. Die Einstellung des Strictureinganges kann z. B. 
geschehen durch gewöhnliche urethroskopische Tuben. Durch 
diese hindurch schiebt man dann das eigentliche Operations- 
Instrument, bis es die Striktur passirt hat. Letzteres besteht 
aus einem metallnen Bougie ä Boule, mit auswechselbaren 
Endknöpfen verschiedener Stärke. Aus einem Schlitz dieser 
Endknöpfe lässt man ein Messer hervortreten, das man fest¬ 


stellen kann. Man schneidet von hinten nach vorn, bis Ger 
Knopf am Tubusrand aufstösst. Dadurch, dass man den 
j Tubus gegen den Strictureingang ausdrückt, schützt man die 
vor der Strictur gelegene Stelle vor dem Messer. Die Methode 
lässt sich auch für Elektrolyse einrichten. Um besonders enge 
Stricturen bequemer passiren zu können, kann man an das 
Instrument vorn auch eine kurze elastische Leitsonde auf¬ 
schrauben. Die demonstrirten Instrumente wurden sämmtlich 
von der mechanischen Werkstätte von C. G. Hey neman n- 
Leipzig geliefert. 

Der Vorsitzende ertheilt das Wort an Herrn Schütz- 
Frankfurt a. M. über Leukoplakia oris bei Psoriasis und anderen 
Dermatosen. 

Redner spricht über drei eigene Fälle gleichzeitigen Vor¬ 
kommens von Schwimmer’scher Leukoplakia oris mit Psoriasis 
der äusseren Haut (bei einem zehnjährigen Knaben und zwei 
Mädchen von 27 bezw. 22 Jahren). Er bespricht die Differen¬ 
tialdiagnose und erwähnt die in der Litteratur vorhandenen 
zahlreichen analogen Fälle. Nach Erweis der relativen Selten¬ 
heit der Psoriasis sowohl wie der Leukoplakie ist ihm das so 
häufige Zusammentreffen beider Erkrankungen als ein reiner 
Zufall nicht wohl erklärlich. Da er ausserdem Leukoplakie 
noch bei zwei anderen Dermatosen (Tylome der palma und 
chronische schuppende Ekzeme der Ellenbogengegend) mehrfach 
antraf und zwar in Wechselbeziehungen zu einander, so sehliesst 
er daraus, dass zwischen genannten mit vermehrter Hornbil¬ 
dung einhergehenden Dermatosen und Leukoplakie ein indireeter 
Zusammenhang bestehe, die Leukoplakie aber ein örtliches 
idiopathisches Leiden im strengen Sinne Schwimmer’s nicht 
sein könne. 

Meissner-Berlin hält bei den vom Vortragenden erwähnten 
Ellenbogenekzemen den Beweis noch nicht für erbracht, dass 
es sich wirklich um Ekzeme handele, da jedes Stadium vesi- 
culosum et madidans fehle, er glaubt vielmehr, dass es sich 
auch hiebei um besondere Formen von Psoriasis handle. 

Schütz-Berlin stimmt mit Meissner darin überein, dass 
wir streng genommen diese Affectionen nicht als Ekzeme be¬ 
zeichnen können, da die typischen Symptome fehlen, er glaubt 
aber nicht, dass es sich um eine Psorias handle, da die Ab¬ 
schuppung viel zu fein sei. 

Hiemit wird die Discussion und die Vormittags-Sitzung 
geschlossen. 

Zum Vorsitzenden der Nachmitbigs-Sitzung wird Herr 
S c h ü t z-Frankfurt gewählt. 


V. Literatur. 

Rudolf Virohow: 

Ueber den Werth des pathologischen Experimentes. 

Berlin, 1899 bei Hirschwald. 

Dieser Vortrag, welchen Virchow am 7. internationalen 
medicinischen Congresse zu London 1881 hielt, ist bekanntlich 
gegen die wissenschaftfeindlichen Gegner der Vivisection 
gerichtet und wird hier die Nothwendigkeit des Thierexperi¬ 
mentes als Methode der Forschung jenen gegenüber auf das 
Energischeste vertheidigt. Diese Rede ist nun sammt einem 
Nachworte Virchow’s in neuem Abdrucke erschienen. Der 
Inhalt desselben ist von frühr her bekannt, nichts eiest o- 
weniger wird diese Neuauflage Manchen veranlassen, dieselbe 
wieder zur Hand zu nehmen, denn Alles, was Virchow ge¬ 
schrieben bat, ist lehrreich und interessant, so im Vorliegen¬ 
den namentlich u. A. die Geschichte der Kämpfe, mensch¬ 
liche Leichen zu Studien zwecken zu seciren. Spiegler. 

Dr. Max Joseph: 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten für 
Aerzte und Studierende. 

I. Thei!: Hautkrankheiten. III. vermehrte und verbesserte 
Auflage. Leipzig, 1898 bei Thieme. 46 Abbildungen im 
Text und drei Photographien. 

Der Gefertigte war schon gelegentlich der zweiten Auflage 
des vorliegenden Werkes in der angenehmen Lage über das¬ 
selbe in dieser Zeitschrift zu referiren. denn nichts ist an¬ 
genehmer als ein Werk, so rückhaltlos wie das vorliegende 
empfehlen zu können, ln genaueste]- streng sachlicher Dar- 
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Stellung ist bei jedem Capitel Aetiologie und Pathologie aus¬ 
einandergesetzt, um mit grösster Ausführlichkeit auf das ein-, 
zugehen, was für den Praktiker das wichtigste ist, die Therapie. 
Dieses Capitel aber, und dies sei als Hauptvorzug dieses 
Werkes besonders hervorzuheben, ist durchaus nicht in 
literarisch compilatorisehcr Weise bearbeitet, sondern es 
beruht jeder diesbezügliche Rath — man empfindet dies bei 
der Lectüre — auf reicher eigener Erfahrung des Autors. Dem 
. entsprechend macht die Darstellung der Therapie keineswegs 
Anspruch auf Vollständigkeit, denn es sind nur die guten 
und altbewährten Mittel berücksichtigt. Gibt ja die neueste 
Therapie häutig weniger ein Bild von dem Portschritte dieser 
selbst, als vielmehr ein solches der modernen Bestrebungen 
in der chemischen Technologie! Die Darstellung ist überall 
klar und einfach. Die therapeutischen Maassnahmen werden 
in detaillirter Weise immer auf die specielle Pathologie der 
betreffenden Krankheit aufgebaut, so dass sie nicht das Ge¬ 
dächtnis. sondern das Verständnis des Processes seitens des 
Lesers als Grundlage haben, ln allen Capiteln sind die Fort¬ 
schritte der Forschung der letzten Jahre entsprechend be¬ 
rücksichtigt. Von den ausführlichsten Werken über Haut¬ 
krankheiten abgesehen, muss das vorliegende als das beste, 
auf seinem Gebiete bezeichnet werden. Die Ausstattung ist 
tadellos. Spiegler. 

VI. Pharinakotherapeutische Revue. 

Von Dr. H. SINGER in Elberfeld. 

Unsere physiologisch-chemischen Kenntnisse über die ge¬ 
nauere Structur und den atomistisehen Aufbau der sogenannten 
Eiweisskörper haben zwar in den letzten Jahrzehnten und 
besonders durch die verdienstvollen Untersuchungen Kossel’s 
eine ungemein werthvolle Bereicherung und Vervollständigung 
erfahren, doch ist unser Wissen darüber und hauptsächlich 
über die im Chemismus der OxydationsVorgänge sich abspielende 
Abspaltung und Reducirung der Albumine bis herab zur Harn¬ 
säure, Harnstoff und Ammoniak u. s. w. noch immer ausser¬ 
ordentlich lückenhaft. Die Bestimmung des Procentgehaltes der 
einzelnen Eiweisssubstanzen an Kohlenstoff. Stickstoff, Eisen. 
Phosphor etc. ist für die Erkenntnis ihrer Structur und syn¬ 
thetischen Darstellung von absolut belangloser Bedeutung. 
Die ganze Kette der als Constitutionskrankheiten und Diathesen 
bezeaebneton pathologischen beziehentlich functioneilen Ver¬ 
änderungen des Organismus, derön Wesen nur durch häufig 
wechselnde Theorien und Hypothesen erklärt und aufrecht 
erhalten werden kann, würde sofort von einem ganz andern 
Gesichtspunktaus betrachtet werden müssen und wahrscheinlich 
richtigere ätiologische* Momente erhalten, wenn wir in der Lage 
wären, dieselbe nicht nach den Veränderungen in der Quant ität 
und Qualität der schon im normalen Organismus verkommenden 
Substanzen und Ausscheidungsproducte wie Harnsäure.. Trauben¬ 
zucker zu beurtheiien. Eine bessere Hoffnung für das so wünschen^ 
werthe Verständnis dieser Krankheiten kann erst gewährleistet 
werden, wenn wir im Stande sein werden, gestützt auf eine 
genauere Kenntnis der Eiwoisskörper und ihrer Abbau- 
producte, den Chemismus der lei »enden Zellen und Fermente 
verfolgen und eventuell in der Retorte nachmachen zu können. 
Von diesem Zieh» sind wir jedoch gegenwärtig noch weit ent¬ 
fernt. Zwar wird es niemals gelingen, das lebende functionirende 
Eiweiss, einen zweiten Honiu n e u 1 u s. synthetisch und lebens¬ 
kräftig zugleich darstollen zu können, doch ist dies Gebiet der 
organischen Chemie sensu strictiore ein Feld, das der Schnit ter 
wartet und auf dem die Naturwissenschaft der Zukunft ihre 
Triumphe einst feiern wird. Um su dankbarer müssen wir vor¬ 
der Hand jede t [tatsächliche Bereicherung — sei sie auch an¬ 
scheinend noch so bedeutungslos — unseres Wissens über die 
Natur der Eiweissstoffc begrüssen. 

Nach den Forschungen und Veröffentlichungen von Dr. 
IbUuni und Anderer besitzen die Eiweissstoffc eine besonder« 
Affinität zu den Halogenen (Chlor-. Brom- Jodverbindungein. 
Sobald Eiweiss mit ihnen in Berührung kommt, beginne,! sich 
letztere umzusetzen und es entstehen auf dien* Weise tieften 
dem betreffenden Ha .logen Wasserstoff die s< »genannten Ilalogen- 
e i w e i s s e. Man kann letztere demnach als Eiweissstoffc 
be/.•lehnen, welche mit Halogenen intramolekular sub- 
stituirt sind, Den bei der Gewinnung dieser neuen Körper 
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gleichzeitig entstehenden Halogenwasserstoff kann man nun 
fortwährend entfernen und dadurch eine immer intensivere 
Halogensubstitution erreichen. Geht man nun von dem mit 
Chlor substituirten Eiweiss aus. so kommt man zu der 
Grundlage des C h 1 <> r a 1 b a c i d. über dessen praktische Ver- 
werthung Professor F 1 e i n e r-Heidelberg (Uebcr Chloralbacid 
und seine theiapeutischo Verwendung bei Magenkrankheiten 
und Ernährungsstörungen. „Münchn. med. Wochenschr. 1,^‘lj, 
Nr. 1), speciell bei Störungen im Bereich des Magen-Darmtractus 
in einer anscheinend vorläufigen Mittlieilung berichtet. Das Chlor¬ 
albacid wird in der Weise gewonnen, dass man tHeils in 
constant neut raler Lösung chlorirt. theils auch die gewonnenen 
Chloreiweisse durch Zerlegung mit Säure oder Alkalien spaltet 
und von den chlorfreien Theilen befreit, um nur den chlor¬ 
haltigen Antheil weiter zu verwenden. Auf diesen beiden, in 
der Regel combinirten Wegen erhielt F 1 e i n e r ein ziemlich 
eonstantes. in Wasser jedoch nicht lösliches Präparat und 
suchte zunächst seine Wirkung an Thierexperimenten zu er¬ 
forschen. Während Hunde bei vollständig chlorfreicr Nahrung 
unter Erbrechen. Darniedeiliegen des Appetites, Fehlen der 
freien Salzsäure im Magensaft, sowie der Chloride im Harn nach 
durchschnittlich 4—6 Wochen regelmässig zu Grunde gehen, 
bieten Hunde, welche neben vollständig chlorfreiem Futter noch 
Chloralbacid erhalten, ein ganz anderes Bild dar. Das Erbrechen 
hört auf. die Fresslust kehr bald in der früheren Stärke 
zurück, nach wenigen Tagen sind auch die Chloride im Harn 
wieder nachweisbar und die Thiere |»Hegen erst nach zehn 
bis zwölf Wochen zu Grunde zu gehen, also erheblich später 
wie ohne Chloralbacid; allerdings ist auch jetzt im Magen 
niemals freie Salzsäure vorhanden. Das Wiedererscheinen der 
Chloride im Harn beweist unnmsb'isslich. dass durch die int 
Organismus sich abspielenden Oxydatinnsvorgäiige das Chlor 
aus dem Chloreiwriss abgespalten worden sein muss, ein 
Vorgang, der — nebenbei bemerkt — im Reagenzglas nicht 
einmal bei Anwendung der stärksten Reductionsmittol gelingt. 
Fl ein er gab dies wasserunlösliche Chloralbacid bei Fohlen 
der freien Salzsäure im Magensaft und zwar bei zwei Fällen 
von Magencairinoin. sowie bei einigen Patienten mit chro¬ 
nischem Magenkatarrh drei Mal täglich Po der Substanz in 
Form von Oblaten. Die Wirkung war zunächst (.»ine Appetit 
anregende mit dem subjectivon Gefühl der Besserung. Da das 
Präparat jedoch vielleicht an der Entstehung kleiner paren¬ 
chymatöser Blutungen in der Magenschleimhaut schuld war und 
jedenfalls bei anderen Patienten unverändert im Stuhl oder 
im Mageninhalt? wieder aufgefunden wurde, erhielten es die 
Patienten später in Biliner- oder Vichy-Wasser gelöst. Freie 
Salzsäure liess sich jedoch a uch na eh dieser Modifieation im 
Magensalt. nicht nachweisen. Inzwischen gelang es jedoch das 
Präparat in einer leicht wasserlöslichen Form herzustellen und 
kam dies fortan allein zur Verwendung. Dasselbe wurde in Form 
von Pulvern ä PO 2 o oder 1 — Ö Tabletten zu je Od—O ä 
Substanz eingenommen. Es wurde stets gern genommen und 
gut vertrag« *n und wirkte in allen Fällen wenigstens subjectiv 
günstig. Dies«* subjeetive Desserung war jedoch nicht der 
Erfolg eiii'-r Veränderung der Salzsäurevveitho, sondern war 
wahrscheinlich nur der anregenden peristaltischen Wirkung 
des Chloralbacids auf die Motilität des .Magens zu verdanken.. 
Durch die so bewirkte rasch« tv Entleerung des Mageninhalts, 
dessen Stockung die bekannten klinischen Symptome der 
Autointoxication hervorgerufen hatte, ist, wohl allein die Ver¬ 
minderung der dyspoptischen Beschwerden und die Zunahme 
des vorher meist stark geschädigten Appetites zu erklären. 
Wegen dieser wirksamen Eigenschaften und auch als Ersatz 
der SalZ'äuremedication nach dem Essen z. B. bei Bleichsucht 
und Magenkranken, sowie schliesslich bei atonisehen Verdau¬ 
ungsstörungen gelang es Fl einer mit Chloralbacid günstige 
therapeutische Erfolg® zu erzielen, wenn auch die theoretische 
Erwägung, dass nach der Einnahme von Chloralbacid der 
Magensaft wieder nachweisbare freie Salzsäure zeigen müsste, 
in Wirklichkeit nicht eingetroffen ist. Immerhin versprechen 
die Halogoneiweisse immer nc-hr an the*»retisolier Bedeutung 
und praktischem Nutzen zu gewinnen, so dass es gerathen 
erscheint, jeden weiteren Fortschritt. dieser in der Entwicklungs- 
Periode begriffenen Wissenschaft aufmerksam zu verfolgen. 

Von den gerade in der letzten Zeit so vielfach darge¬ 
stellten und empfohlenen neueren Antipyreticis hat Br. 
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Schndmak (Kosaprin als neues Antipyreticum und Anti- 
rheumatieuin in der Kinderpraxis. „Klinisch-therapeut. Wochen¬ 
schrift“ 1899, Nr. 2), das Kosaprin an dem Spitals- und 
ambulatoiischen Bestand einer Kinderklinik einer eingehenden 
Prüfung mit gutem praktischen Erfolg unterzogen. Kosaprin, 
welches der chemischen Zusammensetzung nach ein Sulfoderivat 
des Antifebrins darstellt, hat den Vorzug kein Blutgift zu sein, 
während es noch vor kurzer Zeit möglich war ein Fiebermittel 
zu empfehlen, das Pyrodin. welches als Blutgift par excellence 
ausserordentlich intensiv die vitalen Pli gen sc haften des Blutes 
schädigt, bis von klinisch-pharmakologischer Seite diese toxische 
Wirkung nacligewiesen wurde, Kosaprin z Q igt sich auch in 
seinen übrigen Wirkungen wenig toxisch und scheint ein 
ziemlich harmloses Präparat zu sein, wie dies besonders aus 
den Untersuchungen zweier ungarischer Autoren. Yamosy 
und Fenyvessy, hervorgeht. Schudmak wandte das Prä¬ 
parat in etwa (»0 Fällen an, von denen 15 der Spitalspraxis 
angehören und aufmerksam beobachtet werden konnten. Er 
verordnet es in Pulverform u. zw. drei Mal täglich je 0 25 bis 
0 5 oder in annähernd gleicher Dosis in Wasser mit Syrupzusatz 
gelöst. Die Wirkung ist eine specifische bei Erhöhung der Tem¬ 
peratur und rheumatischen Leiden und kann die Raschheit des 
Eintritts der Wirkung, falls erforderlich, durch subcutane In- 
jectionen wesentlich beschleunigt werden. Bei der gewöhnlichen 
Einnahme per os tritt eine prompte Herabsetzung des Fiebers 
und der Schmerzen nach durchschnittlich zwei Stunden ein, 
um etwa 2—5 Stunden lang anzuhalten. Die schmerzlindernde 
Wirkung ist etwas länger erhalten. Von unwillkommenen 
Nebenwirkungen scheint Kosaprin ziemlich frei zu sein. Re¬ 
spiration und Herz bleiben intact, das Sensorium bleibt frei; 
Exantlu me etc. wurden bisher noch nicht beobachtet. Der 
einzige Nachtheil, welcher dem Mittel anzuhaften scheint, ist 
die geringe Dauer der Entfieberung, welche um so höher anzu¬ 
schlagen ist, als die Einstellung des jugendlichen Organismus 
auf eine bestimmte Temperatur bedeutend weniger constant 
und viel labiler ist als beim Erwachsenen. 

Es muss eigentlich ziemlich auffällig erscheinen, dass in 
der letzten Zeit so intensiv nach einem Antipyreticum geforscht 
wird, zumal das altbewährte Salicyl bisher noch nicht über¬ 
troffen ist und eine ganz exquisite Entfieberung hervor ruft. 
Jedoch zeigt Letzteres bekanntlich eine Reihe von ausser¬ 
ordentlich unangenehmen Nebenwirkungen, die häufig genug in 
der Praxis in den Vordergrund treten. Aus diesem Grunde sucht 
man nach Salicylpräparaten, welche schon durch die intacte 
Haut resorbirt werden und so vorwiegend an der gewünschten 
Stelle ihrer Einwirkung mehr local bleibende Wirkungen aus¬ 
zuüben vermögen. Ein solches Präparat ist z. B. der Salicyl- 
säure-Methyl-Ester, welcher besonders bei den französischen 
‘Aerzten beliebt ist und an der Stelle des Krankheitsheerdes 
eingerieben und vermittels eines fixirenden Verbandes in 
continuirlicher Wirkung erhalten wird. Dr. Siwerzew (Wojen- 
no medicinski Journ, September 1898) fand, dass die reine 
Sali c y 1 s ä u r e . in Salbenform gebracht, ebenfalls 
durch die unverletzte Haut in grossen Quantitäten resorbirt 
wird. Der Autor verwendete bei einer Anzahl von Erkran¬ 
kungen an Gelenkrheumatismus eine Salbe von folgender 
Zusa n i n i ense tz u n g: 

Rp. Acid. salicyl. 

01. terebinth. 

Lanolin aa 10 0 

Axung. porc. 80 0—90 0 

Mfungt. etc. 

Diese Salbe wird 2—3 Mal täglich innerhalb 3—5 Minuten 
über den Hnut.bezirk des erkrankten Gelenks sorgfältig ein¬ 
gerieben. Die Harnuntersuchung ergibt, dass die Resorptions¬ 
verhältnisse des Salicyls bei dieser Applicationsform sehr günstig 
sind. Auch die therapeutischen Erfolge, welche der Autor 
damit erzielt hat, können als günstige bezeichnet werden. Die 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Gelenke lassen rasch 
nach, die Temperatur sinkt ebenfalls, und es trat stets Heilung 
ein. ohne Recidive oder Uebetgatig in chronischen Rheumatis¬ 
mus. Die gute Verträglichkeit des Salicyls in dieser Form, ist 
um so bemerkenswerther, als es, selbst bei ausgesprochener 
Idiosynkrasie, bei innerlicher Anwendung, in Salbenform gut 
vertragen wurde. 


Die Ernährungsweise solcher Kranken, bei denen aus 
pathologischen Gründen das Schlucken von Speisen unmöglich 
oder zu gefahrdrohend ist, bietet eine ausserordentlich wichtige, 
schwer zu lösende Aufgabe, von deren guter Erfüllung die 
Hebung des Kräftezustandes allein abhängig ist. Hauptsächlich 
gilt dies für diejenigen Fälle, für welche die übliche chirur¬ 
gische Behandlung nicht indicirt ist oder nicht erlaubt wird. 
Schon Leube hat in diesen Fällen Oel in subcutanen Injec- 
tionen mit Erfolg angewendet. Diese Methode hat Du Mesnil 
de Roch emo nt. (die subcutane Ernährung mit Olivenöl. 
Deutsch. Archiv für klin. Medizin, Band LX, Heft 4/5) mit 
geringen Abänderungen befolgt und ist mit den erreichten Er¬ 
folgen sehr zufrieden. Die Injection des Olivenöls kann absolut 
schmerzlos gemacht werden, sobald sie unter geringem Druck 
möglichst langsam erfolgt. Dies geschieht am Besten durch 
einen Apparat von zwei Druckflaschen, welcher bequem steri- 
lisirt we’dcn kann. Während bei gut genährten Individuen 
das Oel recht, lange im Zellgewebe liegen bleibt, wird es bei 
Fettarmen in zwei bis drei Tagen resorbirt und kommt, wie ange- 
stellte Stoffwechselversuche zeigen, dem Organismus wirklich zu 
Gute. Du Mesn i l empfiehlt diese Ernährungsweise spec.ell für 
Typhuskranke und Reconvalesc nten, bei denen aus irgend 
einem Grund eine genügende Nahrungszufuhr per os nicht 
möglich ist. In Anbetracht des Umstandes, dass die Klystier¬ 
ernährung wegen der sehr ungünstigen Resorptionsverhältnisse 
im Rectum und untern Theil des Dickdarmes bisher wenig 
befriedigende Resultate gezeitigt hat. dürfte sich diese subcutane 
Ernährungsmethode mit leicht resorbirbaren, lelativ viel Kalo¬ 
rien bildenden Fetten besonders noch bei acuten Magen¬ 
geschwüren, sowie in den ersten Tagen nach chirurgischen 
Eingriffen in die Magen- und Darmschleimhaut empfehlen. 

Eine zum mindesten originelle Behandlung leitet Dr. 
M ey er-New-York, bei der Behandlung des Diabetes 
mellitus ein und, wie es scheint, nicht ohne Erfolg. Er 
wurde durch Versuche und Beobachtungen zu der Annahme 
geführt, dass ein Mikroorganismus bisher noch unbekannter 
Natur oder dessen Ptomain die Ilanptursaehe des Diabetes sein 
könnte, wie ja auch schon Naunyn die Aufmerksamkeit auf 
die Contagiosität des Diabetes gelenkt hat Aus diesem Grund 
verordnet« Meyer bei negativem Ausfall der Gerhardt’schen 
Urinprobe eine systematische Sublimatbehandiung der 
Diabetiker. Die Kranken werden zunächst für zwei Wochen 
auf streng antidiabetische Diät gesetzt und erhalten während 
dieser Zeit Sublimat innerlich in kleinen Dosen. Begonnen wird 
mit drei Mal täglich je Ü’006, und diese Dosis steigt in zwei bis 
drei Tagen auf 0 007 oder 0008. Nach einer Woche erhalten die 
Patienten bereits drei Mal täglich 0012, also schon einerecht 
wirksame Dosis, unmittelbar nach den Mahlzeiten reichlich 
mit Wasser verdünnt. Bei dieser täglichen Medication von 
0’036 Sublimat bleibt der Autor schliesslich stehen. Wie leicht 
erklärlich, pflegt es in den ersten Tagen der Sublimatbehand¬ 
lung meist zu einer ziemlich starken Diarrhöe zu kommen, 
welche jedoch von den Patienten meist angenehm empfunden 
wird! Schon nach zwei oder drei Wochen zeigen die Diabetiker 
eine beträchtliche Abnahme des Zuckergehaltes und eine deut¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens in objectiver und sub- 
jectiver Hinsicht. Sobald dies Ziel erreicht ist, wird die ( inzu¬ 
nehmende Sublimatdosis ganz allmälig auf 0018 pro die 
herabgesetzt und gleichzeitig in der Diät etwas mehr Auswahl 
gelassen. Dr. Meyer verfügt über elf einschlägige Beobach¬ 
tungen, bei denen er säniintlich erfreuliche Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hatte, obwohl die Beobachtungen über sechs Monate 
fortgesetzt wurden. Audi nach vollständigem Verschwinden 
des Traubenzuckers im Urin wird das Sublimat in kleinen 
Quantitäten, meist drei Mal täglich 0005, weiter gegeben und 
nur von Zeit zu Zeit ausgesetzt. Unerklärlich ist jedoch, wie 
sich Dr. Meyer die zweifellos antiseptisch gedachte Wirkung 
des Sublimat im Darmcanal eigentlich vorstellt. Gesetzt die 
Annahme, dass sich specifische Mikroorganismen im Magen. 
Darnitraotus wirklich befänden, so stehen uns doch bessere 
Darniantiseptica zu Gebote, welche bedeutend zuverlässiger und 
harmloser in ihrer Wirkung sind als Sublimai. Ein ätiolo- 
giscner Zusammenhang zwischen Diabetes und Lues liegt 
schliesslich ebenfalls nicht irn Bereich der Wahrscheinlichkeit. 

Der unleugbare | >hysiologisch-funeti( melle Ztisam men hang 
zwischen den weiblichen Genitalien. b»‘s<mders. dein Plenis. 
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und den Mammä veranlasst© Dr. Schöbe r-Philadelphia (Med. 
news Aug. 98), bei gewissen Erkrankungen des Uterus eine 
mittelbare organotherapeutische Behandlung einzuleiten, nämlich 
mit Brustdrüsenextract. Bei den Patientinnen, welche 
sämmtlich unter 35 Jahren alt waren, handelte es sich um 
gutartige Uterusgeschwülste mit Vermehrung der 
Blutungen. Obwohl Schober nur vier Kranke in dieser 
Weise behandelt hat und die Behandlung derselben noch 
nicht beendet war (!), glaubt er doch schon jetzt in Anbetracht 
der günstigen Erfolge weitere, allgemeine Schlüsse ziehen zu 
können. Er benutzte flüssiges und getrocknetes Extract der 
Brustdrüse von Thieren und verordnet© in der Regel Extract 
von 0‘75 gr. Drüsensubstanz. Sobald diese Dosis um ein mehr¬ 
faches erhöht wird, kommt es zu heftigen, krampfhaften, 
wehenartigen Contractionen der Uterusmuscu'atur, ähnlich wie 
nach Ergotin. Unter dieser alleinigen indirecten organothera- 
peutischen Behandlung nahmen die Geschwülste allmälig ab. 
Die Menorrhagieen und Metrorrhagieen hörten auf, um einer 
regelmässigen beschwerdefreien Menstruation Platz zu machen, 
auch der Allgemeinzustand hob sich zweifellos. Es ist vor der 
Hand noch nicht möglich über die Brauchbarkeit der Mamma- 
extract-Behandlung in der Praxis ein abschliessendes Urtheil 
zu fällen, zumal speciell diese Arbeit kein absolut beweis¬ 
kräftiges Material für den Praktiker enthält. 

Nach den Ausführungen von Dr. F r a n k-Berlin (Zur 
Prophylaxe des Trippers. „Allgem. mediz. Central - Zeitung“ 
1899, Nr. 5) ist es möglich, durch geeignete Maassnahmen die 
Infectionen mit dem Trippervirus mit Sicherheit vermeiden zu 
können. Dies gelingt durch einfache Aufträufelung einer 20°/ 0 
Protargol-Glycerinlösung auf das Orificium urethrae 
externum nach der Cohabitation. Während die besonders von 
N e i s s e r empfohlenen Instillationen mit Argentum nitricum 
schmerzhaft sind und die Schleimhaut irritiren, wird durch 
die Protargol-Glycerinlösung derselbe Effect erreicht, ohne dass 
es zu irgend welcher Reizung oder Schädigung der Harnröhren¬ 
schleimhaut kommt. 

Während die Behandlung der Gonorrhöe des Mannes am 
Erfolgreichsten eine local antiseptische zu sein pflegt, liegen 
die Verhältnisse bei der weiblichen Gonorrhöe ganz 
anders und jedenfalls ungünstiger. Da hier die Schleimhaut 
schon unter normalen Verhältnissen eine weit wichtigere Rolle 
spielt und stellenweise vitale Functionen zu erfüllen hat, treten 
bei gonorrhoischen, Erkrankungen derselben besonders die Er¬ 
scheinungen des Schleimhautkatarrhs und ihre Folgezustände 
gerade an den zumeist betroffenen Theilen bedeutend häufiger 
und nachdrücklich in den Vordergrund. Ihre Bekämpfung er¬ 
folgt am Besten und Nachhaltigsten durch reizlos, aber energisch 
einwirkende Adstringentia, die auch schon an sich durch 
Entziehung des Nährbodens ihren Antheil zur Vertilgung der 
Gonococcen beitragen können. Dr. Overlach (Zur gynäko¬ 
logischen Verwendung des Alumnols. „Deutsche Medizinische 
Zeitschr.“ 1899. Nr. 8) hält das Alumnol. welches He i n z 
und Liebrecht 1892 in der Therapie haben, für ein recht 
brauchbares Mittel bei der Behandlung der weiblichen gonorrhoi¬ 
schen Katarrhe, zumal er sich dabei auf ein zahlreiches 
Krankenmaterial und eine langjährige Beobachtung stützen 
kann. Allerdings ist das Alumnol für Overlach noch zu 
wenig gefässverengernd und entfaltet eine verhältnismässig 
grössere bactericide Kraft wie adstringirende Wirkung. Besonders 
zur erfolgreichen Behandlung der tiefer sitzenden Katarrhe, bei 
Cervikalkatarrh und Endometritis, ist die Anwendung einer 
möglichst intensiven adstringirenden Substanz die erste Vor¬ 
bedingung der Heilung. Darum combinitt Over lach das 
Alumnol mit einem ausserordentlich stark wirksamen Adstrin¬ 
gens, dem Zincum aeoticum. wobei trotz der Energie der 
Doppelwirkung keinerlei Reizung oder Aetzung beobachtet 
wurde. Die eombinirte Lösung ist keine einfache mechanische 
Mischung, sondern gleich bei der Herstellung beider Körper 
wird eine moleculare Vereinigung beider in dem Verhältnis 
erzielt, dass auf vier Theile Alumnol ein Theil Zincum aceticum 
kommt. Eine B% f> Lösung dieser coinbinirten Substanz, welche 
er auch behufs bequemerer Anwendungsweise in Tabletten ä 
(15 hersteilen liess. benutzte Over lach zu Irrigationen der 
Vulva. Vagina und Portio, sowie zum Austupfen der Cervix 
und zur Tamponade des Endometriums mittels damit ange¬ 
feuchteter Gazestreifen. Die Lösung ist völlig ungiftig und sind 


bisher damit noch keine unerwünschten Nebenwirkungen be¬ 
obachtet worden, Besonders für die zahlreichen zweifelhaften 
Fälle der Praxis, in denen der Arzt die Tripperinfection nicht 
mit Sicherheit ausschliessen kann, scheint eine Behandlung 
mit Zincum aceticum und Alumnol ausserordentlich am Platze 
zu sein. 

L. Könitz er (Ueber die Behandluug der Afterschrunde 
[Fissura ani] mit Ichthyol. „München, med. Wochenschr.“ 1899, 
Nr. 3) versuchte nach einer von dem Niederländer Willigen 
vor ungefähr fünf Jahren zuerst empfohlenen Methode das 
ausserordentlich schmerzhafte und häufig jeder Behandlung 
spot*ende Leiden der Fissura ani mit reinem Ichthyol zu be¬ 
handeln und hat damit gute Erfolge erzielt. Der Riss wird 
zuerst mit Cocain anästhesirt und dann vermittelst eines 
Wattestäbchens oder eines Glasstabes das reine Ichthyol auf- 
getragen und gut eingerieben. Die Einführung des Ichthyols 
ist bedeutend weniger schmerzhaft als die Aetzung mit Höllen¬ 
stein und entfaltet schon in so kurzer Zeit günstige Wirkungen, 
dass das Cocain schon bei den folgenden Sitzungen, welche 
täglich ein Mal vorgenommen werden, entbehrlich zu sein pflegt. 
Daneben ist es allerdings nöthig für regelmässige breiige 
Deläcation zu sorgen, um die in der Heilung begriffene Wunde 
selbst mechanisch, so sehr wie möglich zu entlasten. Die 
Methode verdient der günstigen Resultate wegen volle ernstliche 
Beachtung seitens der Praktiker. 

B a 1 z er und Mousse au x f „Societe de dermatologie 
et syphilographie' 8. Dec. 1898) haben durch Anwendung der 
von Marie empfohlenen Injecti«>nen mit 20° ;o Kreosot ö 1 
bei zwei Keloiden gute Erfolge gesehen. Der jedesmaligen In- 
jection von 1 cm 3 des Oels folgt eine ziemlich starke secun- 
däre Entzündung. Ein hühnereingrosses Keloid am linken Ohr¬ 
läppchen ging nach neun Injectionen bis auf einen haselnuss- 
grossen Rest zurück; ein zweites kleineres Keloid am Kiefer¬ 
winkei heilte schon nach vier Injectionen vollständig. 

Als gutes Schleifmittel der Haut bei Acne und Narben 
empfiehlt P. G. Unna („Mittheil, für prakt. Dermat.“ 1899, 
p. 21) eine überfettete Kalischmalzseife nach folgender Vor¬ 
schrift : 

Rp. Sapon. unguinos. 40 0 
Cremoris gelanthi 10 0 
Lap. pumic. plv. |0 0 

Dieselbe kann durch Zusatz von etwas Oleum Resedac 
parfümirt werden. Die Salbe bleibt weich, lässt sich leicht 
auf der Haut verreiben und gibt einen dichten, lange stehenden 
Schaum. 

VII. Die cougenitale Hüftluxatioii in Röntgen’- 
scher Dnrchleuchtnng und die Resultate ihrer 
Behandlung. 

Referent: Dr. J. SCHULZ-Hamburg. 

Im ärztlichen Verein zu Hamburg brachte Küm mell 
vielseitigem Wunsche entsprechend im .lannar d. .). obiges 
Thema auf die Tagesordnung und berich ete an der Hand des 
reichen Krankenmaterials des Neuen Allgemeinen Kranken¬ 
hauses über seine diesbezüglichen Erfahrungen. Eine grosse 
Zahl wohlgelungener Projectionsbilder von Röntgenplatten 
illustrirten neben einer Reihe Krankendemonstrationen den mit 
allgemeinem und grossem Interesse aulgöhonnnenen Vortrag. 
Als vor etwa drei Jahren Lorenz durch seine Publication 
der unblutigen Reposition der congenitalen Hüftgelenksver- 
renkung der Therapie bessere Aussichten für dieses so überaus 
traurige Leiden bot. wurde auch hier trotz ernster Warnung 
und entmuthigenden Einspruchs die Methode versucht und 
von verschiedenen Seiten, so auch von K ü in m e 1 1 Patienten 
demonstrirt. bei denen die RepnsiPon angeblich gelungen und 
der Kopf in die vorhandene Pfanne zurückgebracht war. Wir 
sahen die Kinder im ersten Gypsverbande und konnten die¬ 
selben, wenn auch behindert, so doch frei omnergolien. Ihre 
Heilung mit normalem functionsfähigen Gelenke“ schien ausser 
Zweifel. Die berechtigte Frage, was aus diesen Patienten ge¬ 
worden ist, was die neu empfohlene Methode, nachdem die 
erste Begeisterung vorüber und die Gypsmaske abgenommen, 
bei nüchterner Prüfung auf Grund längerer Erfahrung Positives 
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geleistet hat, ist noch nicht beantwortet. Ein neuer wichtiger 
Factor für die Diagnose und Therapie der congenitalen Luxa¬ 
tionen ist inzwischen durch die hoch bedeutsame Entdeckung 
Röntgen's hinzugekommen. Durch die Röntgenbilder, die bei 
dem raschen Fortschritte technischer Verbesserungen im letzten 
Jahre an Klarheit und Schärfe kaum noch zu wünschen übrig 
lassen, sind wir in der Lage zu Beginn der Behandlung die 
Stellung des caput femoris in seiner Beziehung zur Gelenk¬ 
pfanne genau zu präcisiren, die gelungene Reposition sicher 
zu stellen. 

Einleitend gibt Kümrnell einen kurzen historischen 
Ueberblick über die Behandlung der angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkung. Ihre Geschichte ist alt. Schon Dupuytren u. A. 
nach ihm wandten geeignete orthopädische Apparate an um 
den Schenkelkopf zu fixiren. Die therapeutischen Maassnahmen 
trennt K. sodann in zwei Hauptgruppen: ln die orthopä¬ 
dische und die radikale. Die orthopädische Behandlung 
bezweckt im Wesentlichen durch ein über einem Gypsmodell 
gearbeitetes Corset, durch Beckengurte, permanente Gewichts¬ 
extension, Schienen, Hülsenapparate u. ä. die Trochanteren am 
Aufwärtsgleiten zu hindern. Einen besonderen Ruf auf diesem 
Gebiete geniesst beim Laien vorzugsweise Hess ing. Kü mmell 
sah ein von Hessing behandeltes Kind, bei welchem nach 
circa sieben Jahren eine Feststellung des Gelenkkopfes mit 
Verkürzung des Beines erzielt war. Dagegen war bei einer 
Schwester desselben nach fünf Jahren absolut kein Erfolg fest¬ 
zustellen; die günstigen Resultate sind hier immerhin, beson¬ 
ders bei doppelseitiger Luxation sehr selten. Ueber ähnliche 
negative Resultate bei von Hessing lange Zeit behandelten 
Kranken berichtet Hoffa und Lorenz. Die Erfolge mit der 
Schede’schen Schiene sind recht gute, vorausgesetzt, dass die 
Kinder sie stets tragen und des Nachts in Gewichtsextension 
liegen. Bei Kindern im Alter bis zu drei Jahren wurde ver¬ 
schiedentlich mit nicht ungünstigem Erfolge der Mi kulic zi¬ 
sche Lagerungsapparat angewandt. 

Die zweite Gruppe umfasst die unblutigen und blutigen 
Repositionsverfahren. Die unblutige Behandlung wurde schon 
1848 von Pravaz ausgeführt. Er machte zwölf wohlgelungene 
Repositionen, nachdem die Oberschenkel durch Flaschenzüge 
heruntergeholt waren. Nach P.’s Mittheilung konnten nach 
zwölfjähriger mühevoller Arbeit zwölf Kranke als geheilt an¬ 
gesehen werden. Im Jahre 1888 erbrachte Päci auf dem inter¬ 
nationalen med. Congress zu Rom an der Hand eines Präpa¬ 
rates des an Diphtherie gestorbenen Kindes den Beweis der 
Heilung einer nach seiner Methode unblutig eingerichteten 
Luxation. Er zog einfach den Kopf nach unten, an die Stelle 
der Pfanne und war mit dieser Transposition zufrieden. Grössere 
Verbreitung erlangte diese Methode der unblutigen Reposition 
erst durch Lorenz. Derselbe brachte den Kopf über den 
hinteren Pfannenrand in die alte Pfanne oder die Gegend der¬ 
selben zurück, nachdem eine eigens für diesen Zweck con- 
struirte Schraube den hochsteiienden Trochanter herabgezogen 
und die Adductoren durch kräftige Massage gedehnt waren. 
Die Einrenkung vollzieht sich sodann mit einem charakteri¬ 
stischen Repositionsgeräusch. Es folgt ein Gypsverband, welcher 
das reponirte Bein in Aussenrotation, stärkster Abduction, den 
Oberschenkel fast rechtwinklig zur Körperaxe fixirt. Redner 
geht nicht weiter auf die Loren z’sche Methode ein, da. er 
dieselbe nach früheren Schilderungen und Demonstrationen im 
Verein als bekannt voraussetzt. 

Zu dem blutigen Verfahren macht K. ebenfalls nur 
wenige Bemerkungen. Die Methode ist sehr gefährlich, die 
Statistik noch absolut schlecht. Nur Hoffa hat wirklich gute 
Resultate. Bei tiefer Narcose bedient sich derselbe in letzter 
Zeit der seitlichen Schnittrichtung bei absoluter Muskelscho¬ 
nung. Die Pfanne muss tief und breit, ihre Ränder sollen recht 
scharf überhängend angelegt werden. Tadellose Asepsis ist ein 
unbedingtes Erfordernis zur Operation. Die Wunde wird tam- 
ponirt. nach dem Eingriffe ein Gypsverband angelegt und nach 
völliger Ausheilung sofort mit Massage und gymnastischen 
Uebungen, und zwar mit aller Sorgfalt begonnen. Aus eigener 
Erfahrung räth K. vor den blutigen Repositionen ab in Fällen 
von doppelseitiger Luxation, bei denen die unblutige Einren¬ 
kung nicht mehr zu erreichen ist. da man trotz bester Opera¬ 
tion und glattestem Verlaufe bei der energischen Nachbehand¬ 


lung niemals im Stande ist, ein genügende Beweglichkeit der 
operirten Gelenke mit Sicherheit zu garantiren. 

So lagen die Dinge, als die Röntgenphotographie zur 
Aufnahme des knöchernen Beckens nutzbar gemacht wurde. 
Durch sie erkannte man erst, wie die Verhältnisse der Pfanne 
beschaffen, ob überhaupt eine solche vorhanden, ob die Repo¬ 
sition gelungen war. Die Folge des klaren Einblickes, welchen 
man so über die Pfannenverhältnisse gewann, war eine grosse 
Entmuthigung und auch ein gewisser Stillstand in den früheren 
Bestrebungen. Man hatte durch das Röntgenbild erkannt, dass 
vielfach gar keine Pfanne vorhanden oder eine solche nur 
angedeutet war. Wohin sollte man reponiren. wenn nur eine 
glatte Beckenknochenfläche und keine Pfanne vorhanden war? 
Kümmel war schon im Begriffe, von Repositionsversuchen 
in solchen Fällen, wo das Röntgenbild keine einigermaassen 
ausgebild^te Pfanne erkennen liess. Abstand zu nehmen, als er 
die sämmtlichen Patienten, welche lange Zeit in Behandlung 
gewesen und zum grössten Theile schon aus derselben ent¬ 
lassen waren, einer genauen Nachuntersuchung unterzog. Zu 
K.’s angenehmster Ueberraschung boten die Patienten mit 
wenigen Ausnahmen ein ungemein günstiges functio¬ 
neil e s Resultat, auch diejenigen, bei denen das Röntgen¬ 
bild keine oder nur eine angedeutete Pfanne erkennen liess. 
Der Kopf stand vollkommen fest, war nicht mehr nach oben 
verschieblich; der Gang war sicher, nicht wackelnd, die früher 
vorhandene Lordose ausgeglichen. 

Kümmel veranschaulicht nun seine Ausführungen 
durch wohlgelungene, sehr scharf die Verhältnisse wieder¬ 
gebende Projectionsbilder von Röntgenplatten von seinen 45 
behandelten Fällen in den verschiedensten Beobachtungsstadien 
vor und nach der Reposition, sowie am Schluss der Behand¬ 
lung unter gleichzeitiger Demonstration von 15 zugehörigen 
Patienten. Nach dem Befunde dieser Röntgenbilder theilt er die 
congenitalen Hüftluxationen in folgende drei Gruppen ein: 1. in 
solche, bei denen gar keine Pfanne vorhanden ist. Wie 
aus den vorgeführten Projectionsbildern zu ersehen ist, ist nur 
eine glatte Knochenfläche ohne jede Andeutung eines Pfannen¬ 
gewölbes vorhanden. Es sind meist Bilder von Kindern von 
10 bis 15 Jahren, welche früher lange Zeit mit Abductions- 
schienen und sonstigen orthopädischen Apparaten ohne jeden 
Erfolg behandelt sind. Bei einem 16jährigen Mädchen mit 
doppelseitiger Luxation machte Kümrnell vor der Anwendung 
der Röntgenstrahlen die Reposition, resp. den Versuch dazu, 
nachdem die Köpfe soweit als möglich herunter geholt waren; 
es wurden dann Gypsverbände länger als ein Jahr getragen, 
und der functioneile Erfolg ist, wie die vorgestellte Patientin 
beweist, ein sehr befriedigender. Der früher wackelnde Gang 
ist ein sicherer geworden, die Lordose ist fast völlig ausge¬ 
glichen, die Köpfe zeigen nur eine geringe Verschieblichkeit. 
Sie haben ein festes Widerlager am Becken gefunden und 
werden durch die geschrumpften Bänder und Muskeln in ihrer 
Lage erhalten. 

Die zweite, an Zahl die grösste Gruppe, repräsentirt die 
Fälle, bei denen nur eine wenig entwickelte, oft nur 
angedeutete Pfanne vorhanden ist, die in erheblichem 
Missverhältnisse zum Kopfe steht. Bei dieser gelingt es oft den 
Kopf herabzuholen und an die Stelle der alten Delle zu repo¬ 
niren und daselbst zu fixiren. oft jedoch handelt es sich nur 
um eine Transposition. Auch aus dieser Gruppe werden ausser 
den Projectionsbildern Patienten vorgeluhrt mit zum Theü 
normal zu nennendem Gang, mit feststehendem Kopfe. 

ln der dritten Gruppe handelt es sich um gut entwi¬ 
ckelte Pfannen mit kaum vorhandenem räumlichen Miss¬ 
verhältnis zwischen ihr und dem Schenkelkopf. Es sind diese 
allerdings nur eine geringe Zahl, fünf im Ganzen, und zwar 
vier doppelseitige, eine einseitige, ln diesen Fällen gelang die 
Reposition vollständig. Im Röntgenbilde ist ein derartig repo- 
nirter Kopf von einem normalen kaum zu unterscheiden. Diese 
Fälle sind wie gesagt die weitaus seltensten. 

Kümrnell fasst zum Schluss seine Ausführungen dahin 
zusammen, dass die Beurtheilung und Prognose der congeni¬ 
talen Hüftluxation durch das Röntgenbild so enorn: erleichteit, 
ja überhaupt nun erst nach allen Richtungen hin möglich 
geworden ist. Auch bei Fällen ohne Pfanne ist durch Herab¬ 
ziehen des Kopfes, durch Transposition desselben nach vorn 
und lange Zeit angewandten gut sitzenden Gypsverbände meist 
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ein functionell sehr gutes Resultat zu erzielen. Was die 
Technik der Reposition anbetrifft, so führt K. in allen Fällen 
die Lorenz’schen Repositionsmanöver aus und wählt mit ihm 
die Einrenkung über den hinteren Pfannenrand, weil dort, wo 
eine solche vorhanden oder nur angedeutet ist, der hintere 
in Folge seiner besseren Entwicklung der Retention weit gün¬ 
stigere Chancen bietet, als d ;r flache obere Pfannenrand. Der 
Gypsverband wird in letzter Zeit bei nach innen rotirtem 
Schenkelkopf angelegt und das Bein meist in extremster 
Flexionsstellung fixirt. Besondere Sorgfalt wird hiebei auf die 
Fixirung des Trochanters durch tiefe exacte Einfurchung des 
noch weichen Gypses rings über demselben verwandt. In seinen 
ersten Publicationen gab Lorenz das fünfte bis siebente 
Lebensjahr als äusserste Grenze der unblutigen Repositions¬ 
behandlung an, spätere Erfahrungen jedoch haben ihm, wie 
auch dem Vortragenden gezeigt, dass weit ältere Patienten 
dieser Methode zugänglich sind. Graciler Körperbau, leicht 
dehnbaie Weichtheile und daraus resultirende leicht ausgleich¬ 
bare Verküizung lassen die Altersgrenze im gegebenen Falle 
höher hinaus rücken. Eine Vertiefung der angedeuteten Pfanne 
durch den Gehact kommt nach Kümmel’s Ansicht nicht zu 
Stande, sehr wohl aber ist es möglich dem Kopf in den Fällen, 
wo die Reposition wegen Fehlens der Pfanne unausführbar, 
durch Transposition ein festes Widerlager zu schaffen 
und auf diese Weise die oben beschriebenen functioneil sehr 
guten Resultate zu erreichen. 

VIII. Asthenische Lähmung, Albumosurie und 
multiple Myelome. 

lieber „asthenische Lähmung, Albumosurie und multiple 
Myelome“ sprach Herr Geheimrath Senator am 1. Februar 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft. Der Vortragende 
knüpfte seine Erörterungen an einen Fall an, über den bereits 
sein Assistent, Herr Privatdocent Dr. Ros in, vor längerer Zeit 
berichtet hatte. Es handelte sich um eine 58jährige Patientin, 
welche Anfangs Februar 1897 in die Sen at or’sche Poliklinik 
kam, woselbst Nephritis diagnosticirt wurde. Als sie drei Wochen 
später wieder erschien, sah sie sehr anaemisch aus, war stark 
abgemagert, hatte Schmerzen in den Beinen, klagte über grosse 
Schwäche und über Beschwerden beim Sprechen wie beim 
Schlucken. Es fand sich jetzt eine fast vollständige Lähmung 
des Hypoglossus und eine theilweise des Trigeminus. Die 
Zunge konnte nur sehr wenig bewegt werden und an dem 
Kinn war eine circumscripte anaesthetische Partie vorhanden 
Ausserdem zeigte der Harn eine eigenthümliche Erscheinung. 
Die Helle r’sche Probe, die Probe mit Essigsäure und Koch¬ 
salz, sowie die Probe mit Ferocyankalium und Kochsalz ergaben 
einen flockigen Niederschlag, der sich beim Erhitzen auflöste, 
um beim Erkalten wieder auszufallen und so fort. Die Pa¬ 
tientin wurde in die dritte medizinische Klinik des kgl. Charitö- 
Krankenhauses aufgenommen, woselbst sie nach 20 Tagen an 
einer brandig gewordenen Phlegmone starb. Sie hatte bis zu¬ 
letzt keinerlei Fiebererscheinungen gezeigt, die Albumosurie 
war anhaltend bis zum Tode beobachtet worden, während die 
Lähmungserscheinungen sich zeitweise besserten, niemals efcuch 
Entartungsreaction in den betroffenen Gebieten constatirt wurde. 
Die Section ergab amyloide Entartung der Nieren, keine ana¬ 
tomischen Veränderungen in der Medulla oblongata oder über¬ 
haupt im Centralnervensystem und, woran gar nicht gedacht 
worden war. multiple Myelome (sarkomatöser Natur) des Tho¬ 
raxskelets. namentlich aber der Rippen. Wie war der Befund 
zu deuten und mit den klinischen Erscheinungen in Einklang 
zu bringen? Es war von vorneherein klar, dass die Verände¬ 
rungen dei Nieren in keinem Zusammenhang standen mit den sar- 
komatösen vom Knochenmark ausgehenden Geschwülsten, ebenso 
wenig konnte die so reichlich aufgetretene und anhaltende 
Albumosurie mit dem anatomischen Befunde der Nieren in 
Zusammenhang gebracht werden, auch sonst lag keine ersicht¬ 
liche Ursache für die Albumosurie vor. sie musste also noth- 
gedrungen mit den multiplen Myelomen Zusammenhängen. Eine 
Durchsicht der Literatur ergab, dass auch in meiner, n von 
Anderen beobachteten Fällen von sarkomatösen Neubildung.ui 
des Thoraxskelets Albumosurie aufgetreten war. dass aber bei 
einzelnen dieser Fälle bereits Deformitäten des Brustkorbs Intra 


vitam auf die Diagnose, wenigstens aber auf eine Erweichung der 
Brustknochen hinwiesen, während in unserem Falle nur über 
Schmerzen auf der Rrust und im Rücken geklagt wurde. Per 
aetiologische Zusammenhang zwischen Albumosurie und den 
Geschwülsten des Thoraxskelets war also unzweifelhaft als ein 
diagnostisches Zeichen für die bösartigen Neubildungen der 
Thoraxknochen anzusehen. Wie aber war die, wie .1 o 1 1 y sic 
genannt hat, asthenische Bulbärlähmung zu erklären, für 
welche sich weder makroskopisch noeh mikroskopisch eine 
anatomische Grundlage fand? Sie als zufällig anzusehen, würde 
unserem Causalbedürfnis nicht genügt haben, von dem Zustande 
der Nieren oder der Albumosurie konnte sie ebenfalls nicht 
abhängen. sie musste also ebenso wie die Albumosurie in 
einen Zusammenhang m it den K noch enges*-h wülsten gebracht 
werden. Am Einfachsten wäre es gewesen, ('ine Ktoffwoehsel- 
erkrankung, eine dyskrasische Ursache für die Bulbärlähmung 
anzunehmen, wenn nicht die auffallende Blässe, die Patientin 
bei Lebzeiten gezeigt hatte, auf die Anämie als äthii»logischem 
Moment hinwies. Die Anämie allein konnte die Ausfallserschei¬ 
nungen von Seiten des Bulbus sehr wohl erklären, da starke 
Anämieen nicht nur functionelle. sondern selbst anatomische 
Veränderungen im Centralnervensystem hervorrufen können. 
Nun sind, nachdem der Senator’sche Fall bekannt geworden 
war, im ganzen elf ähnliche Fälle in der Literatur besehrieben 
worden, in denen multiple Myelome des Thoraxskelets (mit 
und ohne Albumosurie) und gleichzeitig Bulbärerschoinungen 
wie die im Se nato r’schen Falle beobachtet wurden, ln allen 
diesen Fällen handelte es sich um auffallend anämische Per¬ 
sonen: in fünf Fällen ergab die Section. dass den Ausfalls¬ 
erscheinungen des Bulbus keine anatomische Ursache zu Grunde 
lag, dass dieselben also asthenischer Natur war« n, in den üb¬ 
rigen Fällen war es zu einer Section nicht gekommen. Danach 
versucht Senator sich eine befriedigende Erklärung der soweit 
auseinander liegenden Symptone zu eonstruiren Senator 
nimmt an. dass die multiplen Myelome der Rippen die primäre 
Erkrankung darstellte, dass Albumosurie und Anämie als 
secundäre Erscheinungen anzusehen sind und die Anämie die 
dyskiasische Veränderung hervorg. ruien hat. welche die Ursache 
der asthenischen Bulbärlähmung bildete. Als asthenisch (aus 
Ermüdung hervoigerufen) konnten die nervösen Erscheinungen 
schon intra vitam diagnosticirt werden, weil der elektrische 
Befund dafür sprach und die Lähmungen sich zeitweise bes¬ 
serten. Die Diagnose hatte im S e n a t o r'sehen Falk* grosse 
Schwierigkeiten gemacht. Wenn man aber den Symptonen- 
complex im Auge behält, so würde bei reichlicher, anhaltender 
Albumosurie und asthenischen Lähmungserscheinungen immer 
an die Möglichkeit des Voihandenseins von bösartigen Knochen¬ 
geschwülsten im Thoraxskelet gedacht werden müssen; sind 
Deformitäten des; Thorax da, so würde die Diagnose noch 
wahrscheinlicher sein. Der Symptomencomplex, der nunmehr 
in elf Fällen beschrieben worden ist. scheint also eine wich¬ 
tige diagnostische Bedeutung zu haben. 

Dr. Oscar Aronsyhn-Berlin. 

IX. Therapeiitica. 

Ueber die Wirkung des Stypticins bei Geb&rmutter- 
blutungen. 

Das von Prof. Martin Freund dargestellte Cotarninum 
hydrochloricum. welche# von ihm. wegen seiner blutstillen¬ 
den Eigenschaft den Namen Styptic in erhalten hat, ist 
ein geruchloses, amorphes, golbes, in Wasser leicht lösliches 
Pulver, mit intensiv bitterem Geschmack. Hergestellt wird es 
aus dem Opiumalkaloid Narkotin, durch die Einwirkung der 
oxkürenden Mittel Braunstein und Schwefdsäuie, und steht 
chemisch dem Hydrastinin sehr nahe. Dies ist auch wohl der 
Grund, weshalb Freund von dem Styptiein ähnliche thera¬ 
peutische Eigenschaften erwartde. 

Dr. II. J. Bol dt in New York macht«' damit folgende 
Versuche: 

1. Bei menst mellen Bhitunjfeu junger bleichsüchtiger 
.Mädchen, ohne pathologisch-anatomisches Substrat, kam es in 
sechs Fällen zur Anwendung, und kann man den Erfolg sehr 
günstig nennen, obwohl der Einfluss auf die bei drei Patnn- 
tiunen vorhandene Dysmenorrhoe kein merklicher war: die 
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Zeitdauer der Blutung wurde jedoch ohne Ausnahme abge¬ 
kürzt. Der Erfolg war dauernd in drei Fällen, zwei mussten 
abermals behandelt werden, mit ähnlichem Erfolg. 

2. Menstruelle Blutungen bei Multiparae, ohne Bleich¬ 
sucht, wo als alleinstehender pathologischer Befund massig 
vergrösserte Ovarien (klein-cystische Degeneration) vorhanden 
waren, wurden ebenfalls günstig beeinflusst. Nur bei einer 
Patientin war der Erfolg ein vollständig negativer. 

3. Unregelmässiger Blutverlust nach Entbindungen, 
welcher primär in Folge von Placentarpartikel oder Deci- 
duaretention verursacht war, jedoch auch nach Ausräumung 
des Inhaltes in mässigem Grad anhielt, wurde ohne Ausnahme 
prompt zum Stillstand gebracht. 

4. Bei Blutungen in Folge von Retention adhaerenter 
Placentapartikel ohne vorherige Ansräumung, war nicht der 
geringste Erfolg zu vermerken. 

5. Durch Para- und Perimetritis nach Abort verursachte 
Blutungen wurden günstig beeinflusst; ebenso 

6. Diejenigen, welche nach ausgetragener Schwanger¬ 
schaft, aus gleichen Ursachen entstanden. 

7. und 8. Blutungen, welche in Folge von Myom und 
Carcinom entstanden, wurden auch nicht im geringsten ver¬ 
mindert. 

9. In solchen Fällen, wo die Blutungen von Endometritis 
haemorrhagica herrührten, konnte er keinen beme'kbann 
Einfluss constatiren. bevor eine Abrasio uteri vorgenommen 
war; stand die Blutung in Folge letzteren Eingriffs nicht, so 
leistete das Stypticin, mit Ausnahme eines Falles, in welchem 
der Erfolg gänzlich ausblieb, ausgezeichnete Dienste. 

10 Ebenfalls versagte das Mittel vollständig bei Endo¬ 
metritis fungosa. 

11. Bei Blutungen in Folge von Metritis chronica und 
Endometritis, war zum Theil ein massig günstiges Resultat 
zu verzeichnen, zum Theil jedoch ein vollständiger Misserfolg. 

12. Eine Blutung bei Retroflexio uteri cum Endometri- 
tide chronica wurde ungenügend beeinflusst. 

13. Die Behandlung klimakterischer Blutungen zeigte 
sehr günstige Resultate. 

14. Ein Fall kam zur Beobachtung, bei dem absolut kein 
Grund für die Blutung zu eruiren war‘, anderweitige Be¬ 
handlung blieb erfolglos, bis zum hier besprochenen Mittel 
gegiiffen wurde, und es blieb die Heilung nach 3 l /^monat¬ 
lichem Gebrauch, eine permanente. 

15. Die von reiner Subinvolutio uteri puerperalis her¬ 
rührenden Blutungen, reagirten mit einer Ausnahme sehr 
prompt auf den Gebrauch des Mittels. 

16. Blutungen in Folge von Peri- und Parametritis 
traumatischen Ursprungs ergaben ein sehr zufriedenstellendes 
Resultat. 

Die Anwendungsweise des Stypticin geschah zum Thei. 
per os in Gelatinkapseln, oder Tabletten, zum Theil subcutan 
In Fällen, in welchen eine schnelle Wirkung erwünscht war, 
wurde eine subcutane Einspritzung von 012—0*15 in die 
Glutaei gemacht, und nach Verlauf von 6 — 12 Stunden wieder¬ 
holt. Per os wurden 013—0 3 verabreicht, letztere Dosis nur 
einige Male. Unangenehme Nebenwirkungen wurden niemals 
constatirt, aber auch nicht die sedative Wirkung, welche 
Gottschalk und Nassauer beobachtet haben, selbst nicht bei 
den grossen Dosen von 0 3. Sie schieben sie seinem Ursprung 
aus Narcotin zu und bezogen darauf auch die hin und wieder 
auftretenden unangenehmen Symptome, wie Kopfweh und 
Brechreiz. 

Das Material, aus welchem die oben angegebenen klini- 
nischen Prüfungen gemacht wurden, belief sich auf 67 Fälle, 
und er zieht daraus folgende Schlussfolgerungen : 

Gebärmutterblutungen, welche ohne nachweisliches pa¬ 
thologisch-anatomisches Substrat entstehen, ob bei Jungfrauen, 
oder im klimakterischen Alter, werden günstig beeinflusst. 
Blutungen bei vorhandener Veränderung der Uterusschleimhaut, 
welche auch nach vorgenommener Abrasio uteri nicht sistiren, 
desgleichen. Dagegen hat das Mittel ohne vorher gemachte 
Ausschabung entweder nur e nen geringen Einfluss, oder die 
Wirkung ist vollständig negativ. 

Eine günstige Wirkung kann man ebenfalls erwa-ten 
bei Blutungen, welche in Folge von entzündlichen Zuständen 
im Becken ohne bedeutende pathologische Veränderung des 
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Endometriums Vorkommen, dagegen Blutverluste, welche auf 
Neubildungen im oder am Uterus zurückzuführen sind, 
werden nicht oder nur leicht und vorübergehend beeinflusst. 

Die Wirkungsweise ist, wie von Falk durch Thierex- 
1 erimente festgestellt wurde, eine centrale. Auf das Gefäss- 
system hat das Stypticin keinen primären Einfluss. 

Die primä-e Wirkung betrifft nach obigen Beobachtungen 
das Athmungscentrum und tritt erst, nachdem gtosse Dosen 
Dyspnoe verursachen, eine secundäre Steigerung des Blut¬ 
druckes und eine geringe Zunahme der Gefässspannung ein. 
In sehr grossen Dosen wirkt es lähmend aut die motorischen 
Sphähren des Rückenmarkes. 

Nach Ronsse und Walton hat es eine oxytoxische 
Wirkung; es übt einen nur sehr schwachen Einfluss auf das 
empfindliche Nervensystem aus, vermehrt die Darmbewegungen 
und erzeugt Stuhlgang, verlangsamt die Herzbewegungen 
beim Frosch und Kaninchen, beschleunigt dieselben beim 
Hund. Im Gegensatz zu der Meinung von Falk und Mar- 
fori, übt Stypticin eine augenscheinBch anregende Wirkung 
auf den Kreisumlauf des Blutes aus. 

„New-Yorkrr Med zin. Monatsschrift.“ 


Behandlung des Delirium tremens mit Atropin. 

In Verfolg früherer Untersuchungen hat Dr. Touvime 
am Alexander-Militärspital zu Petersburg an 40 Kranken, die 
an acutem alkoholischen Delirium tremens litten, Atropin mit 
Erfolg in Anwendung gebracht. Nach Verabreichung eines 
warmen Bades mit kalten Uebergiessungen des Kopfes injicirte 
T. subcutan 8 Decimilligramm bis 1 Milligramm Atropins 
per dosi; nach 20 Minuten bis einigen wenigen Stunden stellte 
sich kritischer erquickender Schlaf ein. War die motorische 
Excitation besonders stark gewesen, so führte Touvime 
mehrere (njectionen aus, von 6 Decimilligramm beginnend und 
alle 10 Stunden um 1 Decimilligramm aufsteigend; drei bis 
vier Injectionen hatten stets Wirkung. 

Bei Delirium tremens, complieirt mit Pneumonie, steht 
Touvime von den Bädern ab. 

Will man bei den sehr schweren Formen des Delirium 
tremens die häufigen Atropin-Injectionen vermeiden, so gebe 
man vor der Injection Natr. salicyl. und Diuretin (in gleichen 
Theilen zu 5 bis 6 Gramm auf ein Mal in Wasser zu nehmen). 

Dr, Steindlcr. 

(„Semaine med.“ 11. Jan. 1699 ) 

X. Kleine Mittheilungen. 

Schlafgräser. 

Es gibt sowohl in den russischen Steppen, als besonders 
in Amerika einige Arten von Gräsern, deren Genuss für die 
Thiere ganz merkwürdige Folgen nach sich zieht. Gillo-spie 
aus Edinburg hat diese merkwürdigen Pflanzen und ihre Wir¬ 
kungen neulich im „New-York Medical Journal“ eingehend 
untersucht. Die „SchhP'gräser“, wie wir sie kurz nennen wollen, 
gehören einer sehr bekannten Gattung an, die im Pflanzen¬ 
system den lateinischen Namen Stipa führt und der unter be¬ 
sonders bekannten Gräsern das berühmte E-partogras. sowie 
das Pfriemengras der Mittelmeerländer zugehört, darin auch 
das Federgras oder der Marienflachs, der so häufig wegen 
seiner langen Grannen als Hutschmuck oder in Makartbouquetts 
benutzt wird. In einigen Theilen der Südstaaten der Vereinigten 
Staaten von Amerika, besonders in New-Mexico und Texas 
wächst die Art Stipa viridula, deren unangenehme und oft be¬ 
unruhigende Wirkung auf Pferde und Kühe allmälig immer 
häufiger beobachtet worden ist. Die Hirten treiben ihre Heerden 
von einer Stelle zur anderen über die hochgelegenen Prärien 
und sind oft erstaunt, beim Erwachen am Morgen ihre Pferde 
oder Kühe in einem Zustande zu finden, der die Fortsetzung 
der Wanderung unmöglich macht. Die Thiere machen einen 
erbarmungswürdigen Eindruck. So steht das Pferd mit ge¬ 
senktem Kopf und Schwanz, am ganzen Körper zitternd da. 
an allen Seiten von Sehweiss übr rströmt. die Athenibewegungen 
sind unregelmässig und beschleunigt., die Ilerzthätigkeit ge¬ 
steigert. wozu noch weitere besorgniserregende Merkmale einer 
Erkrankung treten, die inner besonderen Erwähnung nicht be- 
düifen. Das Thier ist unfähig sicli zu bewegen, und scheint 
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fast dem Tode nahe, jedoch ist nach den Erkundigungen von 
I)r. Gillespie ein Todesfall durch den Genuss des Schlaf¬ 
grases weder bei Pferden noch bei Rindvieh bisher vorge- 
kommen. Auf Schafe scheint das Gras merkwürdigerweise gar 
keinen Einfluss zu üben. Die starken Merkmale der Erkran¬ 
kung gehen in etwa zwei Tagen vorüber, aber das Allgemein¬ 
befinden des Thieres ist noch einige Zeit lieral»gedrückt. Der 
Forscher hat es nun versucht, aus dem Grase selbst den in 
so merkwürdiger Weise wirksamen Stoff heraus zu ziehen, um 
damit weitere Versuche zu machen. Am Besten ist ihm dies 
mit einer Mischung von Salz- oder Essigsäure mit Wasser ge¬ 
lungen, jedoch muss der saure Grasextract vor weiterer Be¬ 
nutzung von der Säure wieder befreit werden, und dadurch 
geht ein Theil des wichtigen Bestandtheiles verloren. Immer¬ 
hin hat Dr. Gillepsie mehrere Versuche mit diesem Auszug 
gemacht. dFei an Fröschen und einen an einem Kaninchen. 
Die Thiere schienen nach der Einimpfung der Flüssigkeit von 
Hallueinationen und grosser Angst befallen, wodurch die 
lähmende und narcotisehe Wirkung des im Schlafgras ent¬ 
haltenen Saftes bestätigt scheint. Wenn man den eigenthüm- 
lichen Stoff aus dem Gras erst ganz rein gewonnen haben 
wird, wird er ohne Zweifel Gelegenheit zu merkwürdigen 
Experimenten geben. 

Weissbrot und Schwarzbrot. 

Lautier Brunton und Tunnicliffe verüffentliehen 
interessante Versuche über die relative Verdaulichkeit von 
Weissbrot und Schwarzbrot, Nach ihren Versuchen kann man 
vom physiologischen Standpunkte dem Schwarzbrote keinen 
höheren Nährwerth zuschreiben, welcher ihm nach den che¬ 
mischen Analysen scheinbar zukommt. Fette und Salze werden 
bei der Verdauung* des Schwarzbrotes schlechter ausgenützt. 
Weissbrot ist nahrhafter als Schwarzbrot. Dass die Arbeiter 
in den Grossstädten das Weissbrot vorziehen, hat seine guten 
physiologischen Gründe. Bei Leuten mit reizbarem Darin ist 
Weissbrot dem Schwarzbrot vorzuziehen. Bei Leuten hingegen, 
mit trägen Darmbewegungen ist Schwarzbrot vorzuziehen, da 
es die Peristaltik anregt, regelmässige Darment leerungen 
sichert. Wenn die Menge von Salzen, insbesondere von Kalk¬ 
salzen, in den übrigen Nahrungsmitteln unzureichesd ist, ziehe 
man Schwarzbrot vor. Es ist möglich, dass das rasche Zu¬ 
grundegehen der Zähne bei den Arbeitern, welche sich haupt¬ 
sächlich von Brot und Thee nähren, in der Bevorzugung des 
Weissbrotes seine Ursache ist. Eine reiche Menge Mim ralsalze 
brauchen stillende Frauen und wachsende Kinder, ln diesen 
Fällen nähre man mit Schwarzbrot. Schliesslich meinen die 
Verfasser, dass, wenn die Nahrung unzureichende Fettmengen 
enthält und der Patient Fett in anderer Eorm schlecht ver¬ 
trägt. man ihm besser Schwarzbrot als Weissbnt gebe. Sie 
kämpfen dagegen an. dass man aus der chemischen Analyse 
allein auf den Nährworth schliesse. Nicht was die Nahiung 
enthält, ist entscheidend, sondern wie sie es enthält. 


XI. Archiv- und Journal-Revue. 

OLSHAUSEN: Ueber den Begriff des Puerperalfiebers und 
die praktische Bedeutung der Definition der Krankheit. 

Während Semmel weiss das Puerperalfieber als „ein 
Resorptionsfieber, bedingt durch die Resorption eines zersetzten 
thierisch-organischen Stoffes" definirte, sehen wir dasselbe 
heute als eine von den Genitalien einer Wöchnerin ausgehende 
Wundinfection an, die durch Mikroorganismen hervorgerufen wird. 
Müssen wir auch theoretisch die Infection vor der I n to¬ 
xi cation trennen, so ist doch für den Körper das vorzugs¬ 
weise schädigende Moment das gleiche, indem die wesentlichen 
Krankheitssymptome auch bei der Infection wohl nur durch 
die Resorption der Ptomaine bedingt sind. Nur die Erkrankungen 
der einzelnen Organe gehören der Infection ausschliesslich an. 
ln den Begriff des Puerperalfiebers fallen nicht nur dir durch 
Invasion von Streptococcen und Staphyloeoecn hervorgerulenen 
Erkrankungen, sondern auch Fäulmserreger. Baeterium coli, 
Pneurnococeen und andere Mikroorganismen können bekannt¬ 
lich dieselben örtlichen Alterationen erzeugen. 

Andererseits muss man aus dem Begriff des Puerperal¬ 
fieber!; gewisse specitische puerperale Erkrankungen aus¬ 


seheiden, welche auch ihrer Aetiologie, Symptomatologie und 
dem Verlaufe nach klar in ihrer Sonderstellung charakterisirt 
sind, nämlich insbesondere den Tetanus, ferner wohl auch das 
Scharlach lieber und die Diphtherie im Wochenbett. Hierzu 
kommt noch die Gonorrhoe, die nicht nur in der Art der 
Uebettragung. sondern auch in vielen anderen Beziehungen 
von der Sepsis durchaus verschieden ist, wenn auch die 
Differentialdiagnose beider Erkrankungen bisher nicht immer 
zu Stollen ist. Demgemäss will 0. unter Puerperalfieber 
nur solche Erkrankungen der Wöchnerinnen be¬ 
zeichnen, welche durch septische Mikroorganis¬ 
men. einschliesslich der gewöhnlich nur als 
S a p r o p h y teil im G e n i t a I e a n a I existirenden 
Anaeroben, bedingt werden, einerlei ob dabei 
eine Inleetion im engeren Sinn oder nur eine 
I n t o x i c a i i n n zu Stande kommt. 

Eine Definition der Krankheit ist ein praktisches Bedürf¬ 
nis. da (‘ine AnzeigepUicht seitens der Aerzte und Hebammen 
besteht, sodann die Möglichkeit der Uebertragung vorhanden 
ist; ausserdem ist sie nothwendig zur Regelung der für die 
Hebammen gegebenen Vorschriften. 

Somit besteht für den Arzt keine Verpflichtung zur An¬ 
zeige. wenn es sich seiner Ueberzeugung nach um eine 
gonorrhoische Peritonitis bei einer Wöchnerin handelt, im 
Gegensatz zu der von einzelnen Seiten unglaublicher Weise 
gestellten Forderung, dass jede!! fiebernde Wöchnerin als des 
Kindbettfiebers verdächtig zu melden sei. 

Auch hat diese Frage noch seine forensische Be¬ 
deutung. In Bällen wo ein Arzt oder eine Hebamme als 
alleiniger Untersucher nach dem Tode einer in puerperio, unter 
Fieber Gestorbenen in Anklagezustand gesetzt werden, genügt 
die nackte Thatsache einer durch Section erwiesenen Peritonitis 
noch nicht zur Abgabe eines verurteilenden Gutachtens, weil 
wir jetzt wissen, dass es sich um eine Gonococceninfection 
der oberen Geburtswege gehandelt haben kann und weil noch 
nicht entschieden ist. ob nicht auch eine gonorrhoische 
Peritonitis puerperalis letal verlaufen kann. E. Peiser. 

i „Centralblatt für Gynaekologie“, 23. Jahrg., Nr. 1. 1899.) 

G. FREUND: Zur Kenntniss der acuten, diffusen Myo- 
carditis. 

F. berichtet über einen Fall von acuter, diffus aus¬ 
gebreiteter Myocarditis. die Sonst im acuten Zustande als 
circumseripter Abscess auftritt. Bei einem 4Sjährigen Manne, 
der seit vier Monaten an Schwellungen fast aller Gelenke litt, 
traten plötzlich Schmerzen in der Herzgegend auf, mit Fieber 
und psychischen Störungen. Am Herzen keine Geräusche, Töne 
dumpf. Milz gross, hart, Später Delirien. Der Exitus erfolgte 
ohne -auffallende Erscheinungen. Oedeme. Cyanose hatten stets 
gefehlt. 

Die Autopsie zeigte, dass das subepicardiale Fett nicht 
vermindert war, die Musculatur schlaff, faltig, im Muskel¬ 
parenchym derbe Herde. Die Interstitien waren mit polynucleären 
Leucocyten erfüllt. 

Die Frage, ob eine gesteigerte Virulenz des specifischen 
Erregers die Ursache der Erscheinung ist. dass nach Arthri¬ 
tiden ohne vorherige Erkrankung des Endo- oder Pericards 
acut eitrige Myocarditiden auftreton können, oder ob eine 
Mischinfection vorliegt, beantwortet F. dahin, dass in den 
Fällen, wo die Krankheit nicht in directem Anschluss an die 
Arthritis auftritt. sondern bei Personen, die früher daran ge¬ 
litten hatten, es sich um eine g e st e i ge r t e Disposition 
handle, die durch die rheumatische Affection liervorgerufen ist, 
oder die Arthritis war ein der Myocarditis gleichwertiger 
Effect der Infection. Die Diagnose ist. hei den wenig aus¬ 
gesprochenen Symptomen schwierig und kann schwanken 
zwischen : Leukämie (wegen der grossen, harten Milz, der 
Xtertwdschmerzen und der Blässe). Urämie. Meningitis 
und Myocarditis. 

Gegen Leukämie spricht der Bluthefmid, gegen Urämie 
das Feld«! des Erbrechens, der Oonvulsiniien und der Sediment¬ 
befund. gegen Meningitis das normale Verhalten der Lumbal- 
fiüssigkeit. 

Ein einheitliches klinisches Bild ist nicht aufstellbar: 
U n co ni p 1 i c i r t e F ä Ile v e rl a u f e n m eist fi e her! o s, 
Herzdämpfu n g verbreit e rt, Sp i t zun sto ss s ch wach. 


Difitized by 


Go gle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICÜLGAN 





Nr. 7. „Wiener Medizinische Blätter“ Seite 167. 


Töne leise, Schmerzen in der Herzgegend mit 
Angstgefühl, häufig cerebrale Symptome. Steht 
die Diagnose einer H e r zaf f ectio n fest, muss noch 
Endo- und Pericarditis ausgeschlossen werden. 

K. 

(„Berl. klin. Wochenschr.“ 49—50.) 


JANOWSKI: Ueber Knisterrasseln bei Vorhandensein von 
Flüssigkeit in der Pleurahöhle. 

Gegenüber der allgemeinen Anschauung, dass bei pleu¬ 
ralen Ergüssen nur ausnahmsweise Knisterrasseln sich findet, 
betont Janowski die Häufigkeit des Vorkommens von nur 
im Inspirium hörbarem Crepitiren nicht nur an der oberen 
Grenze, sondern auch über Flüssigkeitsansammlungen in der 
Pleura. Dieses Crepitiren unterschied sich von dem pneumo¬ 
nischen Knisterrasseln charakteristisch durctf grössere Feuchtig¬ 
keit des Geräusches. Das Zustandekommen dieses Knisterns 
erklärt Janowski in folgender Weise. Das Knisterrasseln 
entsteht bekanntlich dadurch, dass bei der Inspiration, die 
während der Exspiration durch in den Alveolen vorhandene 
Fliissigöeit verklebten Alveolarwände vorn eindringenden Luft- 
strom auseinandergerissen werden. Wenn auf die Lunge nun 
der Druck einer in der Pleura angesammelten Flüssigkeit 
lastet, so genügt schon das Vorhandensein der normalen 
Flüssigkeitsmenge in den Alveolen, welche sonst kein Ver¬ 
kleben der Alveolarwände bedingt, um nun ein Verkleben der¬ 
selben während des Exspiriums und damit die Bedingung für 
das Entstehen des Knisterrasselns bei der nächsten Inspiration 
zu erzeugen. E. Eisensekitz. 

(„Zeitschr. für klin. Med.“ XXXVI, 1 und 2.) 

F. C. CONSTANTINI: La septicemie diphtherique et ses 
cause». 

Constantini, der Assistent des Kinderklinikers Con- 
cetti in Rom, kommt zu folgenden Conclusionen: 

Bei der reinen diphtheritischen Infection gelangt der 
Bacillus Löffler nie in’s Blut, sondern bleibt auf jene Stellen 
localisirt, wo er die toxischen Producte erzeugt, welche erst 
secundär den Organismus vergiften. Die Vertheidigung des 
Organismus gegen das Eindringen des Bac. Löffl. geschieht 
durch die polynueleären Leucocyten. Erst wenn durch Ver¬ 
einigung der diphtheritischen Infection mit der Strepto- und 
Staphylococcen-Infection diese Vertheidigungskraft. der Leuco¬ 
cyten verringert oder aufgehoben. ist, dann kann sich eine 
mehr oder minder bedeutende Septicaemie entwickeln. Diese 
Invasion scheint gebunden zu sein an ein specifisches, von 
den Staphylo- oder Streptococcen erzeugtes Gift, das Leucocidin, 
welches auf die Vitalität und Beweglichkeit der Leucocyten 
einwirkt. Es gibt verschiedene Substanzen, wie Atropin, Pilo¬ 
carpin, welche die diphtheritisehe Septicaemie ebenso begünstigen 
können, wie die erwähnten bacteriellen Mischinfectionen. 

Dr. Steindlet. 

(„Annal de med. et chir. infant.“ 15. Jan. 1899.) 

GIORGIO CHIMICI: Influenza della milza nella distruzione 
dei veleni bacterici. 

Chimici untersuchte den Einfluss der Milzexstirpation 
auf die Fähigkeit der Thiere, Toxine zu zerstören, beziehungs¬ 
weise den bactericitiden Einfluss der Milz. Er impfte 60 Ver¬ 
suchst hiele mit Diphtherie-, Tetanus- und Tuberkelculturen in 
entsprechender Menge, und zwar Diphtherie und Tetanus mit 
1 /.K,, y 2o , 7 3 oi Vbo cm3 P ro 1 /•> kg. Versuchsthier, Tuberculose 
V» cm :) pro OT kg. Versuchsthier und gelangte beim Vergleich 
von splenotomirten Thieren mit nicht splenotomirten zu fol¬ 
gendem Resultat: 

1. Die Milzexstirpation hat keinen Einfluss auf den Ge¬ 
sundheitszustand. 

2. Der Krankheitsverlauf nach der Impfung ist beim 
splenotormirten und nicht splenotomirten Thier der gleiche, 
bei grossen und niederen Dosen des Giftes. 

8. Die Zeit der Splenotomie. respective Zwischenraum 
zwischen Splenotomie und Impfung hat gar keinen Einfluss 
au f den Krankheitsverlauf. 

4. Die Splenotomie hat keinen Einfluss auf die Gewichts¬ 
abnahme. 

5. Die Dauer der Intoxication ist unabhängig vom 
Gewicht beim splenotomirten und nicht splenotomirten Thiere. 


6. Das durch die Splenotomie gesetzte Trauma vermin¬ 
dert nicht die Widerstandskraft gegenüber der Infection. 

7. Die nervösen Symptome werden durch die Spleno¬ 
tomie nicht verändert. 

Chimici spricht somit der Milz bactericide Eigen¬ 
schaft ab. 

Er stellte noch eine zweite Versuchsreihe an. Er mischte 
Milzsaft mit den Toxinen in einer Eprouvette und injicirte 
damit Thiere mit und ohne Milz und gelangte zum Ergebnis, 
dass sowohl der Milzsaft gesunder als auch inficirter Thiere, 
mit Tetanustoxinen gemischt, injicirt weder die Krankheits¬ 
dauer noch die Gewichtsabnahme des Thieres verändert, noch 
auf die Nervensymptome von Einfluss ist. Dabei wurde be¬ 
achtet, dass die lür die Operation bestimmten Thiere dasselbe 
Gewicht haben, wie das Experimentthier, ferner dass die 
Mischung des Milzsaftes mit den Toxinen entsprechend dem 
Gewicht des Experimentthieres vorgenommen wurde, ferner 
dass alle injicirten Thiere in derselben Zeit, ungefähr 40 Stunden 
nach der Injection, getödtet \yurden. Dr. Keller . 

(„Gazzettn degli ospedali e ddle cliniche“, 142.) 

FR. BRUNNER: Ein Fall von Obliteration der Aorta an 
der Einmündungeetelle des Ductus Botaili. 

Die 30jährige Patientin zeigte normale Herzdämpfung, 
Töne unrein, ohne ausgesprochenes Geräusch, auf der Brust 
und am Rücken geschlängelte, dicht unter der Haut liegende, 
erweiterte pulsirende Arterien. Verzögerung des Cruralpulses. 

Bekannt sind I0f> Fälle, davon 00 durch Obduction con- 
statirt. Die Verengerung geht von innen aus durch Verän¬ 
derungen der Aortenwand. Es kommt dann zur Erweiterung 
der vom arcus irortae abgehenden Arterien (mammaria interna, 
transvera scap..' transv. colli, cervic. prof., intercost. supr.) 
Fehlen diese Collateralen, so kann man daraus, dass der 
arcus aortae oder wenigstens Pulsation im lugulum zu fühlen 
ist, darauf hingeleitet werden, wobei Verwechslung mit 
aneurysma möglich ist. In der Folge entwickelt sich Hyper¬ 
trophie des 1. und dann des r. Ventrikels, und es kommt zu 
Geräuschbildung über den erweiterten Arterien, wodurch in 
der Nachbarschaft des Herzens Herzgeräusche vorgetäuscht 
werden können. 

Bezüglich der Entstehung schliesst sich B. der Ansicht 
Skodas an, dass das Gewebe des Ductus Botaili sich in die 
Aorten wand fortsetze und bei seiner Schrumpfung nach der 
Geburt die Aortenwand mit einschnüre. Er nimmt weiters 
an, dass das Granulationsgewebe des Ductus sich auch auf 
benachbarte Theile der Aorta mehr oder weniger weit erstrecken 
könne, und so die Stenosen und Obliterationen der Aorta 
entstehen. K — r. 

(„Deutsche med. Wochenschr.“ Nr. 50) 

A.S0K0L0WSKI: Beitrag zur Diagnostik der Geschwülste 
im Mediastinum. 

Ein 52jähriger Mann erkrankte mit Athemnoth. Ver- 
grösserung der Drüsen am Halse, wozu sich rasche Abmagerung 
gesellte. Am rechten Thorax ausgedehnte Dämpfung, Hals-, 
Achselhöhlen- und Inguinaldrüsen bedeutend vergrössert, 
rechte Pupille verengt, Venen am Thorax und am Abdomen 
erweitert. In diesem Falle war Anfangs keine Flüssigkeit im 
Pleurasack nachgewiesen, während sonst diese Neoplasmen 
durch Exsudat maskirt sind und erst nach der Punction er¬ 
kannt werden. Die Ursache lag hier in vorausgegangener 
Pleuritis, die zu Verwachsungen geführt hatte. Aotiologisch war 
Pseudoleukämie durch die Blutuntersuchung ausgeschlossen, 
Lues und Trauma, die gewöhnlich als Ursache angegeben 
werden, nachzuweisen. — r. 

(„Deutsche med. Wochenschrift“, Nr. 48). 


XII. Zum ärztlichen Nachtdienste. 

Die Frage des ärztlichen Nachtdienstes scheint in ein 
Stadium getreten zu sein, in welchem die Einigkeit der Wiener 
Aerzte minder gefährdet erscheint, so dass ihre Lösung hoffent¬ 
lich nicht zu einer moralischen Niederlage des ärztlichen 
Standes führt. 

Bisher haben die Gegner der gegenwärtig geplanten 
Form im Nachtdienste nichts Bestimmtes erfahren können und, 
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wie es bei solchen Dingen schon geht, wurde so Manches 
entstellt und aufgebauscht. 

Wir haben von jeher in dieser Frage den rein objectiven 
Standpunkt gewahrt und uns in der Discussion einzig und 
allein von der Rücksicht auf das allgemeine ärztliche Standes¬ 
interesse leiten lassen. Wir haben Niemanden geschmäht und 
unsere Gegner honorig behandelt. Wir haben an die Einsicht 
dvi Aerzte — hüben und drüben — appellirt, und es freut 
uns, dass heute so ziemlich allgemein eine bessere und klarere 
Auffassung des Gegenstandes platzgegriffen hat. 

Durch die Intervention der Aerztekammer liess sich so 
viel constatiren, dass die Commune Wien der Action officiell 
eigentlich ferne steht, dass nicht sie, sondern ein Privatverein 
(Rettungscorps) es war, welche an den Aerzteverein herange¬ 
treten war, dass auch bislang seitens der Commue keinerlei 
Unterstützung in’s Auge gefasst sei; das Einzige was concedirt 
wurde, ist das Zugeständnis von Seiten des Stadtrathes, dass 
die projcctirten Nachtdienstlisten durch die magistratlichen 
Diener colportirt werden dürften. Es herrsche im Rathhause 
die Absicht, behufs definitiver Erledigung dieser Frage eine 
Enquöte einzuberufen, zu welcher an die Aerztekammer sicher 
eine Einladung ergehen werde. Unter solchen Umständen 
entfällt vorläufig jede weitere Action der Kammer, sie wartet 
auf die Einladung zur Enquete und wird dort ihre Wünsche 
Vorbringen. 

Seitens des „Wiener Aerztevereines“ wird betont, dass 
nicht er die Initiative in der ganzen Affaire ergriffen habe, 
sondern dass er nur einer Einladung des Rettungscorps Folge 
geleistet habe, so dass eigentlich das letztere (nur mit Hilfe 
der Aerzte des Wiener Aerztevereines) den Nachtdienst orga- 
nisiren und für die Kosten desselben aufkommen wollte. Wir 
kennen zwar nicht die Vermögensverhältnisse des Rettungs¬ 
corps, es scheint uns aber, dass die Kosten für dasselbe wahr¬ 
scheinlich doch zu hoch ausgefallen wären und dass die An¬ 
gelegenheit schon dadurch zu einem Krach geführt hätte, da 
sich ja für die Aerzte, wenn das Rettungscorps einmal ausser 
Stande gekommen wäre, zu bezahlen, nichts gegen früher 
geändert hätte, da es ja bisher den Aerzten ebenfalls unbe¬ 
nommen blieb, nächtlichen Rufen unentlohnt Folge zu leisten. 
Auch betont der Aerzte verein, oder vielmehr dessen Mitglieder, 
dass es niemals in ihrer Intention gelegen war, die Listen in 
die Verwahrung der Hausmeister zu überweisen. 

Wenn es der Richtigkeit entspricht, was behauptet wird, 
dass der Wiener Aerzteverein in der Frage des Nachtdienstes 
nichts gegen die oderauch nur abseits von der Aerzte¬ 
kammer zu inauguriren beabsichtigte, so ist das im Interesse 
des Standes nur mit Freude zu begrüssen. Der Aerzteverein 
mag ja innerhalb gewisser Grenzen gegen die ihm missfallende 
Kammer kämpfen, wie er will, das kann ihm Niemand ver¬ 
wehren. Die Kammer ist weder sacrosanct noch unfehlbar, 
allein der Aussenwelt, dem grossen Laienpublicum gegenüber 
soll das Decorum gewahrt werden, dem Publicum soll die 
Aerzteschaft als ein einiger, starker Körper gegenüberstrhen, 
so dass auch dessen officielle Vertretung yon oben und unten 
respectirt werden wird. 

Es sei nochmals betont, dass der politische ßeigeschmack. 

— Vergebung dem Worte! — des Wiener Aerztevereines eine 
Privatsache desselben ist, : uf welche hier nur insoweit einge¬ 
gangen werden musste, als es als ein Gebot der Klugheit und 
Billigkeit aufgestellt wird, dass in allgemeinen Standesang. le- 
genheiten die Politik schweigen soll. Es scheint auch, dass 
man im Aerztevereine selbst zu dieser Anschauung gelangt 
ist; mindestens ist es in dieser Richtung günstig zu beurtheilen. 
dass bei einer vor Kurzem proponirten Vereinsgründung in 
Margarethen, welche rein praktische Zwecke im Auge hat, e.n 
gemischtes Präsidium in Aussicht genommen wurde, ein Prä¬ 
sidium. in welchem Vertreter extremer politischer Gegensätze 

— unter Wahrung der Freiheit ihres politischen Denkens 
und Handelns sich zu praktischer Arbeit im Interesse der 
Aerzteschaft ihres Bezirkes und mittelbar des gesammten 
Standes geeinigt halten. 

Und um nun unsere Discussion in puncto Nachtdienstes zu 
beschliessen. stellt sich heraus, dass die Erledigung dieselben 
nicht spruchreif ist und dass die ganze Angelegenheit vertagt 
werden muss, bis von autoritativer Seite der Anstoss gegeben 
wird und die Aerztekammer Gelegenheit hat, die Interessen 


des Standes mit dem Wohle des Publicums in Einklang zu 
bringen. 

Jedenfalls ist diese Vertagung ausnahmsweise einmal 
freudig zu begrüssen, nur ist zu wünschen, dass sie nicht 
ad Kalendas Graecas dauert. F. Steiner. 


XIII. Zahnärztliche Klagen. 

Die strenge Abgrenzung des zahn technischen vom zahn¬ 
ärztlichen Gebiete war der erste Schritt, welchen die Zahnärzte 
zur Hebung ihres speciellen Standes gethan haben. Die mit 
ziemlichem Erfolge in Scene gesetzte Bekämpfung des sog. 
Strohmännersystems eine weitere Etappe. Doch ist der zahn¬ 
ärztliche Stand noch weit davon entfernt, innerhalb der eigenen 
Reihen zufrieden zu sein. Der räudigen Schafe gibt es dort, 
noch mehr denn genug. 

Wohl in keinem ärztlichen Zweige wird das geschäftliche 
und gewerbliche Moment so stark und fast beschämend in den 
Vordergrund gedrängt als bei den Zahnärzten und hier wäre 
noch für die Zahnärzte und für die Aerztekammer ein reich¬ 
liches Feld der Thätigkeit offen. 

Es ist ja gewiss in erster Linie Sache der Zahnärzte, den 
eigenen Stall zu säubern; allein in so Manchem hat die Ge- 
sammtheit der Aerzte dareinzusprechen das Recht oder viel¬ 
mehr die Pflicht. 

Da ist vor Allem eine solche Frage die des Assistenten¬ 
wesens. Diese Frage muss von zwei Standpunkten aus 
betrachtet werden. 

a) Ist es überhaupt in der Ordnung, dass sich Aerzte 
Assistenten halten? — Schwerlich! Ein Vergleich mit den 
klinischen Assistenten ist undenkbar. Privatärzte haben keine 
Assistenten im Sinne der Zahnärzte, etwa dass der Zahnarzt 
Unternehmer und der Assistent Arbeiter ist. Jeder Arzt leistet 
so viel als er kann, das „zu viel“ lehnt er ab. Es ist gewiss 
nicht collegial, wenn ein Arzt einen andern für sich arbeiten 
lässt und ihn mit einem Pauschalbeträge abfertigt. Dies wäre 
noch sehr zu bedenken und hier haben die praktischen Aerzte 
gewiss eher ein objectives Urtheil, als die Zahnärzte, da die 
Letzteren, in ihren Vertretungen zumeist „Unternehmer“, 
unbedingt pro domo judiciren. 

b) Vorausgesetzt (aber nicht zugegeben !) dass das Halten 
von Assistenten nicht incollegial wäre, so tritt die Frage auf 
den Plan, kann ein nichtdiplomirter, sog. „ausländischer“ 
Zahnarzt Assistent sein? Diese Frage muss jeder anständige 
Arzt mit einem entschiedenen „Nein“ beantworten. Die 
Zahnärzte führen sich selbst ad absurdum, wenn sie einerseits 
gegen die operativen Eingriffe der Zahntechniker entschieden 
Stellung nehmen, selbst aber Leute mit solchen operativen 
Eingriffen betrauen, welche ebensowenig — wenigstens nach 
unseren Begriffen — Aerzte oder Zahnärzte sind, wie die Zahn¬ 
techniker. Das ist ja reinste Profitgier und Brotneid, wenn 
ein und dieselbe Sache ein Mal bekämpft und das andere Mal 
unterstützt wird, je nachdem, ob ein materieller Schaden oder 
Vortheil für die Zahnärzte herausschaut. 

Das Halten von nicht diplomirten Assistenten ist Vorschub¬ 
leistung zur Curpfuschorei und standeswidrig. Es ist incollegial, 
da dadurch so und so vielen Collegen eine unehrenhafte, 
weil nichtakademische Concurrenz auf den Hals gejagt wird. 

Es mag ja für den zahnärztlichen „Chef* 4 recht praktisch 
Sein, sieh einen nicht diplomirten. unschädlichen Assistenten 
zu nehmen, der sich nie selbständig etabliren kann und daher 
nie Concurrenz machen kann, es sei denn — wie es ja auch 
vorgekommen ist — es nimmt sich der ausländische Assistent 
einen inländischen Zahnarzt zum Strohmanne. 

Man mag über das Recht. Assistenten zu halten, denken 
wie man will, so muss doch unbedingt von Seiten aller 
praktischen Aerzte und aller nicht betroffenen Zahnärzte zu¬ 
gegeben werden, dass zum Mindesten das Halten nicht diplo- 
mirter Assistenten unhonorig und direct standesschädigend ist. 

Man wende ja nicht ein, dass von Curpfuscherei nicht 
die Rede sein kann, weil sie unter sogennanter Verant¬ 
wortlichkeit des Chefs geschieht. Denn wie es mit der Ver¬ 
antwortlichkeit aussieht, weiss ein Jeder. 

Hier möge die Aerztekammer spontan eingreifen. Dafür 
könnten ihr viele junge Collegen dankbar sein. 
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Die Zahnärzte müssen ebenfalls bestrebt sein, ihre Thä- 
tigkeit nicht zu einem Gewerbe degradiren zu lassen. 

Da liegt vor uns Nr. 820 des „Illustrirten Oesterreichisehen 
Journales“, einer Zeitschrift, die sich trotz ihres 25-jährigen 
Bestandes einer rühmenswerthen Unbekanntheit erfreut. In 
diesem Blatte findet sich ein reclamehafter mit Photographie 
versehener Artikel über einen bisher für anständig gehaltenen 
Zahnarzt, in welchem derselbe wohl nicht als die Krone der 
Schöpfung, aber als der Schöpfer der Kronen- und Brücken¬ 
arbeit in ekelhaft anpreisender Weise gefeiert wird. Der Artikel 
ist eine so plumpe und aufdringliche Reclame, dass man glauben 
würde, es steckt unmöglich ein ärztliches Individuum dahinter, 
wenn man nicht leider durch die in dem Artikel eingeflochtenen, 
specielle Kenntnisse erforderlichen Notizen mit Nothwendigkeit 
auf die Autorschaft eines Zahnarztes hingewiesen werden müsste. 
Und andererseits sind biographische Daten herangezogen, 
welche sonst nur sehr Eingeweihten zur Verfügung stehen 
können. Mit einem Worte, die Sache riecht und Herr Dr. R. 
wird gut thun, ihr auf den Grund zu gehen und sich zu 
rechtfertigen. 

Für Jemanden, der sich einen Spaziergang nach Neu¬ 
margarethen, Steinbauergasse, nicht verdriessen lässt, bietet 
sich Gelegenheit einen neuen Geschäftszweig zu entdecken. Er 
findet daselbst eine Tafel mit der Inschrift: „Agentur für 
das erste zahnärztliche und zahntechnische 
Atelier Dr. E. Biowitz im II., III. und VI. Bezirke.“ 
Das ist doch interessant und wird bei näherer Betrachtung 
noch interessanter. Dr. Egmont Biowitz ist ein Zahnarzt, 
welcher im VI. Bezirke, Mariahilferstrasse Nr. 99 ein Atelier 
hat, in welchem seine Frau mit dem Zahntechniker waltet und 
schaltet, ausserdem besitzt er je eine Filiale (!) in Erdberg und 
in der Leopoldstadt, woselbst andere Aerzte für ihn arbeiten, 
da er selbst gewöhnlich auf Geschäftsreisen ist. Dieser Herr 
hat seinen Agenten, welcher von Thüre zu Thüre gehen, Ge¬ 
schäftskarten für Biowitz und Nähmaschinen abgeben soll. 
Wer eines von beiden brauchen kann, leistet eine kleine 
Anzahlung und das „Ratengeschäft“ ist gemacht. Die näheren 
Daten sollen an den Ehrenrath der Kammer geleitet werden. 
Wir bezwecken durch unsere Mittheilungen bloss, unseren Collegen 
ein Bild vorzuführen, wie weit der Geschäftsgeist Einzelner 
führen kann. Idem. 


XIV. Notizen. 

— Docent Dr. W. Kümmel in Breslau ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor daselbst ernannt worden. 

— Docent Dr. Hans Held wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Anatomie an der Leipziger Universität ernannt. 

— In Leipzig habilitirte sich Dr. Georg Kosta für 
innere Medizin. 

— Der emeritirte Professor der Medizin an der ehe¬ 
maligen medizinisch-chirurgischen Lehranstalt in Lemberg, Dr. 
Josef Finger, ist in Wien gestorben. 

— In der Hauptversammlung der Wiener Aerztekammer am 
7. d. M verkündete der Vorsitzende, dass der prakt. Aizt Dr. Moriz 
Deutsch, I., Spiegelgasse 13, wegen schwerer Verletzung der Standes¬ 
ordnung zu einer Geldstrafe von 200 fl. verurtheilt wurde. 

Dr. Kornfeld erstattet Namens des Vorstandes ein Referat 
über die Eingaben mehrerer ärztlicher Vereine in Angelegenheit der 
vom „Wiener Aerzteverein“ gemeinsam mit dem „Freiwilligen 
Rettungscorps“ geplanten Einrichtung eines ärztlichen Nacht¬ 
dienstes. Referent erinnert, dass die Wiener Aerztekammer 
bereits am 19. Juli 1897 eine Eingabe an den Wiener Magistrat 
richtete, in welcher die Wiener Aerztekammer Vorschläge zur Ein- 
führurg eines ärztlichen Permanenz-Nachtdienstes gemacht und die 
Bereitwilligkeit, diesbezüglich mit dem Magistrate in Verhandlungen 
einzutreten, ausgesprochen hat. Nach Erscheinen der Zeitungs¬ 
meldungen über die vom „Wiener Aerzteverein“ mit Umgehung der 
Kammer und einer grossen Anzahl von Collegen geplante Action 
wurde seitens des Kammerpräsidiums die Erledigung dieser Eingabe 
he m Magistrate schriftlich urgirt. Nach den vom Vicepräsidenten 
Dr. Svetlin an competenter Stelle eingeholten mündlichen Informa¬ 
tionen beschränkte sich die Unterstützung dieser Action des Aerzte- 
vereines und des Rettunescorps seitens der Gemeinde lediglich darauf, 
dass der Stadtrath die Austragung der Nachtdienstlisten durch die 
städtischen Diener bewilligte. Die Frage der Einführung eines ärzt- 
li heu Nachtdienstes in Wien werde gegenwärtig eingehend studirt, 
und werde die Aerztekammer zur Betheiligung an einer Besprechung 
dieser Angelegenheit eingeladen werden. Mit Rücksicht auf diese 
Mittheilungen des Vicepräsidenten beantragt Referent Namens des 


Vorstandes, vorläufig von jeder Action abzusehen und die in Aussicht 
gestellte Einladung abzuwarten. Dieser Antrag wird einstimmig 
angenommen. 

Nach einem von Dr. Adolf Klein Namens des Comitös für 
Standesfragen erstatteten Referate über eine Eingabe des ärztlichen 
Vereines d"s II. Bezirkes betreffend die Aufhebung des ärztlichen 
Berufszwänges werden folgende Beschlüsse gefasst: 1. Wenn 
drei Monate nach Ueberreichung des am letzten Kammertage be¬ 
schlossenen Promemoria säramtlicher Aerztekammern an die Regierung 
das im Promemoria bezüglich des ärztlichen Berufszwanges gestellte 
Petit keine, oder keine ausreichende Erledigung findet, sei sofort eine 
Petition an die Regierung um Aufhebung des Berufszwanges zu 
richten, respecrive um Aufhebung der Hofkanzlei-Decrete vom Jahre 
1782 und vom 24. Jänner 1882 und Einführung einer Haftpflicht 
seitens des Staates, der Gemeinde oder anderer Corporationen, wie 
eine solche z. B. für die Verpflegung Armer in den öffentlichen 
Krankenanstalten eingeführt ist. 2. Der ärztliche Verein des II. Bez. 
sei von der bereits beschlossenen und der in Aussicht genommenen 
Action zu verständigen. 

Nach einem Referate des Dr. Karl Kolm werden bezüglich der 
Einführung einer Eviden.zhaltung erledigter ärztlicher 
Stellen durch die Wiener Aerztekammer folgende Beschlüsse ge¬ 
fasst: 1. Die Evidenzhaltung von ärztlichen Stellen ist sofort einzu¬ 
leiten. 2. Sämmtliche Behörden, Verwaltungen und Corporationen in 
Wien, welche systemisirte Stellen zu vergeben haben, sind zu ver¬ 
ständigen, dass die Wiener Aerztekammer bereit ist, offene ärztliche 
Stellen in Evidenz zu halten und allen ihren Kammerangehörigen 
in geeigneter Weise zugänglich zu machen. 8. Um die diesfällige 
Thät.igkeit in einer für beide Theile erspriesslichen Weise zu entfalten, 
wären die obbezeichneten Behörden, Verwaltungen und Corporationen 
zu ersuchen, allfällige Apperturen der Kammer mitzutheilen und deren 
Mitw.rkung, welche kostenfrei erfolgt, in Anspruch zu nehmen. 4. Um 
die Evidenz im Interesse der stellensuchenden Aerzte auf eine 
möglichst breite Basis zu stellen, wären die Schwesterkammern zu 
ersuchen, sich der Action der Wiener Aerztekammer anzuschliessen. 

Nach einem Referate des Professor Dr. Finger wird ein¬ 
stimmig folgende Resolution beschlossen: „Jener Arzt, der, wenn 
auch gegen jedesmalige Honorirung seitens des Patienten, diesem die 
Flüssigmachung des Krankengeldes seitens einer Meisterkranken- 
casse vermittelt, indem er einer Berufung des Patienten zu diesem 
ausschliesslichen Zwecke folgt, übt Functionen aus, die 
denen eines Cassenarztes oder Controlarztes, wenn auch nicht de 
nomine, so doch de facto gleichkommen. Ein solcher Arzt handelt 
standeswidrig und begeht, falls er die von der Kammer seinerzeit 
verlangte Erklärung abgab, an dieser Erklärung einen Wortbruch “ 

Prof. Dr. Finger berichtet weiters über einpn Stalthalterei- 
Erlass, mit welchem das vom Kammerpräsidium überreichte Pro¬ 
memoria gegen das Vorgehen der Meisterkrankencasse der 
Tischler in Wien, die ihre erkrankten Mitglieder anwies, sich bei 
sonstigem Verluste des Anspruches auf Krankengeld nur von den 
ihnen von der Casse namhaft gemachten Aerzten behandeln zu lassen, 
erledigt wurde. Nach dieser Erledigung findet die Statthaiterei keinen 
Anlass, zu einem Einschreiten gegen diese Verfügung, respective 
gegen die Namhaftmachung der Vertrauensärzte seitens dei Casse 
und wurde Letztere nur angewiesen, nur solche Aerzte den Mitgliedern 
namhaft zu machen, welche hiezu ausdrücklich ihre Zustimmung 
ertheilfcen. Nach den eingehenden Ausführungen des Referenten, wird 
seinem Anträge, gegen obige Sfcatthalterei-Eutscheidung den Recurs 
an das M nisterium des Innern zu ergreifen, einhellig zugestimmt und 
der Vorstand mit der Ausführung des Recurses beauftragt. 

— Wiener medizinisches- D o c t o r e n - C o 11 e- 
gium. Programm der Montag, den 20. Februar 1899, 7 Uhr 
Abends, im Sitzungssaale des Collegiums stattfindenden wissen¬ 
schaftlichen Versammlung: Dr. v. Je5, Abtheilungsassistent 
des k. k. Wilhelminenspitals: Demonstration eines Antityphus- 
extractes. Doc*. Dr. Rud. Kol i sch: Ueber Behandlung der 
Fettsucht. 


An die hochgeehrten Herren Collegen und ärztliche 
Corporationen! 

Es hat sich ein Comitö constituirt. um die Errichtung eines 
Denkmales für den an der Pest verstorbenen Coliegen Dr. 
Hermann Franz Müller, in’s Werk zu setzen. Die Motive, welche 
für eine solche Ehrung des Andenkens an den in d'-r Erfüllung 
seiner Pflicht gefallenen Collegen sprechen, liegen so auf der 
Hand, die aufwallende Erregung, welche in der schweren 
Oetoberwoche 1898. namentlich alle ärztlichen Kreise ergriffen 
hatto, ist so klar in Erinnerung, dass wir von einer ausführ¬ 
lichen Begründung glauben absehen zu dürfen. 

Im Besitze der jetzt uns zu Theil gewordenen Erlaubnis 
der hohen k. k. Statthalterei für Niederösterreich, hat sich das 
Co mite dahin geeinigt., die Aufstellung des Denkmales in einem 
der Höfe des k. k. Allgemeinen Krankenhauses, in Wien in Aus¬ 
sicht zu nehmen. 

Es ist schon ein ziemlich bedeutender Fonds gesammelt, 
resp. insbesondere von der löbl. Redaction des „Neuen 
Wiener Tagblattes“ dem Comitö gütigst zur Verfügung gestellt 
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■Aufruf. 

Am 26. Mai U. J. wird ein ^eifrsam von 10 Jäh Hui verHtksBBit 
s«-m, seitdem Hotradi Professor Breisky aua dom Leben >übb-d. 

Sein Andenken lebt im fWx» n &iter »einer teehtfief jittVsvgji'ugtudt 
fort. Wae Brei.Aky ;• als -''bab»j 1 »recheh»kr Forscher güNNeU welche 
hohen Verdien?^ er sich erwiüit rm Aufbau und in der EntvviOkliiiig 
der gyoiikNoNsNien Wissenachaft. «U.s hut m berufener Weise sein 
Wach feiger Prof in einer v'tfrrrfciffieji'en Gedenkrede Üeu 

liefern dieses ÖiaB.ftä äüülührhob beriet dfet. 

Hie ganx heCvOCfsgenden Y“T*uae. die Hreisky als Lehrer 
ZM-rten, wie er »S ?rr ai&mu. in setnen Schulen« die Hiebe, zu semeru 
Fache zu wirken in wNNF meisterhafter und zugleich formvollendeter 
WfUr seine Yüririige dem Anfänger, wie dein fertigen Arzte »tot« 
ivtcibieb.e RetNir'ung lind. Anregung boten, welche .aussergewöhnhetion 
Erfolgte' seine LehriLäHgkeit erziehe, weiter seine hohen Vorzüge aü 
Mensel,., dm begeisterte Hingabe im BeruF der Zauber seiner 

Ti.el)er)^würdtgpii £ci»Snliehkf»ft t Ma Jeden für Kleb eiunfthni. uhr das 
Glück hatte, 'ihm naher zu tivvn. ■seine wärme Tnaihtahmo M\ »Fee 
So'iui-rii - alle die so vielfach gewürdigten hohen wiss./rMchaiBici-en 
und potsiinlkheii Verdienste B ri- i si< y*s anÄUfohr^n - ist an dieser 
S»die gewiss umntthig 

Hier in Prag, utt der Stät.te seines eigene).;; Hj war 
es, wo Brei sky die längste y.eii seines Lehetr: zuhracht.s n< uner- 
müdücher: Wiikcänikcif. hier bar er int Lah.rkrähw ai«; Forscher und 
a!> \v?A Grosses und Unv erg an eie du« eoF-erh?« * 

Das. jetzige FJei*n der GehäfnnßtaU ist m Form «üid in Emrtchi.Uhg- 
lirejuky's \V r wk als eui Intchbodtoitarui'or Vorts.oitritt petrjerz» l it. vnd 
o- • ändert und ein iSamutelpankt .von Acrv.Mt aber Lttö'drr der HrdcF 
Lst Ün.vhteeht, wehri lvr,c.i,skj:, ^Js ReCftioX^r irful HehöplVL 

in dws<-m Bonn nicht der Xaehwüt .vor Augst, gtdührl würde! 

lue lOjähBjpe V/teöerk^hr dre To«i«»r&gtA ntXgeNyis« der ge- 
eignem ^eüpunht> diesen Gedauke-n >mV Aushitinmg dtringen 

■La b»darf gewiss nur, dfe^ir Adregnne, ü«; Tahitif'dteo >Xivüiec 
Lxetsk-f-« ;xn oum* Pflicht der Pitdnb und dankt-mvu Huldigung zu 

-ui.. Um sie «U. biBen, mir J.(.-iz.m,t ! ugrn zur- ürüudüug ••m-r 

SichU*a.peh Erinnerung. X fcuUnlbih? (*$w prfdesanr 

DfoJsVy iin der SfaBe WiTkaaivtketu .- 

UeiutlS Erledigung'’ dor ndihi^n •Ton:.f?‘Xk?-n bebt <> sich dm 
i wvwf.,ehnef.en tatk’ Anregung Dr. Pi efir'r^i zu omeir; ''onn'e yer- 
emigt and bitum. Zusehriftien und Bei fragt: ari eoirn de..-<-ii tu, .ster 
direct *u 4»uJ genaTuitoü Geschahsführrr fF, ^'fiuhfpkrF) gendtu, 
zu woilr-n- 
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1. Lieber einige klinische Beziehungen der 
grannlirte« J^iere. 

Von Dr. Samuel WEST, Assistant P\.\ in cU>>, St. Bart ho- 
lommw's BospitfU m London’'» 

Die -gmoulirte Nsoro hi •'vermöge-ihr** hiftiiigen Vor-- 
koinmetiSj das nicht hinteiehend gewürdigt wird, (mm ,s^ir : 
Wichtige Erkrankung. Man hixiet sie oft böl - der. »Soctioh: wo 
man sic nicht erwartet hätte. Sie ist oft:- ;.w mich- schon die 
Ursache des Todes* selbst eines ftlötjdicltüö3$ö|@jKfa1 und 
oft. macht sic es erklärlich, warum 1 m oiiivt.'audere« Krank¬ 
heit, die sonst nieht tödtiieh zu verlaufen pflegt, dev Tod 
eintrat. Intra vViam wird sie oft unerwailetor Weise ent- 
decktv wenn man nach ifir sucht; sie wird 
übersehen wenn man weiht an sie denkt, und sie gibt oft 
die .Erklärung für den Verlauf eines Falles, der Einem rafte 
selbaft. blieb, bis die granüiirie Niere die Lösung dos Rkthsels 
lieferte. Aus all 1 diesen Gründen ist die gränuhftc Miere 
nicht bloss eine der iotpressantesten, Bonden» mich ein« ter 
wichtigsten Erkrankungen. 

Die allgemeine Frequenz der gramilirttm Niere bei ftet 
öection schwankt zwischen IT2 und US Fr0üh( es ist. daher 
dieser Frocesü? ein ziemiteh häufiger Zustand. Die 'Wichtig' 
keil der grarniUrten Niere dürfte am...Besten durch die lai 
gendo Statistik ersichtlich werden, die M o r d e r gele¬ 
gentlich eitmr Untersuchung üüftr (Jie Todes Ursachen dev 
tödt oder, sterbend in das St. ßärihnlomew's IIotpHul' ge- 
■brachteo Feteonen erhielt Di«* fti^umnteahl ^olcJiei Fälle 
fKinder unter fünf Jalwc». waren äusgeschjnsSv.rft hd.rng Tb 
die sämmtlioh zur Sechen geJangten, Von dicken waren 04 
bereits gestorben &h sie io das Spihh gebracht wurden und 
15 starben erst, im Spinde, ln dieser Fälle nvut vliru- 
nische Inierstitiefte Nophuhs vorhamhuj, in !*;.:>«% tem te# 
di© alleinige Todesulsaohe und in 21 6 (< / ö spreite diese Er 
krankung' die Hanpfrdlle ' bot der Vemvsachnng des letalen 
Ausganges oder dor tedlftphon 'IMmn, d. h, m? wat hi S8 
der Falte die alleinige oder partielle TWlteumache Das ist 
wohl genügend, um die Bedm.ft.in.5g und dieIläuflgkeft. d'n--m- 
AtTectioo zn he weiser» Von. tlöh übrigen fallen haften drei 
Phtise drid Bhn.er Pnoutpoute grä»abt 

De? ßinfiuss der grarmfuleu Mieft- aut die Frognos»; hu* 
derer Krankheiten wird am Besten durch die Vorlijiltnlsse 

ft ‘Lftftaotüisn Lecaure^ gehalten m Oer äteftiuni ftociery it* ton- 
vlon Im F^bfü&r 1899. 




Go gle 


bei der' nmimt fftteiimoifto ftTustrirt You 100 tödtlichen 
Fältelt der Idtötereft Krankheit, die ich 'untersucht^, zeigten 
2 ii eine pfttexisteriie. dirojijsche .Evkrktikuug der Lungen 
oder der Pleura, aöht teue »otehe des tterzeus qTais^fmeiite 
solch'* ‘iuf Mimen 

Die gnMftj'ijrte^i>I ejue bilaterale und grössten- 
theilg syöimterrtecho ÄftecfioüV d h ^ sind beide Nlörba 
allhirt. wenn sie auch nicht in ft'-r.gleichen Ausdehnung 
attuärt zu sein ' brauchen.' Die Ge« Kihtsimt4‘i : .scIiio«ie. sind 
jedo-.-h. wenn solche 'vorliaiuhn sind, mir sehr gering und 
ieftmgiMi selten mein ais eine Unze jhe Xtemi können dabei 
sehr stark geschrumpft und an Gross* re'dueirf sein .so ibuss 
eine 'Olehe Niere nur 1 Vy bis zwei Unzen wiegt; Doch ist 
enm so starke Schnmipluhg eine grosse Selfculßdt (teWöho- 
lich sind die Nieren kleiner und leichter, doch ist die Ab¬ 
nahme an Gewicht und Grösse zumeist kerne so luteimh:.-. 
alsf man genmanmnn«*. während in emzeinen Fälten schein* 
bar i»icht cinmai hüte Vorktemeru.og dpi: Nieren zu ßüvteii ist.,: 
die da tut das Normale ai». Grösse uUd Gewicht übersteigen, 
oder mit anderen Worten gesagt. ' es gibt, grosse und kleine 
granuliHe Nieren, gerade so, wie es grosse und kleine cut- 
hoUsdic Lehern gibt. Dabei bt zu bemerken, dass dies-.- 
Nieten riicht immer schon obm dr/r Oberfläehe granuliri zu 
stein brauchen wie wo Id d\» inter.^Uttellen Veränderungen in 
ihnen mikp>‘k"pi-Cb c< hon dfftftluft' aHKg(.^|>mcbe.i» mjkI 

Die typische gjanbhrte Niere kt klem, geschrumpft 
iiart. G,rvte>tisch oder grunulirt .und i»ut. emn höckerige Ober- 
fläche, h'infig jpit . ^hirvochön Uysten tieftookt. fMm Durch-. 

schneideii rindet: man dann die ganze Nteic oi'nhptisch und gc- 
.scbrümpft dm Sebrumptmi« betritt jedoch hanptsn<*i»Ii>‘h Oie 
ftmdeupartmii lfm nathologiscbeft Vorattdermigcn betstehou 
ui ftbroidor Induration und zeitiger Degeneration Wtewohi 
diese ÄtmcUon oft a.is chiTuikche interstirmhe Nephutis be~ 
s»*hvieb.-.ii wird. >o ist die Frage, doch noch • ungelöst, ob 
du>?te Vefri.Mftcnmgeit' wdrklh?h diftzünd!ie-hep Lh-^prui»ges sind, 
ln ih n mtesten 1‘aUcn hahf-ji wir für die ciiThuftsolm Niere 
nicht Jiifihi Beweise für das Bostelmb eolebet EiHZÜndougte 
yorgänge afs für die: cnxhotische Leber. 

Um he schreibt gcwöhiiltch zwei Arten der gvanbhrimi 
Niere, dte. Acftissc und die rotfte, und fttuse FafbendJIfßteir/. 
Wird vöii Marifthen afe.#Wa& für die'‘Ki:ifstbHnu'gs&'i:t.-ciliAmk.- 
teftäfischteA *üngek*h#hL .so dü^si man - von wc'kscr und rother 
ScJirftöipfoierc spricht Die kleine wemo Niere gilt gewöhn- 
lioli als ak dW rotböv* als die an der ObarÜ^p we- 

iuß“r gratnft.iUft. b»w ftev . »:nft}ir zelligc Kimneute ' e;rhab«-üi; 
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blieben, diese Zellen seien jedoch fettig degenerirt, worauf 
eben die Färbung der Niere beruht. Diese Angaben sind 
jedoch nach meiner Erfahrung nicht ganz richtig, denn die 
kleinen weissen Nieren sind oft gerade so klein und ander 
Oberfläche so granulirt, wie die kleinen rothen Nieren und 
sie haben auch oft gerade so wenig oder noch weniger 
Zellen wie diese, und die zelligen Elemente sind nicht fettig 
degenerirt. 

Es existiren sicherlich beide Formen, doch die Be¬ 
zeichnung „weisse“ Schrumpfniere erzeugt eine Begriffsver¬ 
wirrung und man scheint von vorneherein das als sicher anzu¬ 
nehmen, was erst zu. beweisen wäre, nämlich den verschie¬ 
denen Ursprung dieser beiden Arten. Denn damit wird be¬ 
hauptet, dass die kleine weisse Niere nur ein späteres Sta¬ 
dium der grossen weissen Niere sei. Es führte dies zur 
Annahme, dass man iedes Stadium zwischen der grossen 
weissen Niere der chronischen parenchymatösen Nephritis 
durch die schrumpfende Niere bis zur geschrumpften weissen 
Niere demonstriren könne. Wäre dies wirklich die gewöhn¬ 
liche Reihenfolge der Vorgänge, dann müsste es sich auch 
leicht klinisch nachweisen lassen. Pathologisch lässt sich 
leicht zeigen, dass die chronisch parenchymatöse oder 
grosse weisse Niere Veränderungen des interstitiellen Gewebes 
präsentirt, die den Charakter des Schrumpfens besitzen, aber 
die Schwäche in der Argumentation liegt eben zwischen 
der schrumpfenden Form und der schon geschrumpften 
Form. Wenn man schon einen Unterschied zwischen beiden 
Formen machen zu müssen glaubt, dann wäre es besser, 
von einer kleinen weissen und von einer kleinen rothen 
oder von einer weissen cirrhotischen, respective rothen cirr- 
hotischen als von einer weissen und rothen Schrumpfniere 
zu sprechen. Ich selbst glaube, dass hauptsächlich nur eine 
Farbendifferenz zwischen diesen Arten besteht, denn mikro¬ 
skopisch konnte ich nicht finden, dass man zwischen beiden 
Formen deutliche Unterschiede finden könne. Ist schon pa¬ 
thologisch die Frage des Unterschiedes dieser beiden Formen 
eine offene, so kann klinisch schon gar kein Unterschied 
zwischen beiden gefunden werden, denn man kann bei 
genau denselben klinischen Symptonen, in dem einen Falle 
eine weisse, in dem anderen Falle eine rothe Schrumpfniere 
vorfinden. 

Die granulirte Niere wird häufig als chronische inter¬ 
stitielle Nephritis beschrieben, aber es sind deshalb noch 
nicht alle Formen von chronischer interstitieller Nephritis 
solche von granulirter Niere. Zunächst wären aus der Cate- 
gorie von granulirter Niere alle diejenigen Fälle auszu¬ 
scheiden, bei denen die Läsion eine unilaterale ist, z. B. wo 
die Läsion die Folge eines Verschlusses des Urethers ist. 
Anderseits müssen auch alle Fälle von localer Schwielen¬ 
bildung, wie sie in Folge von Infarcten oder Gummen ent¬ 
stehen, selbst, wenn beide Nieren afficirt sind, ausgeschlossen 
werden, da sie nicht die klinischen Symptone der granulirten 
Niere hervorbringen. Selbst wenn die Läsionen bilateral 
sind und beide Nieren afficirt sind, möchte ich aus dem 
Typus der granulirten Niere gewisse Formen der chronischen 
interstitiellen Nephritis ausschliessen, die häufig pathologisch 
demselben eingereiht werden, wiewohl sie von demselben 
klinisch verschieden sind. Ich denke dabei zunächst an die de- 
generirten Nieren, wie man sie bei vorgeschrittener Gefäss- 
atheromatose oder bei chronischer Gicht älterer Personen sieht, 
also an die sogenannte senile oder gichtische Niere. Solche 
Nieren sind häufig deutlich interstitiell erkrankt und zeigen 
eine beträchtliche fettige Degeneration der Zellen, wodurch 
die Oberfläche ein geflecktes Aussehen erhält; doch müssen 
deshalb solche Nieren nicht granulirt sein, und sie sind 
‘gewöhnlich gross. Ausserdem müssen solche Fälle nicht den 
klinischen Verlauf der granulirten Niere zeigen. Eliminirt 
man diese verschiedenen Formen, so restirt eine patholo¬ 
gische Gruppe von Fällen von interstitieller Nephritis von 
bestimmtem Charakter, die man gemeinhin mit den Namen 
„granulirte“ oder „cirrhotische“ Niere bezeichnet, 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Znr Katheterdesinfection. 

Von Dr. Richard HULDSCHINER-Hamburg. 

Ein schwieriges, entschieden noch nicht ganz gelöstes 
Problem ist die Sterilisirnng der Nölaton- und Seidenkatheter, 
während Metallbougies und Silberkatheter durch Kochen mit 
leichter Mühe keimfrei gemacht werden können. 

Und gerade die weichen oder halbsteifen Instrumente 
werden doch in der Mehrzahl der Fälle angewandt, zumal 
bei Prostatikern; und w- nn wir bedenken, wie unendlich 
leicht die Blase dieser Kranken der Infection zugänglich ist, 
wenn wir ferner bedenken, dass bei ihnen der schliessliche 
exitus letalis meist durch Cystitis und die von der inficirten 
Blase aufsteigende Pyelitis und Pyelonephritis herbeigeführt 
wird, so ist damit von vorneherein die unendliche Wichtig¬ 
keit eines aseptischen oder antiseptischen Vorgehens er¬ 
wiesen. 

Primum non nocere ist auch hier die erste Bedingung 
unseres Handelns. Der unreine Katheter kann unter solchen 
Umständen zur todbringenden Waffe werden. 

Man hat diese Gefahr mit vielen Mitteln zu bekämpfen 
gesucht; keines hat noch absolute Sicherheit gebracht. 

Dass der Katheter am inneren Ende zwischen Kuppe 
und Auge ausgefüllt sein muss, also keinen toten Raum 
darbieten darf, ist selbstverständlich Dann wird es auch 
gerathen sein, solche Instrumente, die zur Katheterisirung einer 
stark entzündlich veränderten Blase mit ammoniakalischer 
Harngährung gedient haben, überhaupt auszurangiren. um 
die Infection nicht auf Andere zu übertragen. Leider 
wird dies radieale Vorgehen bei dem hohen Preise der 
Instrumente nicht überall am Platz»' sein. Man wird sich 
dann mit einer möglichst gründlichen Desinfection begnügen 
müssen. 

Die ideale Methode der Sterilisation, das Auskochen 
greift die weichen Katheter zu sehr an; der Kautschuk quillt 
auf und wird rissig, so dass man schon wegen der Gefahr 
eines Zerreissens des Instrumentes in der Blase auf seine 
weitere Verwendung verzichten muss. Das Gleiche gilt auch 
für elastische Sonden, wenn auch die Sterilisation im 
strömenden Dampf des Kutner’schen Apparates, wenigstens 
einige Male vertragen wird. 

Die Desinfection auf chemischem Wege leistet nicht 
allzuviel. Carbol und Sublimat in einer Concentration, die 
stark genug wäre, um alle Mikroben in einigen Stunden zu 
töten, sind für das Gewebe des Katheters gleichfalls Gift. 
Die Borsäure reicht wohl aus, um einen sterilen Katheter 
steril zu erhalten, nicht aber um ein unreines Instrument zu 
desinficiren. Ueberhaupt werden alle diese Agentien nur 
dann etwas leisten, wenn der Katheter vorher gründlich ab¬ 
geseift, und durchgespült worden ist, und wenn er ein gutes 
Fabrikat darstellt, wenn also auch seine innere Fläche mit 
einer guten Lackschicht bedeckt ist, wie das z. B. bei den 
neueren Instrumenten der Firma Riisch in Rannstadt 
(P o s n e r und F ranck: „Ueber elastische Katheter“. 
„Centralbl. f. d. Krankheit, d. Harn- und Sex.-Organe“ 1897) 
der Fall ist. 

Dass auch das reine Instrument aber nicht immer vor 
einer Infection der Blase schützt, erklärt sich leicht, wenn 
man bedenkt, dass die Urethra ant auch de norma schon 
reichlich Bacterien enthält, die eben unter Umständen 
pathogen werden können, trotzdem es im Allgemeinen un¬ 
schädlichere Arten sind. Kommt es darauf an, auch dieser 
allerdings kleinen Gefahr aus dem Wege zu gehen, so wird 
man gut thun, nach dem Vorschlag von Cohn („Centralbl. 
t. d. Krankh. der Harn- und Sex.-Organe“ 1898) die vordere 
Harnröhre durch einen sterilen Tubus auszuschalten und 
dann durch diesen hindurch zu katheterisiren. — Wenn nur 
dann der Katheter steril ist, so wäre damit das Ideal einer 
wirklich aseptischen Enclieirese gegeben. — Man glaubte 
das mit der Entdeckung des Formalins erreicht zu haben. 
Und thatsächlich kann man sagen, dass das 24stündige 
Aufbewahren eines weichen Katheters im Formalindampf 
ein sicher sterilisirtes Instrument gewährleistet. 

Leider aber ist ein Uebelstand dabei, der fast alles 
wieder verdirbt. Der Formalinniederschlag haftet wie ein 
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feiner tfaao am Ratheter und verursacht i.u der UmfWii ein 
heftiges Brennen, so dass die für den Patienten so wie so 
schon junan^en^me Mähipülatrori durch ein. wirkHches 
Schmerzgefühl noch lästiger gemacht wird. Um das zu' vor- 
meiden, umsr: ni;:.'» den 'Ky.thef.oi mit sM-ilom W;m.v*t od.-r 
Öorsäu-reloaiibg ordentlich äh- umi dinxdispülon und bei 
dieser weithmfigen Manipulation ist es nicht immer leicht, 

. die Keimfrei hört des Instruments zu wahren 

Trotzdem aber wird man in vielen Fällen am ehesten 
•zu. dieser MoUsodu der Sterilisation aily der relativ sichersten' 
greifen müssen 

Noch handlicher wurde sie durch dm Herstellung der 
, Bormä]ithpästdinn u von $ c h erlüg. dPcnnahrÄniig in 
Kie^lgubr ftulges^ugU. die in den zurKatlieterauihowahning 
benützten GJaseylimk-.r. geworfen, dossen. Inhalt in "24 Stunden 
sicher stenlioirm Fm Ktmpfcoimuii, die ü »]yo(.h>n 
CapiUafkatheter, aiso dünne Instrumente, die hei det Ein-? : 
Mhcuxig in die Barmöhre deren; Wauden wegen .ihres ge¬ 
ringen Calihers mein überall -iuliegetu ist eme derartige 
Aufbewahrung thatsächüch auch 'die' beste. Füc dickere In¬ 
strumente dangen eignet zieh diese Methode nicht, wenig¬ 
stens habe ich eine Erfahrung damit geti»PM die kVinek-; 
wegs zu weiteren Versuchen in dieser RiehUMg emuHhigf. 

Es handelte sich um einen •iGjährigetrBureauüiener, dm. 
wegen einer Harn rühren- Verengerang meine Sprechstunde- : 
aufsuchte, 

im Strictur war für Nr. l.f» Ob. noch durchgängig. Ich 
dilaUite täglich mit aiimahv stärker werdenden elaslischeh , 
Sonden, die', mit 'Sublimat äesi'Mfreirt worden waren. Am 
füntzelmtun Tage der Behandlung griff Tch zu den Formalltic, 
Pästiileii. Am nächsten Morgen gab Patient an t; er hätte m 
der Nacht trotz starken Dranges' nicht nr'iuheu ' khrrnfm. Bio 
sein schwor {/atmender NölatoiV der gleichfalls im Formalin- 
dämpf sieriusirt war den war, gab eine grosse Monge Urin. 
Am nächsten Täg dasselbe Bild, nur dass es jetzt auf keine 
Weise mehr möglich war, einen N Platon oder ein ■.Plastisches 
Boügie eiuzuhuiren, so dass ein ' Motnilkathother genommen 
werden musste. Während des Ausfhesseng des Urins aus 
der Blase hafte ich das GelüM, -als ob ein weicher Fremd¬ 
körper gege-.j den Katheter puffte und die Kmleorung der 
Blase verzögerte 

Eine Stunde nachher urhurte der;Kranke spontan und 
eiilieertö zwei ungefähr fjugorgl.iedlm.ige wurrnfdnmgv. vvuiss- 
gelbe Fetzen, V roducte iier ef 1 1 ziindck-.nFm?hraK-ebk*i iuimut, 
wie das Mikroskop ergab- Wahrend der i eigen den Tage 
konnte Patient • überhaupt nicht mehr spordan uritureifc Bei 
der EirdOhnmg von Metällkathetcni -• andere Instnuuento 
passutcTi die. Harnröhre überhaupt nicht - hatte, man 
hinter dem holhus urethrao stete, das gleiche lieföhk da ; ss 
dlo (iar-urdhre don Kathete]' spaMiiwh umschloss?; der Krampi 
avich :erat nach einigen Minuten stemm, gelinden Druckes 
Zugleich kkigm vier Kranke über om infemrtves Brenneu hl 
-der 'Tiefe-(lc.e Peuum-urns, 

Dan Bild war so chaiakterisfjsch, dase. Dian von vorne- 
herein an nehmen mnssKo Spasmus und Kutzu ndung werden 
durch den FonUcilitUliau veranlasst, der tratv; Abspillens des 
iuMntmö-Utfe?» dmasölhen üffesbär umnei noch au haftet, tu 
der Thai wichen die UMangonehintu Symptome mu *r lebhaften 
Beizung der llaruröhrcnsehleuTihäut sotVuf, nachdem nur 
mehr in Sublimat deF.m führte Instrument«> eitigefuhn Wurden 
Der Kranke . nrmirte Fht an spontan und die SiimVrzen in 
der Brei hm schwanden Da die Sache zu iUrot edliig'Ui Auf- 
klünutg noch dn «•xemphim crucis zu erfordern schien, 
■so führte idv nach zehn lägen abermals cm in Fonnnhüi des,- 
inheines Bwigie ein, IJud derKrtolg war der erwartete: eine 
re ton t io äir.m&.e die erat schwand, als. ich aherniairs mr:p 
Sublimat zuniekgrith 

Aut Grund dieser Kraukeugecuhjclde muss ich..Am 
oehmen ; däsa um- Porrmdiu Ihr die Harnröhre keine gleich- 
gütige Substanz ist, beweist das Misserardmuheh leb- 

bafto Bfeurjciv, über das der sonnt duichans nicht ernpfuid- 
liehe Fatjenf hei der Einführung der lo Kormaliu dCvSirifi- 
cirtep D^trumettte .Diese'Heizung keuiti miinr Um- 

ständen lebhafte Entzündung und Krampt des CompfnhH)dps- 
muökelA Undingen. 


Fülme man ehei unseren einet» weichen 

Katheter ein, so verfing in; den auf der 

•SchieimhiilU nur mehr lose; haftenden Membranen derart«}-, 
daas Rhüe-tSAhr. eihe Vetietasup-g «ü crÄhrn, nicht rtiüg- 
iioh war, die Bkiso zu cfitrijvm. Glatte Ahrtaliiiistnimonte da- 
gagpn, diheman loicfitur m dirigirou vermag,' überwänden 
du^ Hincle? r r4fi #r Membranen, sowol}} wie des Krampfes des 
an oompressm* urethrae. 

Pieper contmhj.rtc sich aber auch roßeetorisch bei 
voller Blase im Moment de» Andrang^ms des Urius au den 
Muskel v.iiS oimc: VMM,- Fi* uonauion erklärt Mit dem,, 
Aussetzer Mi FpfiüaJiifhln.$infecdton und der emeuene.p 
Göwbhmmg dc-s. cocnpnvi.M.n fuvthrtm an i-mgetiihrte Tnstru- 
menfe musMtou Krampf imd Kuizürniimg weichen. 

Die AuslÜhrlichkedt davor Rräiikm»ö>-schichte glaube 
mh gerechtfertigt £ü schien durch dri* grosp-e Vmbrcitung, 
dm das Fnnnahn auch als Katheterdesinlieirms bereits go 
thndeu lefi bin auch 'lost, hbnrzmig! das« m'Uichnr VOU Ui|P 
uhnliclm Lunge f>m d«mAnae!«dimg dimsrs Bfolfe sds*D ge* 
sDwii hat. Icij selber hübe seither dit*.. Ve-rwnmdnhgdas. • 
Formal ins zur Dosin hetion ganz' WK->ru!h<*h eingeschränkt 
Und Din wieder mehr und mehr zu Curbol und Sublimat 
zurückgekehrt, trotzdem- Pich dadurch der 'Verbrauch von 
'wmrilen Instrumenten natürlich gesteigert hat. 

Aus dem feuen Ailgemeinen Krankenhause riÄTTtburg- 
Eppendorf (l Chirurg. Oberarzt ,Dr. H. Kummeil). 

III. Drei seltene traumatische Luxationsformen 
der unteren Extremität. 

Von Pr. ..SCHULZ» 'Assistenzarzt 

(Schlü-^U 

U. Die Kn iegelenk I u xat-i on em 

Mal-g.äig ir-e, ein auf diesem Geh .et- auch heute noch 
m-aausgehender Fürschor, wDr zugleich ülivr die gröst-ie ^;d»( 

- eigener Beobachtungen .vorfügtm hit/4 «Jas Capitel -dm trau¬ 
matischen Lüx«at;iOnen d»3ä Ft’ uv ern-lj b ia Igel er j mit folgen* 

den Worten ein: „Dh sind sehr selteü und zwar bis zu dem 
Punkte, dass die traust *.*0 FchribMofier, die yo'n ihnen 
handejicn- oiemalA eiiw soiehe geueheti zu habeTi scheinen, 
und dass: B o y oi iu ueiher FmmW uu.r ihn Ahudgos Beispiel 
davon' *infiihrt Üire Geschiehtc rot Ins 'auf den grgenwärtiueu 
Airgenbltck p-hr um r .viv»;ri.t.sPig geschn-lvm, Auch unsere 
neuesten. Lehr- und IDiiidbüchcr tniehen iiboT . obige Ver¬ 
ätzungen Angaben, -weiche weniger auf perwadieiie Erfah- 
ntngeii der Autoren, als au! du 1 Eiimbnjxso hteruruscher 
F'irpnlmiig basüt feihcl Je geringer emetsciU- erstem, je nicht 
durch itethedmjgen neuer FiUie unpore KeuuD 
rddku Afeb verUeihh, um so mehr werden wir varpfiiehtut, 
dtoeüi??ptdc.h^t>dt> Beobauhttinger) auch Ari-deren zugänglich 
l^^^aehcii. Ich Insne hier einen recht seltenen FaU von Knie- 
lüsatioh luigtu»: den Q raTf in seiner Arbed al^ Anhang 
kurz, m tith eilte. 

Am 27 ,ATI. 1897 kam « 1 er SOjährige.;'-sehr 'cofpu.lo.nt». 
Maurermeister W. mit der Angabe hier auf. er habe üeh vor¬ 
hegende Verletzung- durch Sprung von einem etwa Vi% in. 
hohen Uagdwngon zngezogen und zwar so. dasä er gestolpert 
sei und ‘beim Fnllt- den webten Lrnter->chcnk<d unter- uich 
bekam. T.ö bliel- auf der Stell« hegen, bis der- Krankenwagen 
ihn etwa b'g Stunde n-cd» dem Unfälle mV nahe Krankeuhäus 
tmnspoiUrto. Nach, t-uv-as mühsamer Entteniuhg des Bciiw 
kloides zeigte äinh am rechten Kniegelenk' folgende ttlffonni 
tat:. das. fö.ehte Bern ira.(Juuz^'n verkürzt;.der Unter- 

et,wäs tKW;h mhcii • rotirt. gfohf in statkpr Yänis- 
stefiung- 4 UV 11 Ghci kahv‘hfc { 4 l hoi eincun \Vuikel ^<;«n ann/ihermi 
Uä ö - Der BtuchnieS;Äv*r des Kniegel>Hiks ist, dhörrn verbroiiBrij-. 
Auf der Innemscuie ragt Mt K^pf dur Tibia rmf Aeinof mnüi*eh 
und eh-ein Teil der ür/ss.urön Gc-iccksitä;- he derarfig vor, dass 
erstefe als- teliei’DrYrdfm Aihstiühlung •■deuUifsh : ;idieiit^?*taU' ist. 
An d*;T .a;.usk»:-rüH.'.(»dorikseim su-ht nun «i> n f'on-jlyhv/ icmurkü 

oM. fue.h . vunvölbcTi; ec hnt «1a--fhfui; 'bD '?iuf .ä AnvDä^nVfc anpiv 

«pHuht.- Met Auug»ör VerzcgoruTig 'wAc- *\m’ dltr?c^ 

.'Partie i% rmclnstc Und wnh 1 au eh giiCBAb'dwte “JÜdmpbdathm 
geworden. The Patetia wAr mit decTibm nä.ch .iimtW «;orzpgen 
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sie stand in der mässig erschlafften Quadricepssehne fast quer. 
Unter der etwas gefalteten Haut der Innenseite des Kniegelenks 
ist ein massiger Blüterguss nachweisbar, der aber unter 
unserer Beobachtung zunimmt. Der Unterschenkel fühlt sich 
etwas kühler an, eine absolute Circulationsstörung ist jedoch 
nicht nachweisbar; Bewegungen im Fussgelenk sind, wenn 
auch beschränkt, so doch ausführbar. Die Reposition gelang 
ohne Narkose durch Zug am Unterschenkel, Abduction des¬ 
selben unter gleichzeitigem energischen Druck auf den Con- 
dyl. ext. fern, leicht. Nun erst konnte ein sehr beträchtlicher 
Bluterguss in das Gelenk, vor allem aber die gewaltige Zer¬ 
störung des Bandapparates constatirt werden. Bei leichter Ad- 
duction des Unterschenkels kam der palpirende Finger tief in 
den äusseren Gelenkspalt und zwar in seiner ganzen Ausdeh¬ 
nung; das Ligamentum laterale ext. musste vollständig zer¬ 
rissen sein. Das Lig. lat. int. war intact, das Lig. cruciatum 
jedoch ebenfalls erheblich beschädigt wegen der ausgiebigen 
Adductionsmöglichkeit. 

In den nächsten zehn Tagen wurde das rechte Bein in 
Yolkmann’scher Schiene ruhig und hoch gestellt, das Gelenk 
unter beständiger Eiskühlung gehalten. Es folgte dann am 
7.1. 1898 eine Sehwammcompression, die nach wenigen Tagen 
den Bluterguss zur völligen Resorption brachte. Am 12. I. Gyps- 
verband, der das ganze Bein einschliesst und der ermöglicht, 
mit Hilfe von Krücken umherzugehen. Vier Wochen nach dem 
Unfall wird Patient mit erneuertem Gypsverband entlassen; 
das rechte Kniegelenk hat seine normale Form, ist noch um 
3 cm. dicker, als das gesunde. Daneben besteht die abnorme 
Beweglichkeit, wie kurz nach dem dem Unfall fort; das Gelenk 
schlottert, wenn auch nicht sehr hochgradig. Es wird ihm ein 
fester, articulirender Stützapparat empfohlen und angemessen, 
von einem operativen Eingriff (Sehnennaht) wegen ihrer Aus¬ 
sichtslosigkeit Abstand genommen. Heute, am 27. VII., also 
sieben Monate nach der Verletzung sah ich den Patienten 
wieder. Er trägt einen nach Hessing ’schem Modell angefer- 
tigten Hülsenapparat, von dem Patient der Bequemlichkeit 
halber die Fussstütze abgeschraubt hat. Seinem Gang merkt 
man es nicht an, dass er einen Stützapparat trägt; er hat so¬ 
gar mit demselben wieder getanzt. Am Kniegelenk selbst ist 
keine wesentliche Aenderung eingetreten; es schlottert ebenso 
stark wie zuvor und ist auch wohl jetzt keine grössere Festig¬ 
keit in demselben mehr zu erwarten. Am oberen äusseren 
Rande des Tibiakopfes fand ich, was noch von einigem Interesse 
sein könnte, eine im Entstehen begriffene Gelenkmaus. Es war 
dieses eine gut haselnussgrosse, harte Geschwulst, die mit 
einem anscheinend dünnen Bindegewebstiele an dem Knochen 
befestigt war und allseitig in den Grenzen ihres Befestigungs¬ 
stranges frei beweglich war. 

Es handelt sich also in unserem Falle, um eine in- 
complete Luxatio tibiae interna, wie sie im Gegen¬ 
sätze zu den übrigen Körpergelenken sehr häufig, ja für die 
seitlichen Luxationen sogar das Typische ist. Um uns über 
die Grösse und Schwere der Verletzungen, welche die Luxa¬ 
tion der Tibia mit sich bringt, zu orientieren, fehlt es in der 
Litteratur nicht an diesbezüglichen Mitteilungen. Zu berück¬ 
sichtigen sind hier vor allem die Kapsel und Ligamente. 
Der Kapselriss spielt noch insofern eine Rolle, als gelegentlich 
wegen der Enge seines Spaltes der sogenannte Knopfloch¬ 
mechanismus ein absolutes Repositionshindernis bildet. Weit 
wi chtiger ist für die Entstehung der einzelnen Formen (Luxa¬ 
tion nach vorn, hinten, aussen, innen, Rotationsluxation) 
die Zerreissung der verschiedenen Ligamente des Knies. 
Abgesehen von einigen incompleten Luxationen und der 
Rotationsluxation nach aussen, sind fast ausnahmslos die 
Kreuzbänder gerissen, das ist nach Pagenstecher der 
constanteste und absolut notwendige Befund. Luxationen nach 
vom, dasselbe gilt von denen nach hinten, sind möglich, 
wenn nur die Kreuzbänder zerrissen, beide Seitenbänder aber 
erhalten bleiben. Das wird bewiesen durch mehrere Fälle, 
bei denen der Einblick ins Gelenk nach Amputation oder 
gar bei der Autopsie ermöglicht wurde. (Albert; Ulrichs.) 
Sicherlich aber müssen eines oder beide Seitenbänder reissen, 
wenn bei der Entstehung dieser Luxationen zugleich eine 
Rotation des Unterschenkels oder eine seitliche Abknickung 
erfolgte. Experimente in der Richtung, dass sie etwa die Grösse 
der zur Erreichung einer Luxation nötigen Kräfte zu be¬ 
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stimmen suchten, sind nicht vorhanden. Doch ist eine 
grössere Anzahl von Versuchsreihen am Cadaver ange¬ 
stellt worden, die zum Teil recht interessante Resultate 
ergeben haben und durch Beobachtungen am Lebenden her¬ 
vorgerufen, selbst wieder bedeutende Streiflichter auf die¬ 
selben zurückwarfen. So fand Dittel, dass die Krenzbänder 
nie in der Mitte, sondern gewöhnlich an ihrer Femoral- 
insertion abreissen: bei Hyperextension zuerst das hintere, 
bei Hyperflexion, die durch einen in die Kniekehle gescho¬ 
benen Keil ermöglicht wurde, das vordere; reissen die Kreuz¬ 
bänder an der Tibialinsertion, so geschieht dies immer bei 
der innigen Verwachsung mit dem Knochen mit Abreissung 
einer Knochenplatte. Die Seitenbänder, von denen das äussere 
bedeutend widerstandsfähiger gefunden wurde, als das innere, 
wurden sowohl in ihrer Mitte, wie auch an ihrer Tibial- und 
Femoralinsertion, an letzterer mit Abreissung einer Knochen¬ 
lamelle, in ihrer Continuität getrennt. Ueber die anatomischen 
Verhältnisse der Luxationen nach innen fehlen genauere 
Angaben. Hönigsschmiedt erzeugte eine Subluxation 
durch Hyperadduction und fand das Lig. lat. int. un¬ 
verletzt. 

Um auf unseren Fall zurückzukommen, steht zunächst 
unzweifelhaft fest, dass das Lig. extern, vollständig durch- 
rissen war. Auch heute noch ist eine derartig ausgiebige 
Adduction des Unterschenkels möglich, dass man bequem 
mit der Fingerspitze in den etwa l l f 9 cm weit klaffenden 
äusseren Gelenkspalt hineinkommt. Dasselbe Symptom 
sowohl, wie auch die oben citirten Experimente lassen auf 
eine völlige Zerstörung der Kreuzbänder schliessen. Das 
Ligament, lat. intern um blieb intact; es war vor der Re¬ 
position als ziemlich angespannter breiter Strang zu fühlen, 
der seitlich und nach hinten über dem Condyl. int. femor. 
beginnend, über dem hinteren inneren Rand der Condylus 
int. tibiae hinwegzog. Dementsprechend fand ich bei der 
Entlassung wie auch bei der Nachuntersuchung eine nur in 
den normalen Grenzen zulässige Abductionsmöglichkeit des 
betreffenden Unterschenkels. Ueber den Entstehungsmecha¬ 
nismus vorliegender Verletzung ist so viel bekannt, dass bei 
durchgedrücktem Knie, also bei Hyperextension, das Knie¬ 
gelenk nach innen einknickte und durch die auf dem so 
entstehenden Winkel ruhende Körperlast der Oberschenkel¬ 
knochen aus den Gelenkflächen der Tibia herausgehebelt 
wurde. Die Casuistik der traumatischen Luxationen des 
Kniegelenks, soweit diese veröffentlicht ist, liegt uns in einer 
ausführlichen Arbeit von Gramer vor. Zu den 80 Fällen 
von M a 1 g a i g n e bringt derselbe noch 190 neue und bestätigt 
das immerhin seltene Vorkommen dieser Verletzung durch 
die geringe Beteiligung grosser Städte an dieser Zahl. So 
kommen z. B. auf Berlin 9, Wien 1, München 3, auf 
ganz England 39, Frankreich 32 Fälle. Die Luxation 
nach vorn ist die gefährlichste Form. Cramer teilt unter 
seinen 72 Fällen 12 mit, bei denen wegen Gefässzerreissung 
oder Thrombosirung die Amputation gemacht werden musste. 
Einige Male führte Sepsis ein schnelles Ende herbei. An 
Gefährlichkeit dieser beinahe gleich ist die Luxatio postica, 
sie ist mit 19% unter den angeführten vertreten. Ganz er¬ 
heblich seltener sind die seitlichen und am seltensten von 
diesen die Luxationen nach innen; Cramer führt 56 äussere 
und nur 10 innere an. Bei den beiden anderen hier im 
Krankenhause beobachteten Fällen handelte es sich, um dies 
noch kurz hinzuzufügen, im ersten um eine complete Luxa¬ 
tion des Unterschenkels nach hinten, mit Zerreissung - der 
Gefässe und nachfolgender Sepsis, welcher der 52jährige, 
ohnehin sehr elende Patient bald erlag. Der zweite betraf 
eine rüstige Arbeitersfrau, die sich durch Fall von einer 
Leiter ebenfalls eine Luxatio postica zugezogen hatte. Sie 
bekam trotz der schweren Verletzung eine relativ gute 
Function wieder, war aber die ersten acht Monate auf immo- 
bilisirenden Schienenverband angewiesen. 

UI. Die Luxationen des Hüftgelenks. 

Wie schon oben erwähnt, zählen wir unter unseren 
188 Luxationen nur drei Hüftgelenkverrenkungen und zwar 
alle drei auf die hintere Beckenwand als Luxatio iliaca be¬ 
schriebene. Die letzte von diesen kam vor drei Monaten zur 
Aufnahme und zeichnete sich vor den beiden ersten durch 
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abnormen Hochstand des Femurkopfes aus; ich lasse den 
Fall ausführlich folgen. 

Am 26. X. 1898 geriet der 23jährige Matrose Th. B. in 
angeblich leicht angetrunkenem Zustande unter einen in guter 
Fahrt befindlichen Wagen der elektrischen Strassenbahn. Er 
fiel auf den Rücken und kam mit den Beinen voraus bis 
zum Becken unter die an der Vorseite des Wagens ange¬ 
brachte Schutzvorrichtung und wurde in dieser Lage noch 
einige Meter weit fortgeschoben. Um aus dieser eingekeilten 
Stellung befreit werden zu können, musste man den Wagen 
zurückschieben. Patient verspürte sofort heftige Schmerzen in 
der rechten Hüfte, konnte, als er aufgerichtet war, das rechte 
Bein absolut nicht bewegen und es fiel vor allem die ge¬ 
waltige Verkürzung desselben auf. Erst 24 Stunden nach dem 
Unfall erfolgte die Ueberführung ins Krankenhaus. Dort nun 
fand ich folgende Veränderung an der rechten Hüfte und dem 
betreffenden Beine: 

Bei aufrechter Stellung des Kranken ist das rechte Bein 
im Hüft- und Kniegelenk leicht flectirt, etwas adducirt und 
nach hinten rotirt. Der innere Fussrand berührt etwa 5 cm 
oberhalb der Malleolus externus die vordere Kante des Schien¬ 
beins, die grosse Zehe vermag nicht den Fussrücken des 
gesunden Beines zu berühren. Bedingt ist dieser Hochstand 
des Fusses zum Teil durch die starke Verkürzung der ganzen 
Extremität. Dieselbe beträgt genau 12 cm; so hoch steht 
der Trochanter major oberhalb der Roser-Nelaton’schen Linie. 
Der Gelenkkopf ragt in der Höhe der Spina ant. sup. etwas 
hinter der Crista ossis ilei hervor und ist als kugliger Tumor 
in der Tiefe der Glutäalmusculatur fühlbar, zumal bei Rota¬ 
tionsbewegungen des Beines als solcher deutlich zu erkennen. 
Die rechte Leistenbeuge ist eingesunken, in Narkose kommt 
man bequem auf den Pfannenrand. Ueber dem Trochanetr 
major befindet sich ein mässiger Bluterguss unter die Haut; 
mit Ausnahme einer kleinen Hautabschürfung unterhalb der 
Patella ist keine weitere Weichteilwunde an dem verletzten 
Beine nachweisbar. Active Bewegung^ sind bei dieser ab¬ 
normen Stellung gar nicht, passive nur sehr beschränkt und 
unter lebhaften Schmerzäusserungen ausführbar. Sc-nsibilitäts- 
störungen, sowie Anzeichen einer gleichzeitigen Fractur fehlen. Die 
Einrenkung wurde in tiefer Narkose vorgenommen und gelang 
verhältnismässig leicht. Es wurde nach der von Kocher 
angegebenen Methode das Bein zunächst noch stärker nach 
innen rotirt, dann bis zum rechten Winkel flectirt. Dann folgte 
bei fixirtem Becken ein ausgiebiger, aber gleich mässiger Zug 
nach oben in der Richtung des gebeugten Oberschenkels, 
Aussenrotation und Streckung des Beines. Unter einem hör- 
und fühlbaren Ruck glitt der Kopf über den Pfannenrand in 
die Gelenkpfanne; das Bein hatte wieder seine normale 
Stellung und Länge. Die Nachbehandlung bestand in absoluter 
Bettruhe und Eiskühlung der verletzten Hüfte. Aber schon 
am vierten Tage war Patient ohne jegliche Stütze in unbe¬ 
wachtem Augenblicke aus dem Bette gestiegen und umherge¬ 
gangen ; er hatte angeblich keinerlei Beschwerden mehr beim 
Gehen. 

Am 12. XI., 15 Tage nach der Verletzung, verliess er 
trotz Abraten das Krankenhaus, um wieder seinem Berufe 
nachzugehen. Sein Gang war vollständig normal und schmerz¬ 
frei. Als ich ihn zur Nachuntersuchung hierher bestellen 
wollte, erfuhr ich. dass er seit Mitte Nov. wieder als Matrose 
auf einem grösseren Segler thätig sei. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich also um eine 
Verrenkung nach hinten, um eine Luxatio iliaca; es 
war, entgegen der Ansicht aller Beobachter, der Kopf in 
Wirklichkeit auf die eigentliche Darmbeinschaufel weit, ja 
beinahe bis zu seiner oberen Grenze hinaufgerückt. Auch 
hierüber kann ich ein wohlgelungenes Röntgenbild vorlegen. 
Der Schenkelkopf steht in demselben in der Höhe der Spina 
ant. sup. mit seiner oberen Gelenkfläche gegen die Crista 
ossis ilei angestemmt und zur Hälfte die Beckenschaufel 
überragend. Nur die durch den gewaltigen Anprall erzeugte 
Kraftwirkung erklärt uns einigermassen die abnorme 
Stellung. Die Gewalt selbst, durch welche eine Verrenkung 
des Hüftgelenks entsteht, kann bekanntlich nicht direct, 
sondern nur indirect wirken, der Gelenkskopf kann aus der 
Gelenkpfanne nicht herausgezogen werden, sondern nur 
herausgehebelt durch gewaltsame und plötzliche Uebertreibung 


einer sonst physiologischen Bewegung. Hierbei kann entweder der 
Rumpf fixirt sein und der Oberschenkel die abnorme Bewe¬ 
gung machen oder umgekehrt, es steht der Oberschenkel 
fest. Ueberschreitet nun der Kopf seine normale Excursion 
und wird er gegen eine Kapselstelle getrieben, so bedarf es 
zum Zustandekommen einer Luxation der Zerreissung der 
Kapsel. Die Gewalt, welche dazu nöthig ist, wirkt hier nach 
dem Gesetze des zweiarmigen Hebels, indem das Caput et 
Collum femoris den kurzen, das Bein in seiner übrigen 
Länge den langen Hebelarm und der entgegengesetzte 
Pfannen ran d das Hypomochlion bildet. Während nun der 
lange Hebelarm nach der einen Seite sich bewegt, rückt 
der kurze in entgegengesetzter Richtung gegen die Kapsel, 
zerreisst sie und befördert so den Gelenkskopf durch den 
Riss nach aussen. 

Die Kräfte können nun in zweierlei Weise wirken, 
einmal im Sinne der Beugung und dann im Sinne der 
Streckung. Da man jedoch nicht gut annehmen kann, dass 
eine luxirende Gewalt den Schenkel nur um die frontale 
Axe bewegt, so müssen wir die Beugung und Streckung 
noch mit Abduction und Rotation nach aussen und Adduc- 
tion und Rotation nach innen combiniren. Die Luxationen 
nach hinten können experimentell hervorgebracht werden 
durch Flexion, Adduction und Innenrotation des Schenkels; 
je nachdem die eine oder andere dieser Bewegungen über¬ 
wiegt, entsteht die Iliaca oder Ischiadica. Wird der Schenkel 
nur wenig gebeugt und leicht adducirt, aber stark nach 
innen rotirt, so stemmt sich der Schenkelhals gegen den" 
vorderen Pfannenrand, der Kopf drängt in entgegengesetzter 
Richtung gegen den hinteren Kapselabschnitt und zerreisst 
die Kapsel hinten und oben (oberhalb der Sehne des Ob¬ 
turator internus); der Kopf gleitet vom hinteren oberen 
Pfannenrand direct auf die hintere Fläche des Os ilium (Lu¬ 
xatio iliaca directa). Die Rotation muss kräftig ausgeführt 
werden, da der Hebelarm der Kraft, zu welchem bei der 
Rotation der Schenkelhals wird, nur sehr kurz ist. Auch 
bei der Entstehung am Lebenden betont Malgaigne die 
forcirte Innenrotation; so war eine von ihm behandelte Lu¬ 
xation dadurch verursacht, dass das betreffende Individuum, 
eine Frau von 27 Jahren, als sie auf eine Apfelschale trat, 
ausgeglitten war und den Fuss nach einwärts gedreht hatte; 
eine andere von Mercier bei einer 66jährigen Frau durch 
heftige Einwärtsdrehung des Fusses, welche die Frau das 
Gleichgewicht verlieren liess; die dritte von A. Cooper 
durch Ueberfahren eines Wagens über das Becken. 

Zum Schluss dieser Mitteilungen möchte ich noch 
kurz die Prognose der beobachteten Verletzungen, insofern 
sie mit unserer modernen Unfallgesetzgebung in 
Beziehung stehen, beleuchten. Wären die drei Unfälle ren¬ 
tenberechtigten Berufsgenossenschaftlern passirt, so wären 
sie von vorneherein zur Beurteilung der Functionsfähigkeit 
der betreffenden Gelenke nach der schweren Verletzung 
nicht geeignet. Hier nun liegt die Sache anders. Fall I zog 
sich die Verrenkung beim Erlernen des Radfahrens zu; er 
hatte zu diesem Sport von seinem Vater weder Geld, noch 
die Einwilligung gehabt. Eine gute Tracht Prügel war statt 
der Anleitung zur erfolgreichen Rentenbetreibung die erste 
Begrüssung nach der Entlassung aus dem Krankenkause. 
Mögen auch die Meinungen über einen derartigen Empfang 
nach längerem Krankenlager geteilt sein, so hat er doch 
jedenfalls viel dazu beigetragen, dem Jungen die Schwere 
der Verletzung recht bald vergessen zu machen. Ein halbes 
Jahr nach dem Unfälle verrichtete derselbe wieder seine 
volle Arbeit; irgend welche Störung in dem betreffenden 
Gelenke ist nicht zurückgeblieben, nicht einmal abnorme 
Reibegeräusche, Knarren, etc. deuten auf die frühere Läsion 
hin, auch die äussere Form des Gelenkes ist der des ge¬ 
sunden vollkommen gleich. 

Beim Fall III wurde ebenfalls die Selbstverschuldung 
des Unglücks bald nachgewiesen; der Patient machte des¬ 
halb nie auch nur eine Andeutung von Entschädigungsfor¬ 
derungen. Er trat etwa drei Wochen nach der Verletzung 
mit einem tadellos functionirenden Hüftgelenk seine Arbeit 
wieder an. 

Fehlen schwere complicirende Verletzungen, so ist 
demnach die Prognose der frischen Fuss- wie auch Ilüft- 
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gelenkverrenkung nach glatter Reposition eine günstige zu 
nennen. Einrenkungshindernisse am Fussgelenk sind wegen 
der allseitigen Zugänglichkeit so gut wie ausgeschlossen. 
Beim Hüftgelenk jedoch können ernstere Hindernisse die 
ausgiebigsten Repositionsversuche scheitern machen; so hat 
Ge 116 durch einen Sectionsfall gezeigt, dass der Kapselriss 
absolut zu eng sein kann, um den ausgetretenen Schenkel¬ 
kopf wieder durchschlüpfen zu lassen.* Ebenso kann der 
Kapselriss eine so ungünstige Lage haben, dass der Kopt 
nicht eintreten kann, sondern immer auf die sich interpo- 
nirende Kapsel zu stehen kommt; dieser Fall tritt nach 
Ge 11 6 ein, wenn der Kapselriss perpendiculär zur Axe des 
Schenkelhalses und nahe der Femoralinsertion der Kapsel 
verläuft, oder wenn die ganze Kapsel vom Schenkelhals ab¬ 
gerissen ist. Aus demselben Grund wird die Einrichtung 
misslingen, wenn der Schenkelkopf eine secundäre Stellung 
eingenommen hat, z. B. wenn eine ursprüngliche Luxatio 
infracondyloidea durch irgend welche Ursache in eine vor¬ 
dere oder hintere Luxation umgewandelt ist; auch hier 
wird bei einem Verfahren, das mit dieser Thatsache nicht 
rechnet, Interposition der Kapsel eintreten. 

In seltenen Fällen bestand das Repositonshindernis 
darin, dass der Schenkelhals durch Muskeln knopflochartig 
umschnürt wurde; so durch die Gemelli und Obturator in¬ 
ternus oder durch Pyriformis und Obturator internus; einen 
solchen Fall einer frischen Luxatio iliaca, der sich selbst an 
der Leiche als irreponibel erwies, zeigte Parmentier. 
Schliesslich ist noch die oben erwähnte schlei len artige Um¬ 
schlingung des Schenkelhalses durch den Nerv, ischiadicus als 
Repositionshindernis zu nennen. Wird die Luxation nicht 
eingerichtet, so ist die Function der Extremität stets sehr 
gestört, in manchen Fällen ganz aufgehoben. Fälle von voll¬ 
kommen wiedererlangter Brauchbarkeit gehören zu den 
seltensten Ausnahmen. Zuweilen bildet sich am Standort 
des luxirten Gelenkkopfes eine ziemlich vollständige Near- 
throse, deren Bildung durch v. Langenbeck besonders 
studiert ist, indem durch ossificirende Wucherung des ge¬ 
reizten Periosts eine neue Pfanne entsteht, an deren Rand 
sich eine mehr oder minder vollkommen neue bindegewebige 
Gelenkkapsel setzt, deren Entstehung, zeitlich der der 
Pfanne vorausgehend, durch Umwandlung der den Kopf 
umgebenden Muskelfetzen, Kapsel und Bindegewebsreste 
vor sich geht. Doch ist auch in solchen Fällen die Brauch¬ 
barkeit der Extremität eine sehr mässige. 

Die Prognose der Kniegelenkluxation ist auch nach 
der sofortigen und relativ leichten Reposition bei weitem 
die schlechteste. Bei der Luxation nach vom oder hinten 
wurde eine nachfolgende Gangrän des Fusses infolge von 
Thrombose der Arteria poplitea sehr häufig am dritten bis 
sechsten Tag, ja sogar noch nach 26 Tagen beobachtet. Bei 
den seitlichen Luxationen ist wohl nie eine vollkommene 
Functionstüchtigkeit zurückgekehrt. Das Fehlen eines Seiten¬ 
bandes, resp. die Nachgiebigkeit des an seiner Stelle sich 
bildenden Narbengewebes disponirt zu den extremsten 
Varus- oder Valgusstellungen, und sind die Patienten, wie 
auch in unserem Falle, für ihr ganzes Leben auf fixirende 
Schienen- oder Hülsenapparate angewiesen. Handelt es sich 
dabei, wie in der Regel um sehr corpulente Personen, so ist 
jegliche Arbeit im Stehen nnd Gehen, sofern dabei eine 
Körperbelastung notwendig ist, ausgeschlossen. 
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IV. Bericht über die in der zweiten Hälfte des 
Jahres 1898 erschienenen oculistischen 
Arbeiten von allgemeinerem Interesse. 

Von Dr. Richard HITSCHMANN. 

(Fortsetzung.) 

Ueber die Anatomie und Genese der Phlye- 
täne und des Pannus liegt eine neue Untersuchung von 
Baas vor. Es handelt sich nicht um frische, bis zur Höhe 
ihrer Entwicklung gelangte Efflorescenzen, sondern es wurden 
nur die unvollendeten, abortiven Elflorescenzen, an denen der 
krankhafte Process vor seiner vollkommenen Entwicklung 
sistirt wurde, besprochen, weil diese intermediär fixirten Stadien 
einen höheren Werth für das Verständnis de Pathogenese haben. 
Baas leitet dann im Zusammenhalt mit den alten Jaranoff- 
schen Beschreibungen und denen von Leber und Wagen¬ 
mann den Vorgang der Phlyctänenbildung folgendermaassen 
ab: Es ist wahrscheinlich, dass zunächst eine Wanderung 
freibeweglicher Lenkocyten nach dem Orte der späteren 
Phlyctäne stattfand. Es ist denkbar, dass die zuerst gekom¬ 
menen weissen Blutkörperchen zunächst von hinten her statt¬ 
findende Arrosion der Bowman’schen Membran in Form 
einer Aushöhlung oder eines canalartigen Ganges hervorrufen, 
diese im Präparate vielfach noch ersichtlichen Lücken geben 
dann die Richtung ab. nach der die sich neubildenden Ge- 
fässe hinwachsen, welche dann die Wanderzellen herbeiführen. 

Geht, die Zerstörung der Bo w m an’schen Membran 
langsam vor sich, so erfolgt eine knötchenförmige Ansammlung 
von Rundzellen mit breiter Basis, es entsteht ein grösseres 
Infiltrat, das dann später zu einer Narbe führt. 

Wird die trennende Membran rascher durchsetzt, so 
kommt es weiter aussen näher unter dem Epithel zu einer 
Ausbreitung von Leukocyten in Trichterform. Nimmt man 
also an, dass die Entwicklung der Phlyctäne aus dem Inneren 
des Auges bei anfänglich intacter Bowmanschen Membran und 
Epit hel statt findet, so ist damit auch die strittige primäre In- 
fection des Krankheitsherdes von vornherein von der Hand zu 
weisen, erst wenn das Knötchen näher an die Oberfläche vor¬ 
gedrungen ist, wäre eine secundäre Verunreinigung mit Mikro¬ 
organismen denkbar. 

An einigen bulbis von Individuen, welche an pannösen 
Keratitiden gelitten hatten, fand B. unter der Bow¬ 
man’schen Membran eine dünne Lage fremden Gewebes 
mit vielfach noch wohlerhaltenen, auch blutführenden Gefässen. 
Die Grenzlamelle waran verschiedenen Stellen von hinten her 
arrodirt. Die Uebereinstimmung der pannösen mit den phlye- 
tänulären Veränderungen tritt ohne weiteres hervor, zugleich 
aber auch der Unterschied gegenüber den seither allein von 
den Autoren dargestellten Bildern des degenerativen Pannus. 
(Gewebe zwischen ßowman’scher Membran und Epithel). 

Der Untersuchung II er t e Ls 1 *) lag ein Bulbus zu Grunde, 
welcher in Folge einer perforirenden Stichverletzung erblindet 
war. Die phlyctännläre Erkrankung war noch ziemlich frisch; 
es bestanden mehrere Infiltrate und Pannusbildung in der 
Hornhaut, multiple Randkeratitis und eine grosse Conjunctival- 
phlyctäne. Die wegen Gefahr der sympathischen Ophthalmie 
ausgeführte Enucleation gab die Möglichkeit zur mikrosko¬ 
pischen Untersuchung. Dieselbe wies nach, dass man eine 
frische, in Bindehaut und Hornhaut localisirte Entzündung vor 
sich hatte. Als Anfangsstadium des phlyctaenularen Processes 
fand sich ein solider Rundzellenknoten; nichts deutete auf 
Bläschenbildung hin. Das spätere Stadium, Geschwürbildung 
durch Zerfall an der Oberfläche kam in der Hornhaut zur 
Beobachtung. Von den ausgedehnten und stark gefüllten epi- 
scleralen und conjunctivalen Gefässen lassen sich deutlich die 
Züge der Rundzelleninfiltration nach dem Limbustheil der 
Conjunctiva bulbi verfulgen. Vom Randseldingennetz ausgehend 
zogen viele neugebildete, grosskaÜbrige Capillargefässe mit 
einschichtiger Wandung in ziemlich paralleler Richtung senk¬ 
recht zur Horizontallinie zur Corneamitte, zuweilen als wan¬ 
dungslose Bluträume endend, stets unter der Bo w mani¬ 
schen Membran, in den oberflächlichen Hornhautschichten. Die 
Infiltration beschränkte sich im Wesentlichen auf die ober¬ 
flächlichen Schichten der Hornhautgrundsubstanz, wo sie in 
das Epithel eingedrungen war, war stets die Bo w manische 
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Membran zerstört. Eine Durchsetzung der Letzteren im Verlaufe 
der Nervencanälchen war nicht zu constatiren. Wo Rundzellen 
durch die Membran durch wandelten, war sie aufgefasert und 
lass deutliche Continuitätstrennungen erkennen. 

Von Schm i dt-Rim plers Satz ausgehend, dass die 
Reizung der Ciliarnerven in einem verletzten Auge durch eine 
reflectorisch eingeleitete Störung in d-r Blutcirculation und 
Ernährung allein die Disposition zur sympathischen Er¬ 
krankung des anderen Auges gibt, veifolgte A. Moll 19 ) 
zunächst den Einfluss örtlich dauernder Reize auf ein Auge, 
das einem auf dem Blutwege allgemein inficirten Individuum 
angehörte. Kaninchen, denen ein Kupfersplitter in die Iris 
gebracht oder die Hornhaut mit Lapis in Substanz geätzt 
worden war, wurden durch eine Ohrvene mit Pyocyaneus- 
Culturen inficirt. Immer lassen sich aus dem Kammerwasser 
des verletzten Auges oder der den Fremdkörper umgebenden 
Exsudatflocke reichliche Pyocyaneus-Culturen erzielen. Die 
Colonien aus dem Kammerwasser des nur reflectorisch ge¬ 
reizten Auges waren viel spärlicher. 

Controlversuche, um zu zeigen, ob bei allgemein inficirten 
Thieren sich der Bacillus auch ohne örtlichen Reiz in den 
Vorderkammern finde, fielen meist negativ aus. Ausnahmen 
hievon machten nur todte oder besonders schwer erkrankte 
Thiere. Dies spricht nach Ansicht Moll’s für die neurotische 
Theorie der sympathischen Ophthalmie, u. zw. für die Modifi- 
cation derselben (Schmidt-Rimp 1 er, Bach, Panas) nach 
welcher der vom ersten Auge ausgehende Reiz im zweiten 
Auge die Disposition zur sympathischen Entzündung bedingt, 
welch’ letztere erst thatsächlich auftritt. wenn im Blutekreisende 
Schädlichkeiten bäctrieller oder chemischer Natur hinzutreten. 

Ueber acute retrobulbäre Neuritis trug Greff 20 ) 
neue Beobachtungen vor. Die Krankheit wurde 1866 zuerst 
durch v. Graefe beschrieben und als Ersiehe einer Reihe 
von Fällen plötzlicher Erblindung nachgewiesen. Die Krankheit 
ist selten. Greeff hat nun in vier Fällen, deren einen er vor¬ 
stellt, als ganz besonders charakteristisch beobachtet, dass bei 
der im ersten Augenblick scheinbar vorliegenden absoluten 
Amaurose es sich nur um ein riesiges centrales Skotom 
handelt. Ganz peripher fand sich noch $in ringförmiger Streifen 
im Gesichtsfeld, in dem Licht gesehen wurde. Die Gesichtsfeld¬ 
grenzen sind demnach aussen normal, innen folgt ein schmales 
Streifchen, in dem Licht gesehen wird, das übrige wird von 
einem grossen absoluten Skotom eingenommen. Der kleine 
periphere Lichtstreifen hat sich dann allmälig centralwärts 
vergrössert, so dass jetzt nur noch ein kleines absolutes cen¬ 
trales Skotom besteht. Die Wichtigkeit genauer Gesichtsfeld¬ 
aufnahmen gilt auch für die Prognose der Sehnervenerkran¬ 
kungen. Bei der einfachen Atrophia n. optici fängt der Ge- 
sichtsfelddefect in der Peripherie an, eine Besserung gibt es 
nicht, sondern nur ein Fortschreiton bis zur Erblindung. Bei 
den Processen, die mit centralem Skotom anfangen, hingegen, 
kommt es nie zur Erblindung, vielmehr, wmn der Process 
rechtzeitig erkannt und behandelt wird, zur Besserung, ja 
sogar Restitutio ad integrum. 

Atrophie der Sehnerven nach Gebrauch von 
G ranatwurzel rinde, wie sie schon nach Anwendung von 
Extractum filicis maris beobachtet wurde, beschreibt Sidler- 
Huguenin 21 ) (Zürich). Der Patient hatte als Mittel gegen 
Bandwurm eine Granatwuizelmaceration (1200:4000 Weiss¬ 
wein) innerhalb drei viertel Stunden in drei Portionen ge¬ 
nommen, wovon schätzungsweise die Hälfte wieder erbrochen 
wurde. Bald darauf trat Schüttelfrost (39° C), Uebelkeit, 
heftiger Kopfschmerz und zwölfstünd ger Sopor auf. Am vierten 
Tage erwachte Patient morgens total blind, doch hob sich in 
den nächsten zwei Wochen der Visus wieder, so dass er links 
normal wurde, rechts hingegen eine bleibende starke Amblyopie 
zn Stande kam. Dass aber beide Sehnerven stark in Mitleiden¬ 
schaft gezogen waren, geht aus der auffallenden Abblassung 
der linken Pupille, der Einengung des Gesichtsfeldes für weiss 
und Farben und der trägen Pupillenreaction hervor. An den 
Netzhautgefässen fielen geringe Füllung der Venen, Schmalheit 
der Arterien und besonders deutlich sichtbare Randverände* 
rungen auf, was die Vermuthung nahe’egt. dass man es auch 
bei den FixilVergiftungen nicht mit einem einfachen Gefäss- 
krampf, sondern sehr wahrscheinlich auch mit secundären 
Gefässveränderungen zu thun hat. 


Von den Erscheinungen, welche E. Hertel**) als die 
Folgen der Sehnervendurchschneidung bei jungen 
Thieren beobachtete, verdient besondere Erwähnung, dass 
das operirte Auge bedeutend kleiner blieb, dabei 
blieben die Medien klar und es bestand keine Ablatio retinae, 
wohl aber waren alle gefundenen Maasse kleiner als die der 
normalen Seite. Die operirten Augen waren zwar auch ge¬ 
wachsen, aber nicht im selben Maasse wie die nicht operirten, 
der sagittale Durchmesser war am Meisten beeinträchtigt 
(2 mm). Verletzung von Gefässen und Nerven war fast immer 
vermieden worden, wo sie aber stattgefunden hatte, war die 
Wachsthumshemmung keine beträchtlichere, als wenn sie 
nicht unterblieben war. 

Untersuchungen über die Nachweisbarkeit von 
Fremdkörpern im Auge mittels Röntgenstrahlen 
stellte Weiss 23 ) an. Leichte Durchleuchjbarkeitder betreffenden 
Knochentheile, Grösse und Sitz des Fremdenkörpers das sind 
die für die Nachweisbarkeit namentlich in Betracht kommenden 
Momente; wegen der dünneren Knochen ist daher bei jüngeren 
Individuen der Nachweis leichter. Die Versuche wurden derart 
gemacht, dass in Mullsäckchen eingelegte Schrottkörner ver¬ 
schiedener Stärke (das feinste von l l / 4 mm Durchmesser), Ein¬ 
äugigen tief in die Orbita eingeführt wurden, dann wurde auf 
dem Schirme oder der lichtempfindlichen Platte der Nachweis 
versucht. Die Durchleuchtung erfolgte in occipito-frontaler, 
bitemporaler und schräger Richtung (von hinten-aussen nach 
innen-vorn) besonders bei vorliegenden Bulbis. ln der Umge¬ 
bung der Orbita, bezw. auf die geschlossenen Augenlider ange¬ 
brachte Metallmarken erleichtern die Orientirung. Die Röntgen¬ 
photographie ermöglicht auch den Nachweis von Fremdkörpern 
in enucleirten Augen, wenn aus irgend einem Grunde das 
Durchschneiden derselben unerwünscht, oder zu fürchten wäre, 
dass bei demselben der Fremdkörper verschoben würde. 

An drei Augen, welche durch Retrochorioidealblu- 
tungen nach Staarextraction und einem nachGlaucom- 
iridektomie auf dieselbe Weise erblindeten Auge suchte 
S. Bloom 24 ) (New-York) an der Klinik Sattler die Ursache 
dieser traurigen Zufälle aufzudecken. Im ersten Falle handelte 
es sich um einen phlebitischen und periphlebitischen Entzün- 
dungsprocess in der Chorioidea, welcher prädisponirend wirkte 
und dann unter dem Einfluss einer plötzlich eingetretenen 
höchstgradigen Circulationsstörung zur Ruptur der Venen führte. 
Im zweiten Falle bestand Varicenbildung wohl in Folge 
krankhafter Nachgiebigkeit der Venenwandungen schon vor 
der Operation, Momente für eine arterielle Blutung fehlten. Auch 
im dritten Falle bestand eine Veränderung an den Venen, 
nämlich ungleichmässige Erweiterung und umschriebene zellige 
Infiltration in der Umgebung. Im vierten Falle (nach Glaucom- 
Jridektomie) waren auch Veränderungen der Venen und ihrer 
nächsten Umgebung in Form von geronnenem Exsudat und 
zelliger Infiltration zu constatiren. Bloom nimmt zum Schlüsse 
Phlebitis und Periphlebitis als prädisponirende Momente in 
den meisten Fällen von retrochorioidealen Blutungen an, deren 
jedesmalige Veranlassung in einer Steigerung des intravascu- 
lären Druckes liegt. 

Die Literatur der sehr seltenen Fälle von traumatischem 
Enophthalmus erfährt eine Bereicherung um drei neue 
Beobachtungen durch E. Franke 26 ). 

Im ersten Falle bestand fünf Monate nach einer Schädel- 
basisfractur in Folge von Sturz in einen Schiffsraum Herab¬ 
hängen des Oberlides, Zurückgesunkensein des Bulbus um 
2 mm gegenüber der anderen Seite, Atrophia optici mit 
Amaurose, Abducenslähmung, Einschränkung der Beweglichkeit 
der anderen Augenmuskeln, Unterempfindlichkeit im Ramus 
ophthalmicus des Trigeminus und Reste einer Facialislähmung 
am rechten Auge. Die Pupille dieses amaurotischen Auges 
war aber kaum mittelweit, ohne Reaction, nur minimale 
Reaction bei Convergenz schien erhalten. Die linke Pupille war 
in Ruhe weiter, bei Behandlung wurde sie enger als die rechte. 
Da im Oculomotorius Lähmungserscheinungen zu constatiren 
sind, ist an einen Krampf de3 Sphincter pupillae nicht zu 
denken, vielmehr eine Symphaticuslährnung, etwa Zer- 
reissung des dünnen Zweiges zwischen Plexus caroticus und 
Ganglion ciliare oder eine Beschädigung des Letzteren selbst 
wahrscheinlich. 

Im zweiten Falle lag das Auge fast 10 mm tiefer als 
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das andere, daneben bestand leichte Parese des Abducens und 
eines das Auge hebenden Muskels. 

Im dritten Falle lag das rechte Auge 8 mm tiefer als 
das linke. Hornhaut und Bindehaut waren etwas unter¬ 
empfindlich. Sehschärfe und Gesichtsfeld normal. Abducens- 
und Obliquus inferior parese. Die Ursache war ein Pferde¬ 
hutschlag. 

Die nicht sehr reichliche Literatur über puls i r enden 
Exophthalmus wird um Fälle bereichert durch die Be¬ 
obachtungen von A. Graefe* 6 ) und H. Weiss 27 ). 

In Graefe’s Fall entstand pulsirender Exophthalmus des 
rechten Auges in Folge von spontaner Ruptur der Carotis 
interna im Sius cavernosus, bedingt durch Gefässveränderungen. 
Zwei Ligaturen der Carotis communis dextra mit Durchtrennung 
des dazwischen liegenden Arterienrohres führten zur normalen 
Stellung des Augapfels und Aufhören der Pulsationen. Bemerkens¬ 
werth an dem Falle war 1. dass bei dem Entstehen des Leidens be¬ 
sonders auffällige subjective Symptome nicht vorhanden waren; 

2. dass Schwirren und Brummen im rechten Ohre und der 
rechten Kopfhälfte nur subjectiv wahrnehmbar war; 3. dass 
ausserordentlich langsame Eintreten der Pulsation des Auges; 
4. dass Zurückbleiben einer Sphincterlähmung ohne Accomo- 
dationsschwäche; 5. die Anschwellung der Netzhautvenen 
post operationem bis zum Bilde einer exquisiten Stauungspa¬ 
pille, Verschlechterung des Sehvermögens und Rückkehr 
zur Norm. 

In dem Falle von Weiss 27 ) war der pulsirende Exophthal¬ 
mus ein doppelseitiger, traumatischen Ursprunges. Am dritten 
Tage nach dem Trauma (Eingepresstwerden zwischen einer 
Wagendeichsel und das Thor), nach welchem Patient sofort 
bewusstlos wurde, aus Nase, Mund und linkem Ohr blutete, 
erwachte er aus der Ohnmacht und merkte ein rhythmisches 
Stossen und Sausen im Kopfe, besonders links. Das Sehver¬ 
mögen des linken Auges nahm ab und war nach einem Monat 
geschwunden. Am zehnten und elften Tage post trauma traten 
beide Augen vor u. zw. links stärker als rechts, und die Be¬ 
weglichkeit wurde eingeschränkt. Die linke Pupille reagirt 
nicht auf Licht, bei Accommodation und Convergenz, (Spiegelbe¬ 
fund Opticusatrophie). Das linke Auge pulsirt deutlich, desgl. 
eine ovale weiche Prominenz unterhalb der Incisura supra- 
orbital is sowie eine Vene medialwärts vom Canthus internus 
auch auscultatorische Pulsation % ist wahrnehmbar. Diese 
Symptome schwinden, wenn man die linke Carotis comprimirt, 
nicht aber bei Compression der rechten. Vier Monate nach 
dem Trauma begann auch das rechte Auge deutlich aber 
schwächer als das linke zu pulsirem Auch die Pulsation des 
rechten Auges lässt sich nur durch Compression der linken 
Carotis sistiren. Das Sehvermögen wird auch rechts schlechter, 
von den Augenmuskellähmungen ist nur noch eine totale 
Paralyse des Rectus externus dexter geblieben, leichte Paresen 
an anderen Muskeln sind noch zu constatiren. Das Schwerge¬ 
wicht des Falles liegt in der nachträglichen langsamen Ent¬ 
wicklung eines Exophthalmus pulsans am anderen Auge. 
(Von doppelseitigem pulsirendem Exophthalmus sind nur vier 
Fälle bekannt.) Dies könnte durch Uebertragung der Wirkung 
von der einen Seite nach der andern zu Stande gekommen 
sein, indem die Sinus petrosi nebst dem Sinus circularis 
erweitert werden und einen Theil des Blutüberschusses von 
einem Sinus cavernosus zum anderen übermitteln und dort 
ähnliche Erscheinungen zu Tage fördern, wie im ursprünglich 
erkrankten Sinus. Man könnte aber auch annehmen, dass 
durch das Trauma ein partieller Riss der Wand der Carotis 
dextra, etwa durch Anritzung seitens eines Knochensplitters 
oder spontane Berstung der Gefässwand. enstanden sei und 
dass sich im Laufe der Zeit, im Sinus cavernosus eine Aus¬ 
bauchung der Arterienwand ausgebildet habe, die langsam zu 
ähnlichen Symptonen führte, wie links. Dies wird wahrschein¬ 
lich durch das Verhalten des Aneurysmageräusches, denn wird 
links comprimirt, so schwindet links das Sausen, nicht aber 
rechts, weil beim Blutzufluss von rechts im rechten Sinus 
cavernosus Flüssigkeitswirbol zu Stande kommen. 

Ahlstroin beschreibt zwei Fälle von im inneren 
Augenwinkel auftretenden Tumoren, welche sich lang¬ 
sam und schmerzlos vergrößerten und eine mehr oder weniger 
hochgradige Dislocation des Bulbus verursachten, stellenweise 
fluctuirte der sonst knochenharte Tumor. In beiden Fällen 
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ergab die Operation hochgradige Ektasie der Siebbeinzellen, 
welche mit reichlichem Schleime gefüllt waren. Nach Anlegung 
einer bequemen Communication mit der Nase und längeren 
Durchspülungen trat Heilung ein. Die Härte und stellenweise 
Fluctuatdon des Tumor könnte Osteom Vortäuschen. 

Die Ektasie der Ethmoidalzellen dürfte von Cystenbildung 
in der Schleimhaut abhängig sein. Nach den bisher publicirten 
Fällen scheint die Krankheit ausschliesslich bei jüngeren Per- 
sdnen vorzukommen. 

Ueber das Gesichtsfeld der Kurzsichtigen be¬ 
richtet Prof. Weiss*®) (Heidelberg) nach 211 selbst untersuchten 
Fällen. Er fand den blinden Fleck für Farben öfters be¬ 
deutend vergrössert, sein Abstand vom Fixationspunkt war 
für Farben meist grösser als für weiss. Die einzelnen Befunde 
bezüglich des blinden Fleckes sind in sechs Tabellen über¬ 
sichtlich angeführt, zugleich auch der Augenspiegelbefund an 
der Pupille. Fortsätze und Vergrösserungen des blinden Fleckes 
fanden sich vor ohne eine an die Papille anschliessende, oph¬ 
thalmoskopisch wahrnehmbare Veränderung, ein Missverhältnis 
zwischen der Grösse des Conus und der des blinden Fleckes 
kam bei allen Graden von Myopie zur Beobachtung. Der blinde 
Fleck verlängert sich für Farben nicht selten fast bis zu einem 
Halbring, ja sogar zu einem Farbenringskotom in einiger Ent¬ 
fernung vom Fixationspunkt. Die Gesichtsfeldaussen- 
grenzen des Myopen erwiesen sich im Allgemeinen als etwas 
klein, u. zw. kleiner bei zunehmender Myopie. Die Farben¬ 
grenzen waren meistens stärker eingeschränkt als die für 
weiss. Durch Verschmelzung der oben oder unten einge¬ 
schränkten Aussengrenzen mit der äusseren Begrenzung eines 
vergrösserten blinden Fleckes bei höherer Myopie (besonders 
für roth) resultiren eigenthiimlich eingebogene Gesichtsfelder 
sogar gänzlich in zwei Theile getrennte. Nach Myopie Ope¬ 
rationen war das Gesichtsfeld grösser geworden, was Weiss 
auf eine günstigere Netzhauternährung bezieht. In einzelnen 
Fällen waren Skotome für Weiss und für Farben zu consta¬ 
tiren, ohne dass ophthalmoskopisch hiefür eine Erklärung bei¬ 
zubringen war, es handelte sich um mittlere und hochgradige 
Myopie. 

Nach seinen im Verlaufe von fünf Jahren an 48 Augen 
ausgeführten Myopieoperationen kommt W. Stood* 0 ) zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

1. Die operative Behandlung der Myopie kann ohne Gefahr 
angewendet werden, bei allen Graden über zwölf D. Contra- 
indieation sind nur drohende Netzhautablösung und hochgradige 
centrale Fundusveränderungen. 

2. Ausgiebige Discission mit nachfolgender Massage und 
späterer einfacher Linearextraction bewährten sich gut. Bei 
Patienten über 50 Jahren mit beginnender Cataract wurde die 
Förster’sche Tritur zur Reifung vorausgeschickt. 

3. Drucksteigerungen können unangenehm und beunruhi¬ 
gend werden, lassen sich aber mildern und schädigen nicht 
dauernd. 

4. Die Gefahr der Netzhautabhebung wird nicht gesteigert. 

5. Die sehr guten Sehresultate lassen sich nicht allein 
aus Vergrösserung der Netzhautbilder erklären, sondern setzen 
eine Besserung der Netzhautfunctionen voraus. 

6. Die Accomodationslosigkeit bringt keinen Nachtheil, es 
tritt dafür die sogenannte Ersatzaccomodation ein. 

7. Soweit fünfjährige Beobachtung Aufschluss gibt, 
kommt die Refraction nach der Operation zum Stillstand. 

Scheffels 31 ) fand an zehn Fällen von hochgradiger 
Myopie, die vor zwei bis vier Jahren von jhm operirt worden 
waren, eine wesentliche Steigerung der Sehschärfe. In vier 
Fünftel der Fälle fand aber kein Einfluss auf den Stillstand 
des Längenwachsthums des Auges statt. 

Bei der Operation hochgradiger Myopie hat 
Sattler in neuerer Zeit ein von dem bisherigen abweichendes 
Verfahren eingeschlagen. Er macht mit einer Weber’schen 
Hohllanze, die etwas kleiner ist als die seinerzeit zur peri¬ 
pheren Linearextraction angegebene und deren Krümmung 
dem in der Hornhaut anzulegenden Schnitte besonders ange¬ 
passt ist. 1 ! / 2 mm. vom Hornhautrande entfernt einen 5 bis 
7 mm. langen Einstich senkrecht auf den vertiealen Meridian. 
Nun wird die vordere Linsenkapsel zerrissen, die Linsensubstanz 
am Aequator und an der hinteren Kapsel gelockert und durch 
Niederdrücken der oberen Wundlippe und sanften Druck mit 
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horizontal in der Gegend des unteren Limbus angelegten 
Daniel’schen Löffel nach rückwärts, die ganze Kernpartie und 
manchmal auch etwas von der Rindensubstanz entleert. Meist 
ist es nöthig dieses Maneuvre ein zweites und drittes Mal zu 
wiederholen, so lange eben noch ohne jede Schädigung Linsen¬ 
massen herauszubekommen sind. Die Menge der herausbe¬ 
förderten Linsensubstanz betrug bis zu zwei Drittel selbst drei 
Viertel der ganzen Linse. Zum Schlüsse sorgfältige Reposition 
der Iris und Atropininstillation. Bei grösster Vorsicht und 
Zartheit in der Ausführung der Operation wird diese über¬ 
raschend gut vertragen und die Resorption der zurückge¬ 
lassenen Corticalreste geht in völlig reizloser Weise vor sich ; 
in der Regel ist nur noch eine Discission der hinteren Kapsel 
nothwendig. Die Vorzüge dieses Verfahrens gegenüber dem 
früheren sind: 1. Die Heilungsdauer wird wesentlich abgekürzt; 
2. der Verlauf ist fast ausnahmslos völlig reizlos; 3. die Zahl 
der Eingriffe beschränkt sich in der Regel auf zwei; 4. der 
operative Wundastigmatismus ist in der Regel ein ganz 
geringfügiger. Auch Schichtstaar hat S. in beschriebener 
Weise operirt. Die Schichtstaartrübung kommt gleich beim 
ersten Eingehen heraus. Dass der glatte und reizlose Verlauf 
bei diesem Vorgehen nicht vor Netzhautabhebung schützt, 
lehrte ein Fall. Bei einer grösseren Zahl wegen Myopie vor 
längerer Zeit operirter Patienten fand Sattler den Refractions- 
zustand in der Mehrzahl der Fälle annähernd constant. einige 
Male Verminderung, einige Male Erhöhung des Brechungs¬ 
zustandes. In einigen Fällen glaubt S. eine Zunahme des 
Langbaues zugeben zu müssen. Zum Schlüsse macht S. auf¬ 
merksam, dass Vacher, der bald nach Fukala und unab¬ 
hängig von diesem, die operative Behandlung der Kurz¬ 
sichtigkeit geübt hat, von vorneherein die durchsichtige Linse 
extrahirt hat, aber nach anderer Methode als Sattl er. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Februar 1899. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

V. Bielka bespricht seine Versuche über die Ausschaltung 
des Pfortaderkreislaufes. Bei der an 14 Hunden vorgenom¬ 
menen Operation wurden die V. cava inferior und die V. portae 
auf mehrere Centimeter Länge freigelegt, unterbunden, durch¬ 
trennt und mit Zuhilfenahme eines Glasröhrchens so mitr 
einander verbunden, dass das Blut aus der Pfortader direct 
in die untere Hohlvene mit Umgehung der Leber, floss und. 
dass dieser neue Communicationsweg vollständig von Endothel 
ausgekleidet war. Die aus dem Duodenum in die Leber führen¬ 
den kleineren Venen wurden gleichfalls unterbunden, das 
Peritoneum und die Bauchwunde wurden vernäht. Von den 
operirten Hunden blieb nur einer am Leben, dieser lebt be¬ 
reits 20 Tage, hat um 80 dg. abgenommen und zeigt in seinem 
Verhalten gar keine Aenderung gegenüber einem gesunden 
Thiere. Insbesondere ist zu bemerken, dass die Functionen der 
Niere und des Darmes intact sind und dass er Fleisch frisst, 
ohne je Krampfanfälle bekommen zu haben, während Hunde 
mit Eck’scher Fistel kein Fleisch vertragen, Krämpfe be¬ 
kommen und bald sterben. Die Section wird voraussichtlich 
wichtige Aufschlüsse über die Circulation bringen. 

S. Federn macht eine vorläufige Mittheilung über den 
Einfluss des Fiebers auf den Blutdruck. Vortr. beobachtete, 
dass bei Malaria während des Fieberstadiums der Blutdruck 
bedeutend ansteigt und dass unter den acuten fieberhaften 
Exanthemen Scarlatina allein mit Sicherheit mit Blutdruck- 
Steigerung einhergeht. Manche Beobachter berichten über eine 
Herzerweiterung, welche beim Scharlach noch vor dem Eintritt 
einer Nierenaffection auftritt und welche auf die Wirkung eines 
Toxins zurückgeführt wird; dieselbe dürfte durch den ver¬ 
mehrten Widerstand in F’olge des erhöhten Blutdruckes ent¬ 
standen sein. 

V. Urbantschitsch hält einen Vortrag über den Werth 
methodischer Hörübungen für Schwerhörige. 

Dieselben sind nicht nur bei Taubstummen, sondern auch 
bei Schwerhörigen verschiedenen Grades anwendbar und be¬ 


ruhen auf den vom Vortr. schon früher angegebenen Grund¬ 
sätzen. Die Uebungen bestehen hauptsächlich aus zwei Theilen : 
aus der Anregung der Aufmerksamkeit des Kranken auf ver¬ 
schiedene Schalleindrücke und aus Uebungen, die durch eine 
zweite Person vorgenommen und geleitet werden. Der Zweck 
derselben ist die Anregung des gesunkenen Hörvermögens und 
die Besserung des unterschiedlichen Hörens. Es wird den Pat., 
welche in Folge ihres schlechten Hörens sich von der Gesell¬ 
schaft zurückziehen, auf Schalleindrücke nicht aufpassen un i 
deren Hörvermögen in Folge dessen immer mehr verfällt, auf- 
getragen, auf alle Schalleindrücke zu achten und sich zu be¬ 
mühen, zu classificiren. Zu diesem Zwecke wird auch der 
Besuch des Theaters empfohlen. Durch Uebung kann eine 
hohe Feinheit des Hörens erworben werden, wie es z. B. beim 
Arzte beim Auscultiren der Fall ist, andererseits wird das 
Hörvermögen durch Nichtgebrauch abgestumpft. Letzteres be¬ 
obachtete Vortr. bei einer schwerhörigen Pat. welche während 
der Zeit, wo sie in Gesellschaften verkehren musste, aus der 
Nähe alles verstand, nach einem dreimonatlichen Landaufent¬ 
halte aber fast vollkommen taub war; nach einigen Wochen 
Stadtaufenthalt besserte sich wieder das Gehör. In ähnlicher 
Weise ist es zu deuten, dass Schwerhörige nach dem Be¬ 
suche eines Theaters für den Rest des betreffenden Abends 
besser hören. Einseitig schwerhörige Leute verwenden zum 
Hören fast immer nur das gesunde Ohr, wodurch das kranke 
immer mehr verfällt. Vortr. beschäftigt sich bei den Hör¬ 
übungen daher vorzugsweise mit dern letzteren. 

Bei der Vornahme des zweiten Theiles der Hörubungen, 
dem Nachsprechen vorgesagter Worte, darf man nicht schreien, 
da alsdann gewisse Töne und Vocale zu scharf betont werden 
und das Ohr dadurch leidet. Deshalb passt auch das Hörrohr 
nur für Fälle, wo kein anderer Ausweg mehr besteht, oder 
zur Vornahme von Selbstübungen von Seite des Kranken. Bei 
den Uebungen spricht derselbe die vorgesagten Worte nach, 
werden sie falsch angegeben, wird das richtige und falsche 
Wort so oft wiederholt, bis Patient beide versteht. Da Schwer¬ 
hörige auf dem Sinne des Wortes aufpassen, werden zum 
Vorsagen auch Worte ohne Sinn oder aus einer fremden 
Sprache gebraucht, um die Aufmerksamkeit auf das Silbenhören 
zu concentriren. Werden, wie es oft vorkommt, einige Buchstaben 
besonders schwer percipirt und mit einander verwechselt, 
z. B. f, s, n, d, müssen dieselben wiederholt eingeübt werden. 
Da die Kranken, wie bei den Worten, auch bei Sätzen den 
Sinne zu errathen trachten, werden zum Vorsagen auch Sätze 
ohne Sinn angewendet. Als Abnormitäten des Höractes be¬ 
obachtet man bei Schwerhörigen in vielen Fällen, dass sie 
Worte nur im Satzgefüge, aber nicht für sich allein hören, dass 
sie nur kurze, aber nicht lange Sätze nachzusprechen ver¬ 
mögen, dass sie die einzelnen Silben gut hören, sie jedoch 
nicht zu einem Worte associiren können. Manchmal geschieht 
diese Association mit einer Verzögerung um einige Secunden ; 
dasselbe ist auch bei der Musik der Fall, die Kranken hören 
die Töne, aber nicht die Melodie. Hier sind nur mit Geduld 
und Conscquenz gute Resultate zu erzielen. In der Nähe der 
Hörgrenze mischt sich oft der Hörempfindung eine unan¬ 
genehme Sensation bei, welche noch für einige Töne über der 
Hörgrenze ohne gleichzeitige Gehörempfindung bestehen bleibt 
und weiter hinauf verschwindet. Bei den Hörübungen werden 
auch die Schnelligkeit des Sprechens und die Distanz berück¬ 
sichtigt. Beim Hören besteht auch eine Nachempfindung; 
manche Kranke verstehen das Gesprochene erst nach einiger, 
sogar langer Zeit. Ein zusammengesetztes Wort, welches nicht 
gehört wird, taucht plötzlich auf. wenn seine einzelnen Be- 
standtheile in Sätze verflochten werden, indem das Gedächtnis¬ 
bild durch die Identität der Bestandteile zurückgerufen 
\vi:d. Eine Suminirung der Reize zeigt sich bei der Hirschei¬ 
nung, dass Kranke Sätze, welche sie nicht verstehen, bei 
mehrmaliger Wiederholung in ihrer Totalität vernehmen. Von 
langen »Sätzen wird oft nur der Anfang, von Worten nur die 
erste Silbe vernommen, beim Wiederholen wird dann das 
Uebrige successive verstanden. 

Bei den Hörübungen muss der Vorsprechende recht oft 
gewechselt werden, da die Kranken sich leit an eine Btimme 
gewöhnen ; ebenso müssen Uebungen unter erschwerenden 
Umständen, z. B unter gleichzeitigem Geräusch oder während 
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des Dureheinandersprechens mehrerer Personen, vorgenommen 
werden. Die Uebungen werden, da sie eine Anstrengung von 
Seite des Schwerhörigen erfordern, nur vier bis fünf Minuten 
lang vorgenommen, worauf eine Pause eintritt, dasselbe Ver¬ 
halten wird dem Kranken im Theater empfohlen. Stellt sich 
während der Uebungen Kopfschmerz ein, müssen sie seltener 
angestellt werden, ausserdem sind zur Vorsicht die Kranken 
auf die auch beim Gesunden öfters vorkommende temporäre 
Herabsetzung der Hörschärfe aufmerksam zu machen. 

Acute Ohrenerkrankungen contraindiciren die Vornahme 
von Hörübungen, bei chronischen sind in späteren Stadien 
solche vorzunehmen, ebenso nach abgeschlossener otriatischer 
Behandlung oder in dem Falle, wenn die Patienten aus irgend 
einem Grunde nicht behandelt werden können. In den meisten 
Fällen ist mit Hörübungen ein Erfolg zu erreichen, sei es 
auch nur. dass das Gehör nicht weiter verfällt. Die Hörübungen 
sind zwar schwierig und erfordern viel Geduld, die Schwierig¬ 
keiten vermindern sich aber stetig bei längerer Fortsetzung 
und die erfolgreiche Durchführung der Cur gibt die Kranken 
dem gesellschaftlichen Leben wieder. 

Wiener mediziniseher Club 


Sitzung vom 1. Februar 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Hugo Wei88 stellt eine 61jährige Patientin mit einem 
Tumor der Vierhügel vor. Dieselbe litt seit Jahren an Anfällen 
von Kopfschmerzen, welche sich in der letzten Zeit steigerten, 
aber nie von Erbrechen begleitet waren. Am 20. Mai wurde 
sie plötzlich vom Schwindel und Erbrechen befallen, was sich 
öfter wiederholte; dabei bestanden Sausen im linken und 
stechender Schmerz im rechten Ohre. Im Juli traten Schwer¬ 
hörigkeit, besonders links, Plosis und Auswärtsschieben rechts 
ein. Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen kommen seltener und 
nur bei sehr raschen Bewegungen und psychischen Emotionen. 
Die Untersuchung zeigt Folgendes: Rechts totale Ptosis, das 
Auge stark nach auswärts gerollt, nur nach 'aussen frei 
beweglich, rechte Pupille erweitert, lichtstarr, auch auf Accom- 
modation und Convergenz kaum reagirend. Das Sehvermögen 
rechts herabgesetzt. Augenhintergrund normal, keine Stauungs¬ 
papille. Beiderseits Hörschärfe herabgesetzt. Keine deutliche 
Ataxie, dagegen fein welliger Intentionstrumer an den Ober¬ 
extremitäten. Reflexe gesteigert. 

Lues und Kleinhirntumor sind nach der Anamnese und 
dem Symptomencomplexe auszuschliessen. Die totale rechts¬ 
seitige Ophthalmoplegie, die Differenz der Pupillen, die Seh¬ 
störung, der Tremor und die gekreuzte Acusticuslähmung 
sprechen für einen Tumor im rechten vorderen Vierhügel, 
welcher die laterale Schleife lädirt und vielleicht auch den 
rechten hinteren Vierhügel miteinbezogen hat. 

Kolisch: Ueber Anwendung des Wassers in der inneren 
Therapie. Der menschliche Organismus ist gegen eine Be¬ 
schränkung seines Wasserbestandes viel empfindlicher als 
gegen die Entziehung von Nahrungsmitteln. Es existirt bisher 
keine einwandfreie Methode, um uns über den Wasserbestand 
oder den Wasserwechsel im Organismus unanfechtbare 
Daten zu liefern; die Untersuchung des Blutes genügt dieser 
Aufgabe nicht. Nach den Untersuchungen von Hammerschlag 
bringt Wasserentziehung zuerst am Muskel Veränderungen 
hervor, Herz hat in seiner Fiebertheorie auf die chemischen 
Vorgänge und Aenderungen des Aggregatzustandes in den 
Geweben bei Veränderung des Wassergehaltes die Entstehung 
von Wärmediflerenzen zurückgeführt. 

Von vorneherein ist es nicht unwahrscheinlich, dass das 
Fieber mit gewissen Anomalien des Wasserbestandes einher¬ 
geht. Ausser bei Oedemen und Hydropsien werden als aut 
Störungen im Wasserwechsel basirend angenommen: gewisse 
Circulationsstörungen (Oertel). viele anämische Zustände, von 
denen gewisse, allen anderen Heil versuchen trotzen, die Formen 
von Chlorose auf Aderlass oder Schwitzcur gebessert werden. 
Es scheint sich also hier um einen erhöhten Wassergehalt der 
Gewebe zu handeln, wie ihn auch H o f f m a n ri für gewisse 
Formen von Neurasthenie speciell für die Nervensubstanz an- 
nimmt und dies auch therapeutisch durch erfolgreiche Heilung 
mittels Trockendiät begründet. Ander,* pathologische Zustände 
gehen mit Austrocknung der Gewebe einher, so z. B. die 


Digitized by Google 


den meisten Fällen recurrirt man dabei auf die Niere, Haut 
und Darm, in den seltensten Fällen bei localen Processen, auf 
die Lunge. Zur Beeinflussung der gesunden Niere genügt jedes 
Wasser; wo die Niere nicht normal functionirfc, werden dem¬ 
selben diuretisch wirkende Medicamente, am Besten Harnstoff, 
zugesetzt, oder es wird eine ei weissreiche Nahrung empfohlen, 
ebenso wirkt das Karlsbader Wasser diuretisch. Für die Haut 
genügt nicht die blosse Wasserzufuhr, sondern es müssen 
ausserdem die Hautgefässe durch Wärme erweitert werden. 
Für den Darm sind jene Wässer vorzuziehen, welche vermöge 
ihres specifischen Salzgehaltes die Darmperistaltik anregen. Um 
die Haut oder die Niere anzuregen, wird das entsprechende 
Wasser warm oder heiss getrunken, weil es so den Magen 
schneller verlässt und an den Ort seiner erwünschten Wirk¬ 
samkeit gelangt. Da bei den Trinkeuren an das Herz erhöhte 
Anforderungen gestellt werden, ist sein Zustand wohl zu be¬ 
achten. In Fällen, wo angehäufte Giftstoffe im Körper kreisen 
und wo auf die Niere wegen eines pathologischen Zustandes 
derselben nicht recurrirt werden kann, wird, wenn Gefahr im 
Verzüge ist (Uraemie, Coma diabeticum) der Organismus durch 
intravenöse Infusion ausgewaschen, eventuell wird ein Ader¬ 
lass vorausgeschickt. 

Der Einfluss von Wasser auf die Entwicklung von Fett¬ 
leibigkeit ist von vorneherein zu negiren; die Annahme eines 
solches Einflusses auf die Fettleibigkeit durch Ueberernährung 
— Vortr. unterscheidet diese von der constitutioneilen Fett¬ 
leibigkeit — mag wohl dadurch entstanden sein, dass solche 
Leute viel essen und daneben auch viel trinken u. zw. meist 
alkohol- oder kohlenhydrathältige Getränke. Hier spielt ein 
wichtiges Moment mit, nämlich die Erleichterung der Resorp¬ 
tion durch Verdünnung des Nahrungsbreies. Diese Anforderung 
erfüllen wir bei unserer gewöhnlichen Ernährung durch den 
Zusatz von Suppe zu unseren Mahlzeiten, welche auch vermöge 
ihres Salzgehaltes resorptionsbefördernd wirkt dadurch, dass 
sie die osmotischen Verhältnisse begünstigt. Auf diese Ver¬ 
dünnung des Speisebreies muss in pathologischen Zuständen 
Rücksicht genommen werden, z. B. bei Gastrektasien und 
Hyperacidität, wo Flüssigkeitszufuhr direct contraindicirt ist. 

Unter normalen Verhältnissen wird das Verlangen nach 
Wasser durch den Durst regulirt, unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen gibt dieser aber nicht das thatsächliche Bedürfnis 
des Organismus nach Wasser an, und zwar führen die Kranken 
mehr Flüssigkeit zu, als dem Bedarf des Organismus entspricht, 
während für die feste Nahrung unter pathologischen Verhält¬ 
nissen das umgekehrte Verhalten besteht. Als Ursache dieses 
krankhaften Durstes sind Zustände anzusehen, welche that- 
sächlich mit einem Wasserverlust einhergehen, Polyurie (bei 
Schrumpfniere, Diabetes mellitus, bei mit Blutzerfall einher¬ 
gehenden Erkrankungen), ferner massenhafte Production von 
Harnstoff, profuse Darmentleerungen, Gastroenteritis nach Ver¬ 
giftungen, Cholera, Blutungen. Manche Zustände beruhen nicht 
auf dem Wasserverlust, sondern auf der mangelhaften Resorp¬ 
tion von Wasser, z. B. bei Pylorusstenose. Grosser Durst bei 
fehlendem Wasserbedürtnis des Organismus findet sich ferner 
bei Hyperacidität, Magenneurosen, manchen Formen von Dia¬ 
betes insipidus. In allen diesen Fällen ist die Regulirung der 
Wasserzufuhr keine leichte therapeutische Aufgabe, sie muss 
naturgemäss in einer Restringirung der zugeführten Wasser¬ 
menge bestehen. Die vermehrte Wasserzutuhr schädigt den 
Organismus dadurch, dass sie zu der in Folge derselben er¬ 
folgenden raschen Abfuhr der stickstoffhaltigen Endproducte 
des Stoffwechsels dem Organismus Energie und ausserdem 
zur Erwärmung der meist nicht die Körpertemperatur besitzen¬ 
den Flüssigkeit Wärme entzieht. Diese beiden Momente spielen 
auch in einer noch nicht beschriebenen Krankheitsform eine 
Rolle: Bei schweren Neurasthenikern mit psychischen Defecten 
beobachtet man manchmal Polydipsie mit consecutiver Poly¬ 
urie, daneben werden aber grosse Mengen von eiweisshältiger 
Nahrung aufgenommen. Der Harn zeigt bei einem speci¬ 
fischen Gewichte von 1026 bis 1080 sehr hohe Harnstoffzahlen. 
Trotz der vermehrten Nahrungszufuhr werden solche Leute 
nicht fett, wenn ihnen aber die Ei weisszulühr restringirt wird, 
magern sie rapid ab. Es scheint, dass bei ihnen die Fähig¬ 
keit, sich mit gesteigerter Nahrungszufuhr in’s Gleichgewicht 
zu setzen, enorm gesteigert ist. im Gegensatz zu den Fällen 
von constitutioneller Fettsucht, 
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Carcinomkachexie, die Veränderungen im Greisenalter; trotz¬ 
dem findet man bei der ersteren ein wässeriges Blut, es ist 
also auch hier die Blutuntersuchung nicht maassgebend. 

Eine Reihe von Indicationen zur therapeutischen Ver¬ 
wendung des Wassers rechnet nicht so sehr mit dem Wasser- 
bestande des Organismus als mit. den medicamentösen Eigen¬ 
schaften des Wassers, z. B. mit der Ausfuhr von Giften aus 
dem Körper. Der grösste Theil der Trinkeuren bezweckt eine 
Zufuhr von Wasser, welches die im Organismus angehäuften 
Gifte löst, verdünnt und ausführt. Diesem Zwecke dienen 
Mineralwässer oder gewöhnliche Salzlösungen; die Wahl des 
Mineralwassers richtet sich danach, welches Organ wir anregen 
wollen, ob die Nieren, die Haut, den Darm oder die Lunge. In 

In therapeutischer Beziehung kommt für alle diese Zustände 
die Wasserentziehung in der Form der Trockendiät zur An¬ 
wendung, das Scliro t’sche und das 0ertel'sche Verfahren 
sind die wichtigsten Arten derselben. 

Die Wasserentziehung hat für den menschlichen Orga¬ 
nismus viel schwerere Folgen als die vermehrte Wasserzufuhr, 
derartige Experimente sind nur beim Thiere möglich, aber 
auch diese sind nicht ganz rein, da mit der Wasserentziehung 
auch der Appetit sistirt und die Thiere zu Grunde gehen, wenn 
sie etwa 20% ihres Wassers verloren haben. Auch bei ge¬ 
ringeren Wasserentziehungen kommen schwere Erscheinungen 
vor, hauptsächlich der Appetitverlust, so dass die Menschen 
zwangsweise ernährt werden müssen. Ferner treten patholo¬ 
gischer Ei weisszerfall und Retention von 'Giftstoffen aus dem 
Eiweisszerfalle im Organismus in Folge der verminderten 
Wasserausscheidung auf. In Folge dessen leidet das Darm¬ 
epithel, es kommt zur Resorption von Giftstoffen aus dem 
Darm und zum gesteigerten Zerfall von Organbestandtheilen; 
diese krankhaften Vorgänge werden vom Fieber begleitet. Eine 
zweite Erklärung für den gesteigerten Zerfall der stickstoff¬ 
haltigen Organbestandtheile wäre darin zu erblicken, dass der 
Körper das fehlende Wasser aus seiner eigenen Substanz zu 
bilden trachtet. Dafür sprechen die Beobachtungen des Vortr. 
beim gesteigerten Blutzerfall und bei acuten Blutungen, bei 
welchen gesteigerter Gewebszerfall vorkomrat, während bei 
chronischer Anämmie derselbe niGht zu beobachten ist. Bei 
acuten Blutungen bilden sich in Folge dieses Zerfalles Körper 
von hervorragend diuretischen Eigenschaften, es tritt daher 
dann gewöhnlich Polyurie ein, welche andererseits auch aut 
der Herbeiziehung von Wasser aus den Geweben beruhen 
kann, durch welche das Blut sein Volumen zu ersetzen trach¬ 
tet. Die Retention von stiokstoffhältigen Producten kommt 
wohl nur bei Nephritis in Betracht. Die Bildung von Wasser 
aus der Nahrung oder der eigenen Körpersubstanz kommt noch 
dort in Frage, wo sehr viel Nahrung zugeführt wird, wie z. B. 
bei der Mastcur; Vortr. hat bei derselben in acuter Weise 
Erscheinungen einer Ueberwässerung des Organismus entstehen 
gesehen. Dieser Umstand kann besonders bei Anämischen mit 
schwachem Herzen oft ohne Zufuhr gesteigerter Wasserquan¬ 
titäten zu Pulsbeschleunigung und selbst zu Cyanose führen. 
An die Mastcuren sind keine übertriebenen Hoffnungen zu 
knüpfen, weil besonders in der ersten Zeit die kolossale 
Gewichtszunahme grösstentheils auf Retention von Wasser 
beruht; erst an zweiter Stelle kommt der Fettansatz in Be¬ 
tracht, der Ansatz von lebendiger Substanz könnte nur durch 
Eiweissansatz erzielt werden. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 
Abtheilung, für Dermatologie und Syphilis. 

III. Sitzung am 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: S c h ü t z - Frankfurt. 

Referent: Dr. P. Meissner- Berlin. 

Der Vorsitzende ertheilt das Wort an 

Albers-Schönberg-Hamburg: Ueber die Behandlung des 
Lupus und des chronischen Ekzems mit Röntgenstrahlen. 

Der Vortragende gibt zunächst eine kurze Uebersiclit 
über die bisher in dieser Richtung veröffentlichte Literatur 
und bemerkt dabei, dass man bei der Beurtheilung therapeu¬ 
tischer Erfolge mit Röntgenstrahlen ganz besonders skeptisch 


sein müsse, um nicht Gefahr zu laufen, sich selbst argen 
Täuschungen hinzugeben. Die von ihm in Gemeinschaft mit 
Herrn Dr. Deyke angestellten Versuche wurden vor Allem 
durch die günstigen Resultate, welche Kümmell am Allge¬ 
meinen Krankenhaus in Hamburg erzielte, veranlasst. Zunächst 
gibt Redner eine genaue Darstellung der Befunde, welche bei 
der Bestrahlung der gesunden Haut durch Röntgenstrahlen er¬ 
zielt werden. Es tritt zunächst eine gelbliche Verfärbung, so¬ 
dann eine Röthung auf, welche sehr bald das Bild einer 
Entzündung zeigt. Es beginnen Excoriationen, welche an 
Ausdehnung immer mehr zunehmen. Allmälig tritt Heilung 
ein, es bildet sich eine neue, sehr zarte Epidermis, ohne dass 
Narben Zurückbleiben. Die histologischen Verhältnisse wurden 
von Unna festgestellt und zwar zeigte sich auffallender 
Weise, dass die elastischen Fasern sich mit den gewöhnlichen 
Methoden nicht färben Hessen, obwohl das mit einer beson¬ 
deren Färbung gelang, ausserdem fand sich eine Ablagerung 
von Pigment in den obersten Schichten der Cutis. 

Die Erfahrungen bei Lupus waren sehr günstige und 
entsprachen ganz den Angaben Schiff’s. Es trat erst reactive 
Röthung, dann Reinigung und Abheilung der Geschwüre ein. 
die Knötchen traten deutlich hervor, schliesslich ging der 
ganze Process zurück und es resultirte eine glatte weisse, 
völlig lupusfreie Haut. 

Durch diesen guten Erfolg ermuthigt wandte sich der 
Redner anderen Hauterkrankungen zu, zunächst gelang die 
Verheilung eines chronischen Unterschenkelekzems in zwei 
Fällen sehr gut, sodann wurde ein impetiginöses Ekzem bei 
einem Knaben in Angriff genommen, welches bisher allen the¬ 
rapeutischen Bestrebungen getrotzt hatte. Schon nach 20 Minu¬ 
ten hörte die bestrahlte Stelle auf zu nässen und wurde in 
wenigen Tagen zur Heilung gebracht. Es gelang so in drei 
Fällen, in ganz kurzer Zeit eine anstandslose Heilung zu er¬ 
zielen. Zum Schluss geht Redner auf die von ihm angewandte 
Technik der Bestrahlung ein und warnt davor, zu energische 
Bestrahlungen vorzunehmen. Bei auftretender Reizung soll 
die Behandlung sofort unterbrochen werden. Diese therapeu¬ 
tische Methode muss durchaus individualisirt werden, schema¬ 
tisches Vorgehen ist hier mit grossen Gefahren verknüpft 

Da sich an diesen Vortrag keine Discussion anschliesst, 
so ertheilt der Vorsitzende das Wort an 

Schuster- Aachen: Ueber die Einreibungscur. 

Die Einreibungscur ist eine die Verdauungsorgane lange 
Zeit schonende, schmerzlose und dennoch sicher wirkende 
Cur. Ueber die Zeit, wann, die Art und Weise, wie dieselbe 
anzuwenden sei. gehen die Ansichten in neuester Zeit sehr 
auseinander. Was die erstere Frage angeht, so ist die Ein¬ 
reibungscur, für den Fall, dass Quecksilber überhaupt durch 
die Haut in die Säftemasse geht, überall da berechtigt, wo 
überhaupt der Gebrauch des Hg in Frage kommt. Was die zweite 
Frage betrifft, so galt bis jetzt die von Sigmund vorge¬ 
schriebene Cur, wonach die Salbe 15—20 Minuten verrieben 
wird, damit sie in die Haut, in die Follikel eindringe, von wo 
sie entweder durch Oxydationsvorgänge oder in Gasform in 
die Säfte übergehe. Dabei wurde grosses Gewicht auf gute 
frische Luft, Reinigung des Mundes, gute Ernährung etc. ge¬ 
legt. In neuester Zeit hat Ne iss er den Satz aufgestellt: Die 
Einreibungscur ist nichts anderes als eine Lungenathmungs- 
cur, die Haut als solche nimmt nichts auf. Es ist daher 
gleichgiltig, ob 1 oder 15 Minuten, ob die Haut oder ein 
Lappen eingerieben wird, wenn der letztere nur bei eng ge¬ 
schlossenen Kleidern auf dem Leib getragen wird. Am Besten 
bleibe der Behandelte mit Ausnahme zweier Stunden in der 
ruhigen Zimmeriuft um die Quecksilberdünste einzuathmen. 

Diese und ähnliche weitere Folgerungen sind rückschritt¬ 
licher Art. Herr Ne iss er hat den Nachweis nicht erbracht, 
dass die Haut gar nichts, die Lunge Alles aufnehme. Die 
Haut ist auch ein Athmungsorgan. sie athmet aus, sie athmet 
aber auch ein, wie das B ro c k - Charlottenburg in seiner 
neuesten Arbeit über die Resorptionsfahigkeit der Haut für 
Jodgase sicher nachgewiesen hat. Das Quecksilber verdunstet 
bei jeder Temperatur, natürlich besonders bei der Verreibung 
auf der warmen Haut, nach innen sowohl, wie nach aussen. 
Wärterpersonal, welche täglich stundenlang Quecksilber mit 
der blossen Hand einmassirten, zeigten nur Spuren von Hg 
im Harn, sie haben also, obwohl sie in der günstigsten Situa- 
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tion waren, nur wenig mit den Lungen aufgenommen. Es soll 
darum die Aufnahmemöglichkeit durch die Lungen nicht ge¬ 
leugnet werden, jedoch das meiste wird durch die Haut auf¬ 
genommen. Den Einreibungen vorangehende warme Bäder 
können die Resultate günstiger gestalten. Es gibt allerdings 
auch Fälle, wo trotz regelrechter Einreibung fast gar kein 
Quecksilber aufgenommen wird. Hier bieten die Injections- 
curen guten Ersatz. Der Speichelfluss ist keine Nothwendig- 
keit bei Sättigung des Organismus mit Hg. Seine Ursachen 
sind noch nicht ganz klar. Von den Ersatzpräparaten für die 
graue Salbe hat sich dem Redner die von der Firma Nen- 
n ert und Schmidt hergestellte Mercurnatronseife am Besten 
bewährt, dieselbe enthält 33 1/ 3 0 0 Hg. 

Loewenhardt- Breslau glaubt, dass derartige Fragen nur 
auf dem Wege exacter Versuche entschieden werden können 
und nicht durch Raisonnement. Die Ansichten Neisser’s 
über die Aufnahme von Hydrargyrum durch die Athmungs- 
organe stütze sich nicht nur auf die Ansichten alter Aerzte, 
dass eine Schmiercur am Besten anschlage bei Zimmerauf¬ 
enthalt, sondern auch auf die Untersuchungen über die Ver¬ 
hältnisse der Resorption von Hg durch die Lungen. 

Schuster-Achen glaubt, dass bei der erwähnten Situation 
der Masseure eine Aufnahme durch die Lungen hätte in 
hohem Maasse stattfinden müssen, wenn eine solche überhaupt 
zu Stande käme. 

Meissner-Berlin ist der Ansicht, dass die Einathmung 
des auf der Haut verriebenen Quecksilbers quantitativ bedeu¬ 
tend überschätzt wird. Andererseits erscheint es ihm nicht 
wahrscheinlich, dass die Aufnahme durch die Haut nur auf 
dem Wege der Vergasung erfolgen solle, er glaubt vielmehr, 
dass auch metallisches Quecksilber zur Aufnahme gelangt. 
Den Schwefelbädern als solchen irgend welche therapeutische 
Bedeutung beilegen zu wollen, hält Redner für ganz falsch, 
die Schwefelbäder sind hier nichts als heisse Bäder und 
wirken als solche, aber eine die Ausscheidung des Hg be¬ 
günstigende Eigenschaft kommt ihnen nicht zu. 

Schuster-Aachen hat über die Wirkung der Schwefelbäder 
als solche keine Erfahrung, er glaubt aber annehmen zu 
dürfen, dass bei der Einreibung das Hg bis auf den Grund 
der Follikel gebraucht wird und dort verdunstet und dieser 
Quecksilber dunst von dem feuchten Gewebe aufgenommen 
wird. 

Hiemit schliesst die Nachmittagssitzung. 

Da der Mittwoch der allgemeinen Sitzung der medizi¬ 
nischen Hauptgruppe gewidmet ist, fallen an diesem Tage die 
Sitzungen der S ction ans. 


VI. Phdrmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. H. SINGER in Elberfeld. 

Schon aus ethischen Gründen muss die Chirurgie be¬ 
müht sein, etwa erforderliche Eingriffe in den Bestand des 
Organismus unter möglichst geringer Schädigung der den 
Schmerz empfindenden oder leitenden Organe vornehmen zu 
können. Diese humane Anschauung ist aber auch von un¬ 
schätzbarem Vortheil für den handelnden Arzt selbst, da die 
Anwendung schmerzloser Operationen den Kreis der chirur¬ 
gischen Eingriffe erweitern hilft und besonders erst durch die 
vollständige Ausschliessung der Schmerzen eine hinreichende 
Garantie für den ungestörten Verlauf der Operation selbst ge¬ 
geben werden kann. Die Verwendung der sogenannten I n- 
h a 1 a t i o n s a n ä s t h e t i c a. wie Chloroform. Aether, Stick¬ 
stoffoxydul, Bromäthyl etc. war daher ein unleugbarer ge¬ 
waltig er Fortschritt der ärztlichen Wissenschaft und Huma¬ 
nität. ltir deren enormen Vortheile man eine Reihe uner¬ 
wünschter und theilwcise mit tödtlichern Ausgang endender 
Complicationen zu einem allerdings geringen Procentsatz mit 
in Kauf nehmen musste. Um diese bisweilen so gefährlichen 
Nebenwirkungen und Folgezustände der allgemeinen Narcose 
auszuschliessen. liess man schliesslich das Centralnerven- 
system möglichst intact, da der Spielraum zwischen vorüber¬ 
gehender centraler Empfindungslosigkeit und totaler functio- 
neller Vernichtung allzu beschränkt sich -zeigte. Man versucht 
nunmehr auf die phetipherisrhen Imdausbreitungen der in 
Frage kommenden sensiblen Systeme an Ort und Stelle ein¬ 


zuwirken und diese Endausbreitungen entweder zeitweise zu 
lähmen oder von der Verbindung mit dem centralen Nerven¬ 
system abzuscheiden. Der schon lange in der Praxis an ge¬ 
wendeten localen Aetheranästhesie durch Zerstäubung auf der 
Haut, folgte bald die Einführung des Cocains, dessen anästhe- 
sirende Wirkung am Auge zuerst Koller 1884 gezeigt hat. 

In der weiteren Entwicklung der Localanästhetika ge¬ 
bührt' S c h 1 e i ch das unsterbliche Verdienst durch systema¬ 
tischen Ausbau seiner subcutanen und intracutanen Infil¬ 
trationsanästhesie dies wichtige Specialgebiet um einen 
bedeutenden Schritt vorwärts gebracht zu haben. Da jedoch 
Cocain abgesehen von der individuellen Idiosyncrasie mancher 
Personen ziemlich toxische Eigenschaften zu entfalten vermag 
und so bei der erforderlichen Verwendung grösserer Dosen 
immer eine gewisse Intoxicationsgefahr im Gefolge hat. sucht 
man gegenwärtig allenthalben nach einem Ersatzmittel dieser 
wichtigen Droge, das bei intensivster Wirkung möglichst un¬ 
giftig sein soll, ohne es jedoch anscheinend bisher gefunden 
zu haben. Als es klar wurde, dass die specifisch wirksame 
Substanz von der Combination bestimmter chemischer Gruppen 
besonders der Benzoylgruppe C 6 H v CO — abhängig ist, machte 
man sich eifrig an die Herstellung neuer möglicher Anästhetica, 
die sich wahrscheinlich in unbegrenzter Anzahl aufbauen 
lassen. 

Das einzige Anästheticum, welches keine Benzoylgruppe 
enthält und somit nicht den aromatischen Verbindungen an¬ 
gehört. ist das An es in oder Aneson, über dessen prak¬ 
tische Verwendung jüngst Dr. Mosbach e r (Aneson als Ersatz 
des Cocains in der Sc h 1 e i ch’schen Infiltrations- und der 
Oberst’schen regionären Anästhesie. P Münch, med. Wochen¬ 
schrift“ 1899, Nr. 3) berichtet. 

Diese Substanz, welche schon vor längerer Zeit von 
Willgerodt dargestellt worden ist, stellt die wässerige 
Lösung des Acetonchloroforms oder des Trichlorpseudobutyl- 
alkobols dar. Dem Budapester Pharmakologen V a m o s s y 
(„Deutsche med. Wochenschr.“ 1897, Nr. 36) gelang es, die 
vorher unlösliche Verbindung in Wasser löslich zu machen 
und eine 1—2°/ 0 ige Lösung des Acetonchloroforms herzustellen, 
welche er Anesin nannte. Diese Lösung hat vor Cocain den 
Vorzug, sich stets wirksam zu erhalten und auch nach 
längerer Zeit unverdorben zu bleiben. Grössere Dosen rufen 
normalen, von Nebenwirkungen freien Schlaf hervor und lassen 
dabei die Athmung und den Blutdruck intact, nur die Herz¬ 
arbeitwird, wie bei allen Narcoticis. etwas vermindert. Bei directer 
Einspritzung grösserer Mengen in das Venensystem erfolgt 
plötzlicher Herzstillstand. Diese Lösung erzeugt bei localer 
Application eine gute Anästhesie, die an Intensität etwa der 
einer 2—2 , / 2 °/ 0 igen Cocainlösung gleiehkommt. Lässt man das 
Aneson auf den Kaninchenbulbus eine 1 Minute lang einwirken, 
so entstehlt eine ungefähr 8 — 10 Minuten anhaltende Getuhls- 
losigkeit, welche bei drei Minuten langer Einwirkung mehrere 
Stunden anzudauern pflegt. Die Pupille behält ihre ursprüng¬ 
liche Weite. Ein für die Augenheilkunde ziemlich fühlbarer 
Uebelstand ist dagegen die Thatsache, dass die Empfindlich¬ 
keit der Iris im Gegensatz zu Cocain nicht herabgesetzt wird. 
Wahrscheinlich vermag Aneson weniger leicht und lasch durch 
das Gewebe zu diffundiren als Cocain. Auch die Methode sub- 
conjnnctivaler Aneson-Einspritzungen erweist sieh behufs 
schmerzloser Ausführung der enucleatio bulbi erfolglos, während 
dieselbe Methode bei der Exstirpation des Thränensackes 
glänzende Resultate gibt. 

Es scheint also das Aneson, wenigstens für die Ophthal¬ 
mologie dem Cocain immer noch unterlegen zu sein, zumal 
die gefässzusammenziehende Wirkung letzterer Substanz die 
Operation möglichst blutleer zu gestalten gestattet. Auch ih 
der rhinologischen und laryngologisehen Praxis, welche ja mit 
höheren Concentrationell des Cocains zu arbeiten pflegt, scheint 
sich das Aneson mit dem Cocain noch nicht messen zu können. 
Injicirt man nach der S c h 1 e i c löschen Methode das Aneson 
in die Haut, so erzielt man eine bald eintretende Anästhesie. 
Dieselbe beschränkt sich auf die infiltrirte Stelle und dauert 
ziemlich lange an. Der Nachschmerz, den Mesbacher bei 
Cocain und im Gegensatz zu Dreyfuss auch bei Orthoform 
bisweilen erhielt, fehlt hier vollkommen. 

Aneson erwies sich auch zur Erzeugung der regionären 
Anästhesie nach dem 0 b e r s t'schen Verfahren sehr brauch- 
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bat md konnte von Mosbach er hauptsächlich zu Ojie- 
rationen an Fingern und Zehen wie p&n&nlten, Unguis incar- 
natim efe mH gutem Erfolg verwandt wer den. 

Spoeiftech an&stbeairettee' Wi?feßpcn zeigi ferner eine 
Reibe cbemiacber Körper, die mit dom Gn&mdte mmmnwn- 
hängen und den Sammelname?) Affine erhalten haben 
T r o ! i d e n i t r (Ueber die *utäte.hes feen den Eigenschäften von 
AteytexyphenyJguanidjnürt |A.co}nen] „Therapeut, Monutsh . w 
l££i) } Järmet) hat* dieselben in öebfemscb&ft mit He $»« einer 
eingehenden Prüfung unterzogen Die Lösungen dieser Acmue 
werden an Wirksamkeit etwas durch direeife Einwirkung vor» 
Licht geschädigt und zeigen te allerdings ^ärkeren Concen- 
trationen aiitisbptiscbe Wirkung. Am Meisten brauchbar für 
die praktische Verwfetetmg ovsfeKüüt von den «ehn geprüften 
Präparaten wegen seiner besseren LösbeltoR in Verniet das 
Dtporaänisylüioiiophenetyigunnidirjchferbydrat. Die Acoine habet) 
gleichfalls den Vorzug verbältniam&ffei# wenig giftig zu wirken 
Kumte ;-vertragen bis- u*r> der Subinäteteri ganz gut. Etzi bei 
Ueberschreitüng dieser Demis stellt sich Erbrechen oderschlurfe 
iiöh der Tod in Folge hefUget Gastioeotetitis und Himteuung 
ein. Bringt mau das Präparat ixt Substanz oder in coiawö- 
trirter Lösung in das Ranmchenaugs, dann erfolgt eine abso¬ 
lute, mehrere Tage lang anhaltende Anästhesie des&plben, 
gleichzeitig wird jedoefe dfe Hornhaut mul Conjuoetiv.« i »chwer 
gereizt und ZXi heftiger EnbsUmlubg veranlasst. Diese unange- 
nehme Nebenwirkung kann man bei entsprechender Herab-- 
set 2 »mg der Coneeau&tiQti vollständig eiuhintren Di«. Anästhesie* 
dauert im einer wässerigen Lösung- von i ; Hldö, 15 Minuten, 
bei einer Verdünnung von TfeiüO 11 ff Minuten, bei l: 40 (diese 
Co&c^ntratiOTi reizt schon etwas, ohne jedoch nachhaltig zn 
schaden) länger als einen Tag Durch längst Vorworten der 
FlüsSigküU irxj Bulbus oder Wiederholung der Eipträurlung 
kann die Anästhesie ohne Verstärkung der Ücmc&Y;trati$n ho* 
iiebig verlängert werden. Die mtracuUne -tefeeiten einer .-.ehr 
verdünnten Losung, welche bei Kortia!j. dos Chlorft:hylspraye 
schmerzios ist, bewirkt bei o j» 1{l eiqe sofort tge vollkommene 
Acäüihtisn.: der Qumlfel bhrie felgenden Nachsehmer:«: Allerdings 
entwickelt sieh m xfer.umteftfe \mm Umgebung'der Quaddel 
als Zeichen der reaktiven Entzündung ein 'deutlicher rotlter 
Hof mit massiger Schwellung, dieser kann jedoch bei Erhöhung 
der zugesetzten Kochsalzmenge zu m Verschwinden gebracht 
werden. «Stärkere Ooncfentmt-imMin rufen tm Th i er versuch & 0 
eine 6 d /o Lösung an Ji. ändert-bei: ghfesme/! Mengen der tejeo- 
titmsBilssigke.il Nekrose ..der Haut hferVdr, Als gilt braoefebur 
für di« feraxfe orw#fet .sich feigovjcfe Lösung; 

Acoin (>• 1 

Natr ehlorat D8 

Aq. «lest. UH)(j 

Ehe bei Anwendung dieser Losung hct'vurgfci'Hfene An- 
äs-th&sie hüll bedeutend länger an als die bei gfetch starken 
Schfeich'öchßB I/Mmgen. »Sie dAupft bei Aco 1» etwa 40 bis 
50 Minuten m vfetfer Ausdehnung fiber der ganzen Quaddel, 
um langsam i'utd'i dem Centnün zarückz-u-wdciien Die Praxis 
vrtrd wohl demnächst Material zu« pr?<k Lachen Beurthtehteg 
dieser Aqcuite herbeischeffon 

Ein weiteres neues AuAsthetmuoi oder vielmehr die 
ComhinatiöTJ mehrerer bekannter zu teiiöfe neuen Körper ist 
vom Ba rd et durch Muchnng von. Cocain- und EutmVhlosungen 
mH/Aethyichlbrid. dargesbdlt, worden Uebm dfe damit erreich» 
ton praktische?» Fdblge -bcrluhteu Pr B o I n g ne s L et 
VT o u ü iia t d \Ü fi rumvtd anestiiösiüfje le eldorure 

d^Ethyfe & Im cocaine o\i A VoUeaSnc- .Bulfet de iTfetupf Lfebä, 
Nr 3j nach eni«:im Vorträge auf der Soqfele de XhörapentiQue 
zw Paris EipM '2y\ } ifesung von Cöeäm oder Euutfn wird zu 
d^?i bek^mden Aethylchferivf am Vurtbeilbafeealen -m : Veiv 
hiiltrds von 2 :400 zugtssetzt. Diese MisqhiiMt kann theils 
durch Zerstäubung ^ B, bei leicht erreicbbaron feeilon der 
Mundhöhle, fheife durch ' Anliegen darrm gotränktor Watte 
Anä£th«8fe bewirken. Dieselbe tritt in der Regel nach fünf 
Mirjuf.cü um und ist intensiver um! an halten efer wie bei 
alleiniger Benutzung des CüloTäthyls.. Rv^bfunÜ Kahn die 
Mischung auch «feil V^rwfeidvmg hhücn, den bPHieb .Caöiiiön- 
stich her der Öchfeicb'scbon föjectmn ufieLnphndjicTi^tJ tiiaeben 
Die Autoren haben mit diesen G«/rmsch«ui über olri ,fehr lang 
gearbeitet und. sind xnit . den erreichten Frkügtüi’ ■ äusaorurdetn- 
lich zufrieden. Bescmders bei -Erkraxiktirtgen im «febiete der 


Mimdhohfe. ferner bei Fissurä Am und bpi Hä-mörrhoideTi. 
sowie vpr öll^u r^ijrurgischön Eingriffen in die U&$t 

haben sich die Coeafn- und Etiöatngemise.lio praktiHöh beVäLrt. 
Von beiden zeigt- wiederum die Verbindung der Cocäfniöspng’ 
mit Cldnröthyl in der Regel bessere Resultate, da dm damit 
erzfeite SchmerziokEgköit: Intensiver und uffehhältiger zti .sei« 
pflegt Vom streng physfelomaeberi Slandpmikt aus ist 
auftyerurdeniUcb schwer troU der leichteri DiRiisionsfähigkei f 
des ÖTMMfns anzunehnu*n. dass iu deöi «hirchkfUteten, fast 

yolletäridig bintfeeren Hev^ebe <ihr»e bedeatehde Lyiiipbströ - 
mungen ©xcain durch die mix^rtstiur Haut, hfÄduröh seine« 
spec.ltfsoJife. Wirkung zu ent)aUen vermögt; 

ii C Tba»* ker feBrii. nfed. Jounmr. li :* iSäfe hat 
fr) ck»f-: Meinung, dass beim Darrt» typhdÄ fehl roh iripmbcho W-r* 
ahrfebhuny* ubtisoptfecli wirkender Substatixen die ätiologischen 
Errege? der Krankheit getroffen;' pfürdeh; eine meAhüdi^ehe 
B o h ut) d 1 u iig d e >«. A h d ö m i u a] ky p h u & m i t Ca rbo l- 
säurc ejngolcifet und du rehgeführt Die Kranken erhalten 
eine Mixtur aus reiner Carbplsäiifo Cffloxolormspiri^id. Carda» 
füont'UtXlUr Syrüp und Wasser. Ihn, vorher dick belegtH 
trockom- Zunge- reinigt sich bald bei Gebrauch dieser Carböfe 
säu re3 Oftdrig. a od gl eich zeitig verschwindet der vorbe t im hier 
begehende chandttertstfeche übl« Heruch der Exspi rationaluft« 
'Daneb-en wird amdi die Fieberenrvo dfeitbcb heeintlusst; die 
Körpertemperatur Wfrd andauernd hetbabgesetzi und zeigt 
liäiiög- defltiicbo femmmonen am Mntgeu Auch dip Durchfälle 
• und der io Folge der stärken Damigührung in der Regel vor¬ 
handene iMete«u;ismu» zHgon eine Wendung zürn Besseren und 
•avii-n rsicbt ko autVafemd w:e sonst hervor. Die-- -F'mom -si-hmv 
e.i'rni falls besser aus Ls fei;, pflegen «fer. orinngenehmeu Geruch, 
nicht uieht zu besitzen, Tivacknx l«it ziem lieh gute Erfolge 
mit dieser i Mimte hing erhielt. Von 7U schwören Fällen von 
Abdormnattyphus welche von Anfang 4 n m seiner Behandlung 
waren, sind nur Todesfäih* äu verznic.hmm. Die Cdni- 

plirationen waren nicht t<i hAUbg und wurdWi nach der Ute 
licben W^^ bnlütnd«;*!!, fn dör Regef veritte feteonh die Eecon- 
v ungestört Und machte umef v»inständigen Göneiäung 

l^fttz. Es erscheint ausgesclilosten, dafes die Carbolsanro \m 
zu dein eigen Ui eiicm 8 it .2 dor Typlmabaoiihni .unverändert hin- 
durtei^udfingon vermag; es w&re;vietmöhr Aufgabe «Jos Aniter« 
an der Ha»;id der Veran derurtgmk dunen zwöifeHciA die. Carbol- 
sä'übf durch' die FCinwirkung dor Durmsäfte und d»r Gährungs- 
producte unterwarfen lat die spofetttjChe Wirkung der Hm- 
•; war»d.lüngsprodnr-f.e der' ursprütteltehmt '•'.CArbblsäure genauer 
Ml erforschen 

Die phär&fe koihe rapeutisolfeti Effecte der Struntium- 
v »s r bin d nn gen sind besond^fA in den tetzten .luhrefi 
eingehend unterstnfer worden ond haben hauptsächlich.. kn . ; 
Frankreich ber^.ts grosse H«y‘cbtnne Mfunden. Bekannt fei. 
dm au3sor«>rde,iulMi gute YortrA^UöhUeit des Stnmfiiunbromids 
fef p Di dieser BlAtten ffeetlwl bei feugmv Zeit durcbgefühiler 
energischer NfedtcaDon im Gegoosau m «fen nbrmen F-rom- 
.verf.uiiiiungen. bei der Bteiandhüig der EpiVepsb* pfe Lösungen 
«fei- ötronfUirnsalze haben eine stark- ad>.«;nng«runde Wirkling 
Lei fbte'ftet Application auf die Mukosa; und könnten, vielloiclit 
ids Kfs?itzmHte] des- acbwcfelsauren Zinke?«; bei ^cbfeiinhaut- 
ktebrrlfeii Venvevteung timfen. AmT-Ulen-.i ^ünstfe isf fenmr die 
Li«>wolcorig der Siromiunts.ftee, iiesomlers der orgauisohen, 
auf da-s LNtererasyktem; cü«fee hat ja feebon vor jahron i?ur 
Emitfehbiug der ^trnnfmmcm’ bei Nierenk rank beite» geführt 
Pf Tfronowski (Xfebur die harn treibende Wirkung des milch- 
s.uirafl Strontiums. .Wiau»- 4 f ‘rtfed. l > re.sse* f ) l.8tte, Nr. {i> hat. 
gesic s )>:t auf emgehi-nde Thiervursticbe. die starke diuretwcho 
Rräft ;de^ r mdcife^ur?*jf -^föön'UiüPv« nkchge.Wies^n.; Diu Witkung 
i't <-!M Gegensatz zu CoftF-Vu. «la.s nur durch Einwirkung nur 
die Fbvrmfepdhteten du 1 PitAre.se hervor» ufi eine deraivigü, dass 
erst durch die direkte iMmiilnfesung der Nfetennervmi 
Erweiternrig «lor -Nferougbfe^se niid dfe d'feife- rhsufHtönde 
Vernn hrübg «fer ifermto^ehifebinc Ix*wirkt- veördeji. ffe Sf luonr 
besonders bei den F.rkr.iiikyngqr) der .Niefonznllon' 

Von Äli sfen- , dliS'r ' bV^fehkt in : 

R)tho. und duroh dfe:. porvtfeb'. roi'ob i h: ; h 

mit Bbtt mul Lymphe uirispüh wwffeir, grmfenn 

IV^eh »fes SiTonttem lactienm .tv'Dd »he..Xirr«,* obrMzt Fu>r 
Blittebuck wird selbst bei chreo'tet- .Biui’ü.ferÄVig ’dfer Ujsjting in 
das Vcrii-nsJfsWni nfeilt erhöht Ixfe hei ßöifemV ^flfeb'rn ein 
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wenig herabgedrückt. Bei der ziemlichen Ungiftigkeit der 
Strontiumverbindungen dürften sich praktische Versuche bei 
der Behandlung von Nierenkrankheiten besonders mit dem 
milchsaurem Strontium wohl rechtfertigen, zumal nach den 
Untersuchungen anderer Forscher ein rascher Abfall der aus- 
geschiedenen Ei weissmenge damit erzielt werden soll. 

B. Hall empfiehlt nach einem Vortrag in der Sitzung 
der Leeds and West Riding Medico-Chirurgical Society vom 
2 . December 1808 grosse subcutane Gaben von Strychnin zur 
sofortigen Beseitigung bedrohlicher Kollaps Zustände. Schon 
andere Autoren haben vor ihm bei Schlangenbiss und 
ähnlichen Erkrankungen von der Strychninbehandlung erfolg¬ 
reichen Gebrauch gemacht. Hall injicirt 0*012 bis 002 
Strychnin und hatte damit geradezu lebensrettende Erfolge zu 
verzeichnen in einem Fall von Luftembolie bei einer Operation, 
sowie bei einem anscheinend tödtlichen Shok nach der Ex¬ 
stirpation eines Tumors der Abdominalorgane. 

In einer anscheinend vollständig originalen Weise be¬ 
nutzte W a t e r m a n n (ein Fall von Verbrennung dritten 
Grades, behandelt mit Pepsinum purum. „Therap. Monatsh.“. 
1890 Jänner) die Eigenschaft des Pepsins, fibrinöse Pseudo- 
membranen aufzulösen, um damit eine umfangreiche bis zur 
Nekrose vorgeschrittene Verbrennung eines grossen Hautbe- 
zirkes zu heilen. Ein Tabiker verbrühte sich am linken Unter 
a»'in mit kochender Erbsenbrühe. Trotzdem die Wund" nach 
den üblichen Vorschriften mit Aqua Cilearia und Oleum Lini 
behandelt wurde, entwickelt sich eine ziemlich bedeutende 
Nekrose der Haut und des darunter liegenden Zellgewebes; 
die Entwicklung gesunder Granulationen war nirgends zu 
beobachten. Um die Pseudomembranen, welche allenthalben 
den Krankheitsherd bedeckten, aufzulösen und unblutig zu 
beseitigen, wurde nun die gesammte Wundfiäehe mit reinem 
Pepsin bestreut. Schon nach zwei Tagen zeigte die Brand¬ 
wunde zahlreiche gesunde Granulationen, während zugleich 
von der Peripherie her die gesunde Epidermis überall ihre 
Ausläufer in den nekrotischen Bezirk hinein entsandte. Schliess¬ 
lich kam es zu einer sehr raschen Heilung und zur Ueber- 
pflanzung der Wundfläche mit vollständig norma'er Epidermis 
ohne Narbenbildung. Es ist leider aus den Ausführungen des 
Autors nicht recht ersichtlich, ob die Heilung au-h eine voll¬ 
ständige gewesen ist. Dieser rasche therapeutische Effect ist 
anscheinend allein dem Pepsin zuzuschreiben. 

Bei der Behandlung der Epilepsie hat R u c li e i „Journ. 
de medicine* 4 , 1898. Nr. 48) gute Erfolge mit dem internen 
Gebrauch der Kalabarbolme erzielt, ohne dass sich jedoch 
dieselben mit den pharmakotherapeutischen und toxischen 
Wirkungen der Kalabarbohne und der in ihr enthaltenen Alka¬ 
loide vereinbaren Hessen. Er verordnete es in folgender Form: 


Extract. fab. Calab. 

05 

Spirit, äther. 

PO 

Aq. Menth, pip. 

200 


Von dieser Lösung erhalten Kinder drei Mal täglich fünf 
bis zehn Tropfen. Erwachsene 8 bis 15 Tropfen, dabei muss 
mit dem Steigen der Dosis ganz langsam vorgegangen werden. 

Eine zum mindesten vom theoretischen Standpunkt aus. 
recht interessante Beobachtung machte G i o f f r e d i. Derselbe 
fand nämlich, dass im Blute künstlich m o r p h in i s t i s c h e r 
Thiere das S e r u m a'lmälig antitoxische Eigenschaften 
gegenüber den Erscheinungen der Morphiumvergiftung zu ent¬ 
wickeln beginnt. („Miinclm. rued. Wochenschr.“, 1SII9. Nr. H.) 
Werden Hunde durch Gewöhnung an grosse Gaben Morphium 
imnmnisirt, so besitzt schliesslich nach Gi offred i ihr Blut¬ 
serum eine hohe antitoxisehe Wirkungskraft, so dass es fast 
gegen die zweifache tödtliehe Dosis schützt. Dies ist jedoch 
nicht allein bei den Hunden der Fall, welche gegen Morphium 
sich ziemlich resistent verhalten, sondern z. D. auch bei 
Katzen, welche selbst, auf kleinere Dosen Morphium unter den 
Symptomen Oer grössten Aufgeregtheit höchst empfindlich zu 
reagiien pflegen. Derselbe Versuch in vitro misslingt jedoch 
vollständig. Es gelingt niemals, wenn man das immuni.>iivmle 
l'lulserum auf eine bestimmte Morphinlösnng einwirken lässt, 
irgend welche Veiänderungen der letzteren naehzuweisen. 

Im Anschluss hieran sei noch einer echt-amerikanischen Aus- 
H.-utting der Semmtheiapie gedacht, welche ein Sau Franzis 
ceer Arzt. Dr. Evelyn, gegen Trunksucht eifrig Hupt fehlt 
Evelyn ma-bt ein Pferd dtireh tägliche Dosen von zwei bis 


drei Schoppen Whisky drei Monate hindurch zum — Säufer. 
Das Blut desselben enthält nun nach seiner Ansicht zweifellos 
ein unfehlbares Gegenmittel wider die leidige Gewohnheit 
des Trinkens. Das Blut dies Thieres wird gewonnen und 
in Fliesspapier getaucht: letzteres wird getrocknet und aut 
die vorher sorgfältig abrasirte äussere Haut des Kranken gelegt. 
Probat um estl 

Trotzdem die Mediation der T h a 11 i u m v e r b i n d u n ge n. 
welche besonders auf die Nachtschweisse der Pnthisiker einen 
äusserst günstigen Einfluss auszuüben vermögen, vielfach 
grosse symptomatische Erleichterung schafft, zeigen dieselben 
doch bisweilen höchst unerwünschte Nebenwirkungen, 
welche hauptsächlich eine bedeutende Schädigung des Haar¬ 
wuchses betreffen. Jeanselme (Haarausfall nach Thallium¬ 
acetat. „Monatsh. für prakt. Dermat.“ 1800. p. 102) gab einer 
Patientin gegen Nachtschweiß in drei Tagen zusammen 0 27 
Thalliumacetat. Kurze Zeit, darauf trat ein so intensiver Ausfall 
der Haare ein, dass bald die gesammte Kopfhaut von Haaren 
ontblösst wurde. E r st. drei Monate nachher entwickelten sich 
ganz wenige junge Haare, welche jedoch keine vollständige 
Restitution versprachen. Die mikroskopische Untersuchung der 
ausgefallenen kranken Haare ergab, dass zwischen der Wurzel 
und dem freien Ende des Haares eint* Einchnürung vorhanden 
war. Es gelang jedoch niemals das Thallium, selbst auf 
Spektroskopischem Wege, in den Haaren naelizuweisen. 

Miodowski (Ein Fall von acuter Vergiftung mit 
Hydrastis canadeusis. „Berliner klin. Wochenschr.“ 1800, Nr. 5 1 
verordnete bei einem Patienten, der an chronischer Bronchitis 
mit reichlichem quälenden Auswurf litt, Extractum fluidum 
Hydrastis canadensis drei Mal täglich 20 Tropfen. Nachdem 
das Extract erst zwei Mal genommen war, kam es alsbald zu 
lebhafter Unruhe. Schliesslich entwickelte sich ein ausgeprägtes 
sehr bedrohliches Vergiftungsbild. Die Gesichtsfarbe war hvid. 
Lippen- und Zungenschleimhaut stark cyanotiseh. Schon von 
Weitem ist deutliches inspiratorisches Rasseln wahrnehmbar, 
das bei der Exspiration mehr pfeifend wird. Eine Dämpfung 
lässt sich nicht nachweisen; nur stellenweise hört min bron¬ 
chiales Athmen. sonst überall mittel- und feinblasiges Rasseln. 
Der Puls ist klein, weich, sehr verlangsamt. Die Herztöne, 
soweit sie zu hör n sind, sind rein; der Spitzenstoß ist An¬ 
fangs n cht palpabel. Nach energischer Anwendung von Exci- 
tantien besserte sich allmälig der Zustand und ging schliesslich 
in vollständige Genesung über. Miodowski erklärt sich den 
Anfall dadurch, dass in Folge der Hydrastiseinnahme unter 
der cnmulativen Wirkung dieses Mittels Herzerschlaffung einge¬ 
treten sei. die dann secundär zu Lungenödem geführt habe. 

Die charakteristischen Geh ö r s t ü r u n g e n n a c h 
Salicyl. und Chinin haben wahrscheinlich eine rein ana¬ 
tomische Ursache. Grunert (Zur Kritik der thierexperimen¬ 
tellen Ergebnisse Kirchner’« bei seinen Vergiftungsver¬ 
suchen mit Sa'icylsäure und Chinin. „Archiv für Ohrenheilk. 
Bd. 45. Heft H und 4) hat ebenso wie K i r c h n e r Blutungen 
und hyperämische Herde im mittleren Ohr und Labyrinth 
gefunden. Besonders charakteristisch und z. B bei Strangula¬ 
tionen niemals vorkommend, sind dieselben in den endolym¬ 
phatischen Gängen des inneren Ohres. Auch nur sehr gering¬ 
fügige Störungen in dieser functionell. so bedeutsamen Gegend 
Ond ohne Zweifel im Stande, die so lästigen Nebenerscheinungen 
bei Salicylsäure- und Chiningebranch anatomisch ganz unge¬ 
zwungen zu erklären. 

VII. lieber automatische Herzthätigkeit. 

Sammelreferat von Dr. E. PEISER in Leipzig. 

1. E. X e u g e h a u v r : A u t o m a t i s c li e T li ä t i g k e i t <1 e s 

E tu b v y o n a 11 i e r / e n s bis drei St. u n d <* n ii b er den Tod 

hinaus ..Cenira blatt tur Gynäkologe* 4 1899. XV 47. 

2. E. Opitz: Hoher automatische Herzthätigkeit 
m e n s c li 1 i o li o r F<> e t <• n. „Oemralhl. Gynäkologie“ 1899. Nr. 1. 

F. .M a r c h an d: L T che r die Pur t d a u e r der auto¬ 
matischen Hcrzcnn t ractio uen n a c h d e m T o d <> b e i 
Neugeborenen. „Cen'ralhi. f. Gynäkologie 44 1899. Nr. 3. 

Schon II a i* v e y - sogar schon C 1 e a n t h e s J00 v. Chr. 

zur Zeit des Her op hi Ins — war die Thatsaehe auf Grund 

expei imentellH- Unters i ieh mgHi bekannt, dass die Herzthätig¬ 
keit an dem herausgesehnittenni Herzen noch einige Zeit fort- 
<lauert. Diese. Bewegung dauert bei Kaltblütern länger, selbst 
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Tage lang, bei Warmblütern sehr viel kürzer. Doch sah man 
die letzten Spuren der Herzaction bei Kaninchen noch nach 
15 l /2 Stunden, bei der Maus nach 467 2 Stunden, beim Hunde 
nach 96Vs Stunden. Reizungen bringen in diesem Zustand 
eine Verstärkung und Beschleunigung hervor. Weiterhin wird 
— den Angaben von L a n d o i s zu Folge — zuerst die 
Kammeraction geschwächt, und es zeigt sich ferner, dass nicht 
jeder Vorhofscontraction eine Kammersystole folgt. Dann ruhen 
unter allmäliger Verlangsamung ihrer Bewegung die Kammern 
völlig, nur die Vorhöfe schlagen noch weiter; doch ruft eine 
directe Kammerreizung noch eine Systole derselben hervor. 
Im weiteren Verlauf ruht dann der linke Vorhof, der rechte 
schlägt noch weiter, und an ihm ist es wiederum das rechte 
Herzohr, welches am längsten schlägt. Ruht das Herz dann 
völlig, so kann es noch für kurze Zeit durch directe Reize 
angeregt werden (Harvey), namentlich durch Wärme. — 
Diese automatische Thätigkeit, welche unabhängig von den 
Herzganglien ist, betrifft nicht nur das gesammte Herz, sondern 
auch jede einzelne Herzmuskelfaser, wie die Versuche von 
F a n 0 gelehrt haben, indem er an einzelnen aus der Herz- 
wand herausgeschnittenen Stücken rhythmische Contractionen 
beobachten konnte. 

Diese experimentell an Thieren gewonnenen physiolo¬ 
gischen Thatsachen konnten bisher nur höchst selten durch 
Beobachtungen am menschlichen Herzen bestätigt werden. Im 
Ganzen waren es vier Peobachtungen, die auch die Giltigkeit 
dieses physiologischen Phänomens am Menschen bewiesen 
und zwar bei Foeten in frühen Lebensperioden. Pflüger be¬ 
obachtete bei einem 20tägigen menschlichen Embryo rhyth¬ 
mische Herzcontraetionen noch nach mehr als zehn Stunden. 
R a w i k bei einem dreimonatlichen menschlichen Embryo 
nach vier Stunden. Kuntz bei einem Foetus von 14Wochen 
noch eine Stunde nach Fieilegung des Herzens. Eine vierte 1 
Beobachtung stammt von Veit. Zu diesen vier Fällen kommt 
als fünfter die Beobachtung N e u ge ba u e r’s. Es handelte 
sich um eine Extrauteringravidität, bei welcher der vierzehn¬ 
wöchentliche Embryo durch Cöliotomie gewonnen wurde. Bei 
der Operation riss der Kopf ab und das gesammte Rücken¬ 
mark wurde dabei aus dem Wirbelcanal herausgerissen. Bei 
diesem Embryo wurde drei Stunden lang post mortem eine 1 
rhythmische Herzthätigkeit beobachtet. Bei den Gontractionen 
war sowohl die Veränderung der Form des Herzen« sichtbar, 
indem mit der Ventrikelsystole unter Dickenzunahme die 
Längsachse des Herzens sich bedeutend verkürzte, als auch 
eine Locomotion desselben mit der Herzspitze nach oben und 
vorn und nach rechts zu. Her Ablauf der Contractionen ent¬ 
sprach etwa dem. wie er auch schon beim Thierherzen be¬ 
kannt war. 

Opitz reiht an diese fünf Fälle noch zwei neue Be- 
obabchtungen. Bei zwei Foeten von fünf Monaten war noch 
nach mehr als zwei Stunden Herzthätigkeit zu sehen. Bei dem 
Herzen des einen Foetus waren noch zehn Minuten lang Con¬ 
tractionen auch nach Herausschneiden des Herzens sichtbar. 
Am Längsten dauerten die Zusammenstellungen an den Herzobren. 

Ist die Persistenz der Herzaction beim Embryo längere 
Zeit nach der Zerstörung des Centralnervensystems mit dem 
Aufhören der Circulation an sich nicht so sehr überraschend, 
da die einzelnen Organe des Embryo von einander sehr unab¬ 
hängig sind, und besonders dasjenige Organ, dessen Absterben 
beim ausgebildeten Warmblüter den allgemeinen Tod bedingt, 
das Centralnervensystem, diesen Einfluss beim Embryo noch 
nicht besitzt, so ist das Fortbestehen der Herzaction nachdem 
Tode bei Kindern nach der Geburt von noch weit grösserer 
Bedeutung. M a r ch a n d berichtet über zwei derartige höchst 
interessante Beobachtungen. 

Das eine Kind starb vier Tage nach der Geburt an Milz¬ 
brand. Bei diesem Kinde konnte noch eine Stunde nach dein 
Tode eine Herzaction beobachtet werden, und zwar spontan 
schwächere Contractionen der Ventrikel und stärkere der Vor¬ 
höfe, die durch mechanis Tie Reize nach dem Nachlassen von 
Neuem hervorgerufen werden konnten. Die post mortem noch 
bestehende Herzaction ist in diesem Fall um so-überraschender, 
da nach der gewöhnlichen Annahme der Tod bei schwerer 
Milzbrand in fect io n an „Herzlälmmiig ' erfolgt. 

Bei einem zweiten Kinde, das eine halbe Stunde nach 
der Geburt gestorben war, fanden C<»ntrac.lionen der Vorhöt'e 


noch ungefähr zwei Stunden nach dem Tode auf mechanische 
Reizung statt. 

Die Persistenz der Herzaction ist nach March ancl’s 
Ansicht vielleicht in Beziehung zu der idiomusculären Con- 
traetion der Skelettmuskeln zu bringen. Diese automatische 
Thätigkeit, scheint das Herz bei Neugeborenen unter Umständen 
länger bewahren zu können, wenn auch nicht- so lange als 
beim Embiyo. Andererseits ist aber bekannt, dass auch nach 
plötzlichem Tod bei voller Gesundheit bei Erwachsenen, z. I>. 
nach Enthauptung, die Erregbarkeit des Herzens beim Menschen 
(Bochdalek) eine Zeit lang erhalten bleibt. 

VIII. Therapeutica. 

Ueber die Bedeutung der Wärmeentziehungen beim 
Fieber. 

Schon 1882 und 1884 auf den Congressen in Wiesbaden 
und Kopenhagen, hat Liebermoister an die Spitze seiner 
Besprechungen über die antipyretische Behandlungsmethode 
vier Cardinaisätze gestellt: 

1. In vielen Fällen von fieberhaften Krankheiten besteht 
eine Gefahr für den Kranken in der Steigerung der Körper¬ 
temperatur. 

2. In solchem Fällen ist es Aufgabe des Arztes, durch 
entsprechende Maassregeln die Temperatursteigerung zu be¬ 
kämpfen. 

Die Grundlage der antipyretischen Behandlung bilden 
die directen Wärmeentziehungen durch abkühlende Bäder. 

4. In manchen Fällen ist auch die Anwendung antipyre¬ 
tischer Medicamente zweckmässig. 

Diese Sätze haben in der Zwischenzeit durch die Umge¬ 
staltung der Ansichten über die Bedeutung des Fiebers manche. 
Modificatirm erlitten. Was nun Satz 1 und 2 anbetrifft, so ist die 
frühere Anschauung von der in der Steigerung der Körper¬ 
temperatur bestehenden Gefahr des Fiebers ziemlich verdrängt 
von der Auffassung, dass das Fieber eine Art Heilbestreben der 
Natur sei. vermittelst dessen die in den Körper gingedrungenen 
Schädlichkeiten entfernt oder unschädlich gemacht werden 
s> llen. Dadurch wird ernstlich in Frage gestellt, ob es über¬ 
haupt zweckmässig sei. das Fieber zu bekämpfen, und ob nicht 
(‘ine eigentlich antipyretische Behandlung eher Schädlich sei, 
da sie een Organismus in seinem Heilbestreben hindert. Im 
Fieber findet vor Allem eine beträchtliche Steigerung des 
GesrumntstofTimisatzes statt; je lebhaft r dieser ist. desto 
grösser ist im Allgemeinen die Lebensenergie und die Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers gegen alle Schädlichkeiten und 
insbesondere gegen pathogene Mikroorganismen. Daher ist in 
vielen Fällen das Fieber für den Kranken in einer Beziehung 
von Nutzen und kann die Heilung befördern. Auf der anderen 
Seite al>er entspricht dem gesteigerten Stoffumsatz (»ine 
schnellere Gonsnmption der Körperbestandtheile und damit 
eine Schädigung der Kürpergewebe, die sich zunächst als 
functinnelle Störungen und bei längerer Dauer als ausgebildete 
parenchymatöse Degeneration der Organe äussert. Bei den 
einzelnen Menschen sind natürlich grosse 0nt- rschiede in 
Betreff der Widerstandsfähigkeit, den die Organe gegen die Tem- 
perutursteigerung zeigen, so dass auf Grund dieser individuellen 
Verschiedenheiten und deren strenger Beobachtung das Iv.n- 
seln-eiien durch entsprechende Maassregeln imlicirt ist. 

Was Satz 3 und 4 anbetrifft, so gelingt es in der Tiiat 
beim Fieberkranken, durch Wärmeentziehungvn die Temperatur 
herabzusetzen. Aber damit dies in ausreichender Weise ge¬ 
schehe. ist häufig ein etwas gewaltsames Verfahren erforderlich, 
indem nur durch starkwirkende und öfterst durch häufig wieder¬ 
holt!“ Wänueeutziehungen der Erfolg erreicht wird. Als das 
beste Verfahren haben sich bewährt die kalten Ynhbäder: diese 
hak n. w e Verf. durch Messung der entz genen Wärmemengen 
nachgewiesen hat. eine bei rächt lieh grössere Wirkung als die 
kalten I’ebergiessungen, welch’ letztere noch dazu dem Kranken 
viel unangonehnitT sind. Leichter und mit weniger Fname lim- 
lichkeit wird die Herabsetzung der febril gesteigerten Kürper- 
mmpefatur erreicht durch antipyretische Medicamente. allein die 
Behandlung mit Arzneimitteln ergibt bei Weitem nieM die gün¬ 
stigen Erfolge, wie sie bei der Behandlung mit kalten 1 '.ädernerreiehl 
Werden. Die wirklieh glänzenden Krfi'luc werden nur da er/.ielt. 
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wo die Wärmeentziehungen die Grundlage der Behandlung 
bilden. Alle antipyretischen Medicamente sind Gifte, die in über¬ 
mässigen Gaben eine Schädigung namentlich der Herzthätigkeit 
zur Folge haben, vor Allem aber wird durch Antipyretica, der 
durch das Fieber gesteigerte GesammtstofFumsatz wieder herab¬ 
gesetzt, es wird somit dem Heilbestreben der Natur entgegen¬ 
gearbeitet. Wir haben die wesentliche Heilwirkuug des Fiebers 
erkannt in der dabei stattfindenden Steigerung des Gesammt- 
stoffum Satzes. Durch Wärmeentziehungen wird diese Heilwir¬ 
kung in keiner Weise beeinträchtigt, sie wird sogar, indem 
dadurch die Wärmeproduction noch weiter gesteigert wird, 
beträchtlich erhöht. Wir wirken somit ganz im Sinne des 
Heilbestrebens der Natur, indem wir zugleich die davon un¬ 
zertrennlichen Gefahren vermindern. Während Verf. früher der 
allgemeinen Anschauung entsprechend Bäder nur dort anwen¬ 
dete, wo die Temperatur einen bestimmten Grad überschritt 
z. B. 39° oder 40°, sucht er jetzt gemäss der Erfahrung, dass 
die gewöhnlich vorkommenden Fiebergrade nur dann für den 
Kranken gefährlich sind, wenn die Temperatur lange Zeit auf 
der bedeutenden Höhe bleibt, dass sie dagegen in der Regel 
keine Gefahr mit sich bringen, wenn sie nur kurze Zeit an- 
halten, eine hohe febris continua in eine febris remittens oder 
intermittens umzuwandeln. Dies gelingt am Leichtesten in der 
Zeit des spontanen Abfalles der Temperatur, also etwa von 
7 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens. Er wendet deshalb die ab¬ 
kühlenden Bäder hauptsächlich während der Nacht an u. zw. 
so, dass man bei den schweren Fällen alle 1—2 Stunden eine 
Temperaturbestimmung macht und so oft ein bestimmter 
Temperaturgrad erreicht oder überschritten ist, ein kühles Bad 
gibt. Durch die in der Nacht angewendeten Bäder gelingt es, 
gegen Morgen eine beträchtliche und einige Zeit anhaltende 
Temperaturherabsetzung zu erzielen, so dass man am Tag von 
den Bädern abstrahiren und eventuell nur kalte Umschläge, 
Eisblase etc. zu ordiniren braucht. In der Regel verwendet 
man Bäder von 18-25° C. und zehn Minuten Dauer; bei 
empfindlichen und schwächlichen Kranken kann die Temperatur 
höher genommen werden, selbst bis 30 und 32° C.. doch 
müssen solche Bäder eine längere Dauer haben. Ausser der 
Herabsetzung der Körpertemperatur haben die kalten Bäder 
noch mannigfache andere günstige Wirkungen. Es werden 
ausgiebige Athembewegungen veranlasst, der Appetit und die 
Verdauung werden verbessert, die Herzthätigkeit bleibt eine 
bessere, Decubitus, schwere Gehimerscheinungen und zahlreiche 
andere Complicationen treten seltener auf. 

Die Indication antipyretischer Mittel ist dann gegeben, 
wenn die Bäder allein nicht ausreichen, oder wenn sie aus 
irgend einem besonderen Grunde contraindicirt sind. So bei 
Fieber mit ungewöhnlicher Hartnäckigkeit, ferner bei Ab¬ 
dominaltyphuskranken mk Darmblutungen oder mit Peritonitis 
etc., wo in Folge vorgeschrittener Herzschwäche Bäder nicht 
angewendet werden können. Bei der Anwendung von Anti- 
pyreticis ist nicht auf Unterdrückung des Fiebers, sondern nur 
auf Herstellung ausreichender Commissionen auszugehen und 
daher gibt man sie so, dass die Hauptwirkung etwa auf die 
Zeit nach Mitternacht fällt. ,Von Antipyrin z. B. gibt man als 
Einzelgabe 72~ 1 gr. oder von Phenacetin 1 / 4 — 1 / 2 gr. in den 
späten Abendstunden, ist dann nach Ablauf von ein bis zwei 
Stunden die Temperatur nicht unter 39° herabgegangen, so 
wird die Dosis wiederholt und so, wenn es nöthig ist, auch 
in den folgenden Stunden. 

Nicht bei jeder fieberhaften Krankheit ist es nöthig, gegen 
das Fieber einzuschreiten, im Gegentheil in der Mehrzahl der 
Fälle darf unbedenklich das Fieber ungestört seinen Ablauf 
nehmen. Ein Einschreiten ist nur dann erforderlich, wenn Von 
dem Fieber an sich Gefahr droht. Unter welchen Umständen 
ist dies der Fall? Diese Frage muss in jedem Einzelfalle 
entschieden werden. Die Höhe der Temperatur ist nicht maass¬ 
gebend. Wenn bei einer Temperatur, die 40° oder 41° über¬ 
schreitet, zu erwarten ist, dass diese Höhe keine zu lange 
Dauer haben werde, so ist ein Einschreiten überflüssig. Und 
ebenso verhält es sich bei einem Fieber, welches spontan 
grosse Remissionen oder Intermissionen macht. Wo dagegen 
zu erwarten ist, dass die übermässig hohe Temperatur lange 
Zeit auf ihrer Höhe verbleiben werde, da darf man nicht 
warten, bis bedrohliche Erscheinungen eintreten; man suche 


vielmehr durch rechtzeitiges Einschreiten das Auftreten solcher 
Erscheinungen zu verhüten. 

Von grosser Bedeutung für die Feststellung der Indi- 
cationen ist ferner die Individualität des Kranken und seine 
Widerstandsfähigkeit. Es ist Aufgabe des Arztes, diese Wider¬ 
standsfähigkeit richtig abzuschätzen und danach sowohl die 
Prognose, wie die Therapie einzurichten. 

Marcuse (Mannheim). 

(„Zeitschrift für diätetische u. physikalische Therapie“. II. Bd. II. Heft.) 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 

E. WALSER: Theoretische Betrachtungen Ober die Be¬ 
deutung der anatomischen localen Veränderungen bei acuten 
Infectionskrankheiten. 

Das Bestreben der ärztlichen Kunst, den anatomischen 
Process zum Stillstand und Verschwinden zu bringen, ist falsch. 
Nicht im anatomischen Process liegt das Wesen der Krank¬ 
heit. Auch die Erfolge der Bacteriologie haben hier nur theil- 
weise Wandel geschaffen. Man bekämpft heute die Bacterien 
und deren Toxine, ohne dabei den Gedanken aufzugeben, dass 
sich die Wirksamkeit des Mittels im Verschwinden des localen 
Processes kundgeben müsse. 

Der Organismus wehrt sich aber gegen die Toxine nicht 
nur durch Ausscheidung derselben, sondern auch durch die 
Etablirung localer anatomischer Veränderungen 
So kann geringer localer Befund mit schwerer Infection ein¬ 
hergehen. weil durch den geringen localen Befund nur wenig 
Toxine ausgeschieden werden. Andererseits kann wiederum 
ausgedehnter localer Befund anzeigen, dass noch viel Toxine 
gebildet werden. Deshalb ist die Intensität des localen Befundes 
gar nicht beweisend, und die locale Behandlung bei Infections¬ 
krankheiten werthlos. (Aetzen bei Diphtherie, Stopfen bei 
Typhus.) 

Die örtlichen Processe sind also keine Krankheits¬ 
erscheinungen, sondern Hei 1 vo rgänge; die Localisation 
wird von der specifischen Beschaffenheit der Toxine abhängen. 
Oft treten unregelmässige Localisirungen ein. Es kommt dann 
zu den sogenannten „Complicationen“. (Masern mit Pneumonie. 
Scharlach mit Diphtherie.) 

So erklärt W. die schlimmste der Complicationen, die 
Sepsis, dass er zwar die Möglichkeit einer Mischinfection nicht 
von der Hand weist, aber glaubt, es wäre viel einfacher, an¬ 
zunehmen, dass die Toxine in die rothen Blutkörperchen 
hinein ausgeschieden werden. 

Als Beweis für seine Hypothesen berichtet W. über einen 
Typhusfall, bei dem nach Seruminjection Euphorie eintrat, die 
dauernd blieb, ohne dass der locale Process sistirte. Der 
Kranke hatte noch in der Folge sieben flüssige Stühle. Nach¬ 
dem das Serum auf die Toxine paralysirend gewirkt hat, kann 
der Körper umso energischer die Ausscheidung der Toxine 
besorgen. In einem zweiten Fall injicirte W. einem Pneumo- 
niker menschliches Reconvalescentenserum (nach Pneumonie). 
Zwei Tage darauf schritt die Dämpfung fort, das Fieber sank 
nur wenig, Appetit, Stimmung und Schlaf wurden aber vorzüg¬ 
lich. Es war also in beiden Fällen der Einfluss der Toxine auf 
den Organismus behoben, was sich im vollständigen Eintreten 
der Euphorie bemerkbar machte, der anatomische Process war 
aber, da er nicht Krankheitserscheinung, sondern Heilvorgang 
ist, umso lebhafter vorgeschritten. Dr. Keller. 

„Centralblatt für innere Medicin“, Nr. 49. 

MERIEUX et CARRE: Sur la psorospermie du burbean. 

Im Sputum eines jungen Mannes, der Cavernensymptome 
darbot, wurde bei der Untersuchung auf Tuberkelbacilien das 
vollständige Fehlen derselben constatirt, hingegen Psorospermien 
gefunden, die die rothe Farbe intensiv aufgenommen hatten. 
Der Mann hatte einige Tage vorher Barben und Sehleehen ge¬ 
gessen. Der Impfversuch auf Tuberkelbacillen fiel negativ aus. 
Die Ehrlich’sche Methode ist also vorzüglich geeignet zur 
Constatirung von Psorospermien, welche alle Anilinfarbstoffe 
auf nehmen. Bei Färbung nach Gram verschwindet der Proto¬ 
plasmafaden, der nur violett aufnimmt und dann getheilt er¬ 
scheint. Kochen in heissem Wasser von zehn Minuten Dauer 
verändert die Form den Psorospermien. Dr. Keller. 

(„Lyon medicaP, 48.) 
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0. BURWINKEL: Klinische Beobachtungen Ober das 
peptische Duodenalgeschwür. 

Nach den allgemeinen Angaben ist das Duodenalgeschwür 
im Vergleich zum Magengeschwür ziemlich selten. Bei den 
Obductionen finden sich aber häufiger perforirende Duodenal- 
als Magengeschwüre. Es ist daher die Annahme nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass bei Nichtperforirung das Geschwür oft der 
Beobachtung entgeht, weil das Duodenum nicht so sorgfältig 
wie der Magen durchsucht wird. 

Die fünf Fälle B. entbehren alle der Bestätigung durch 
die Obduction und betrafen Kranke, die alle^schon seit Jahren 
an einem r Magenleiden“ litten, Schmerzen in der Magengegend, 
rechts vom Nabel; die Schmerzen traten erst 2—3 Stunden 
nach der Mahlzeit auf und werden durch Säuren hinaus¬ 
geschoben oder deren Eintreten ganz verhindert (Contraction 
des pylorus und Verhinderung des Speisenübertrittes in das 
Duodenum, Chwostek). Bei allen fehlte Blutbrechen, auch wenn 
Erbrechen auftrat. Zeitweise schwarze Stühle, mehrere Tage 
anhaltend. 

Die Geschwüre unterscheiden sich anatomisch gar nicht 
vom Magengeschwür. Auch die Ursache ist dieselbe: circum- 
sciipte Verdauung der Duodenal wand. Die Häufigkeit des Ge¬ 
schwüres bei Verbrennungen dürfte wohl dadurch bedingt sein, 
dass die Brunner’schen Drüsen vicariirend für die Hautthätig- 
keit eintreten; dies führt zu entzündlichen Reizen, zu Stasen 
und Necrosen. 

Aetiologisch war bei den fünf Fällen B. auffallend, dass 
bei vier Fällen Tubereulose in der Familie bekannt war, und 
dass alle fünf gewöhnlich in gebückter Stellung arbeiteten. 

Die Diagnose ist schwierig und stützt sich auf die 
Schmerzen rechts vom Nabel und auf das Auftreten der¬ 
selben erst 2—3 Stunden nach der Nahrungs¬ 
aufnahme, die Zeit, in welcher ungefähr die Speisen iir das 
Duodenum gelangen. Der Appetit ist dabei unverändert und 
vom Magen werden die Speisen tolerirt. Es fehlen die bei 
ulcus ventriculi in den Rücken ausstrahlenden Schmerzen. Ein 
zweites wichtiges Symptom bildet die melaena. Hiebei muss 
die Provenienz des Blutes aus dem Mastdarm (Tbc. Carcinom) 
ausgeschlossen werden, ebenso essentielle Darmblutungen. Es 
muss auch die Möglichkeit einer Magenblutung ohne Häma- 
temesis ausgeschlossen werden. Solche Blutmassen, die den 
Stuhl tagelang schwarz färben, müssten als emeticum wirken 
und Erbrechen hervorrufen. Bei einem Falle trat aber im 
Gegentheil Erbrechen ohne Blut auf. Auch die vorausgegangenen 
dyspeptischen Erscheinungen sind diagnostisch unterstützend. 
Gewöhnlich befällt die Krankheit kräftige Männer mittleren 
Alters. 

• Der Ausgang ist oft letal, durch Peritonitis oder Ver¬ 
blutung. Bei Vernarbung treten die Symptome einer Pylorus¬ 
stenose auf. Recidive sind häufig. 

Die Therapie ist dieselbe wie beim Magengeschwür. Nur 
muss man bei der Toleranz des Magens mit der Diät nicht 
so ängstlich sein. K. 

(Ibidem, Nr. 52.) 

SCHUELE: Zur physikalischen Diagnostik der pleuralen 
und pericardialen Flfissigkeitsansammlungen. 

S. beobachtete bei zwei Patienten mit deutlichem Exsudat 
plötzlich bei unveränderter Dämpfung inmitten des Bereiches 
des leeren Schalles Reibegeräusche. Die Pur ction ergab flüssiges 
Exsudat. Einen Fall liess er von B ä u m 1 e r controliren, um 
Beobachtungsfehler auszuschliessen. Fortgeleitet konnte das 
Geräusch nicht sein, denn durch* Druck mit dem Stethoskop 
wurde es verstärkt. S. nimmt also an, dass doch Theile der 
Pleuren einander genähert waren und zieht daraus den Schluss, 
dass man beim Hören eines Reibegeräusches in einem 
Dämpfungsbezirke nicht immer von vornherein an pleuritische 
Schwarte oder Pneumonie denken muss, sondern auch die 
Möglichkeit eines flüssigen Exsudates in Betracht ziehen und 
die Probepunction vornehmen soll. 

Ferner stellte S. Versuche an über die Flüssigkeitsan¬ 
sammlung im Herzbeutel. Er liess mittelst einer Canule Wasser 
in das Pericard einfliessen. Anfangs vertheilte sich die Flüssig¬ 
keit gleichmässig und wurde nich'tnach dem manubr. sterni 
gedrängt. Erst bei 150 cm 3 Flüssigkeit wurde eine Dämpfung 
am manubrium constatirt, weil sich hier der Herzbeutel längs 
der Gefässe flaschenhalsförmig verengt, daher kleinere Flüssig¬ 


keitsmengen hier zuerst constatirt werden können. Aber nicht 
jede Dämpfung rührt von der Flüssigkeitsansammlung her, 
sondern oft von Oedem des mediastinalen Gewebes. Erst wenn 
die Dämpfung über den Spitzenstoss hinausrückt, kann man 
Flüssigkeitsansammlung im Pericard diagnosticiren. Bei 330 cm 3 
tritt die Dreieckform der Dämpfung ein, nur nicht genau so, 
wie sie gewöhnlich angegeben wird. Nach den gewöhnlichen 
Angaben bildet die gedämpfte Zone ein stumpfwinkliges 
Dreieck, das man erhält, wenn man vom jugulum je eine 
Linie zur rechten Mamillarlinie und zur linken Achsellinie 
zieht. Bei der künstlichen Injection dehnt sich der Herzbeutel 
deutlich nur nach links und unten aus. Erst bei stärkerer 
Füllung rückt die Dämpfung nach rechts um einen Finger 
vor. Man erhält dann ein rechtwinkliges Dreieck, dessen Hypo¬ 
tenuse vom jugulum zur linken Axillarlinie verläuft und dessen 
längere Kathete die von der rechten articulatis stemo-clavi- 
cularis gezogene Verticale darstellt. * K. 

(„Münchener med. Wochenschrift“ 51.) 

V. PENSUTI (Rom): Hysteropleurismus. 

Nach P. soll die Pleuritis das Auftreten hysterischer 
Erscheinungen begünstigen. Er beobachtete einige Fälle bei 
vorher angeblich gesunden Individuen, die nach der Thora- 
cocentese ausgeprägte hysterische Erscheinungen boten. Bei 
einem Falle trat rechtsseitige Hemiparese, verbunden mit 
Schmerzempfindung in dieser Seite, ein. Nachher kam es 
zu Contracturen. 

P. erklärt diese Erscheinung bloss mit einer besonderen 
Empfänglichkeit des Nervensystems der Pleuritiker. K. 

(„Gazetta degli ospedali e delle cliniche“, Nr. 180). 

P. J. MÖBIUS: Ueber die Operation bei Morbus Base- 
dowii. 

Der durch seine Erfahrung auf dem einschlägigen Gebiete 
bekannte Verf. hält die Operation beim Morbus ßasedowii für 
die erfolgreichste Therapie. Er ist ebenso, wie andere zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass die medicinische Behandlung 
unzulänglich, insbesondere die mit Schilddrüsen- und Jod¬ 
präparaten geradezu schädlich ist. Am Besten scheinen ihm noch 
die Bromsalze symptomatisch verwerthet werden zu können, 
Hydro- und Elektrotherapie hält er nur für durch Suggestion 
wirksam. Ausser der Unzulänglichkeit der medizinischen Be¬ 
handlung führt er noch als Gründe für die Operation die Lang¬ 
wierigkeit und die Gefahren der Krankheit an. Die Hauptgefahr 
scheint ihm dabei in der Schädigung des Herzens zu liegen. 

Allen Erwägungen, die zur Operation drängen, steht 
gewichtig die Thatsache gegenüber, dass bis zu 15% Todes¬ 
fälle nach derselben beobachtet worden sind. Die Kranken 
sterben entweder an Herzlähmung oder an acuter Vergiftung 
den sogenannten „Basedowtod“. Die Gefahr der Herzlähmung 
glaubt Verf. dadurch verringern zu können, dass er möglichst 
früh, vor einer längeren Schädigung des Herzens durch die 
Krankheit, operirt und legt ferner in Uebereinstimmung mit 
Kocher Werth darauf, nicht Chloroform, sondern Cocain zu 
verwenden. Noch besserer Schutz als vor der Herzgefahr 
scheint ihm vor der acuten Basedow Vergiftung möglich. Er 
hält es für sehr wichtig, dass der Operateur alles vermeidet, 
was ein Eindringen grösserer Mengen von Schilddrüsensaft in 
den Kreislauf bewirken könne, so besonders jedes Drücken 
und Zerren an der Drüse. Von dieser Erwägung ausgehend 
macht er den Vorschlag, die Resection der Struma durch Ver¬ 
ödung des Strumagewebes, etwa durch Galvanopunctur zu 
ersetzen. W. Hirschlaff-Berlin. 

(„Münchener Medicin. Wochenschritt“. Nr. 1.) 


X. Berliner Brief. 

Die Schularztfrage in Berlin ist um ein Stück weiter ge¬ 
kommen, vfas wir als erfreuliche Thatsache constatiren können. 
Der Ausschuss der Stadtverordneten-Versammlung zur Vorbe- 
rathung der Magistratsvorlage betreffend die contractliche An¬ 
nahme von Schulärzten hat in dieser Woche beschlossen, sich 
im Princip mit der versuchsweise erfolgenden contractlichen 
Annahme von 20 Schulärzten einverstanden zu erklären, 
welche aut die bestehenden zehn Schul kreise vertheilt werden 
sollen. Es soll dem Magistrat überlassen werden, jedem der 
Schulkreise zwei höchstens drei Aerzte zuzuweisen. Ueber die 
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Aufgabe, welche die neuen Schulärzte zu erfüllen haben 
werden, gibt ein Formular Aufschluss, welches in Anlehnung 
an ähnliche Einrichtungen in anderen deutschen Städten nach 
eingehenden Berathungen von dem Ausschuss entworfen 
worden ist. Auf diesem ist zunächst Namen. Glas so. Lebens¬ 
und Schuljahre, Grosse, Gesichtsfarbe. Ernährungszustand und 
Gewicht jedes einzelnen Kindes zu verzeichnen. Ferner sollen 
darauf die Gosundheitsverhältnisse der Kinder vor und während 
der Schulzeit festgestellt werden. Wenn besondere Umstände 
vorliegen, und zwar nur dann, sind einzelne Fragen zu beant¬ 
worten, welche folgendermaassen lauten: Wie sind die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse der Eltern und Geschwister? Hat das 
Kind gekränkelt und woran? Welche „Kinder-Krankheiten“ 
sind Überstunden? Sind Seh-, Hör- und Sprachstörungen vor¬ 
handen ? Wann hat das Kind laufen und sprechen gelernt ? 
Wie ist die Schädelbildung, die Körperhaltung? Leidet oder 
litt das Kind an Krämpfen, Ohnmächten, nervösen Zufällen, 
an Schreckhaftigkeit, Zerstreutheit u. s. w.? An diese Fragen 
werden sich noch besondere Bemerkungen und Rathschläge 
des Arztes und des Lehrers anzuschliessen haben. Es ist wohl 
klar, welche Bedeutung die auf sorgfältige ärztliche Beobach¬ 
tung gestützte Beantwortung obiger Fragen für die körperliche 
und geistige Gesundheit einer grossen Anzahl Kinder haben 
muss. Die Aufmerksamkeit des Lebens, der Eltern und vor 
Allem des Kindes selbst wird auf Dinge gelenkt, denen bisher 
kein Gewicht beigelegt wurde. Eltern wie Lehrer werden sich 
Mühe geben, den Kindern klar zu machen, welche Folgen 
schlechte Körperhaltung, Vernachlässigung von Sprachstörungen 
u. s. w. unter allen Umständen haben müssen, und durch die 
ärztliche Untersuchung wird bei so manchem Kinde fest ge¬ 
stellt werden, dass ihm bisher Unrecht geschah, wenn es 
faul und unaufmerksam gescholten wurde. 

Von ärztlichen Fragen, die für den ganzen Stand bren¬ 
nend sind, aber noch der Lösung harren, scheint die Aus¬ 
scheidung der Aerzte aus der Gewerbeordnung und die Einführung 
eines 'Curpfuschereiverbotes die staatlichen Organe bereits zu 
beschäftigen. Sehr bemerkenswerth ist in dieser Beziehung 
ein Erlass des preußischen Cultusministers Dr. Bosse an den 
Ausschuss der Aerztekammern. welcher folgenden Wortlaut 
hat: „WiederholteKundgebungen aus ärztlichen Kreisen haben 
in den letzten Jahren die Nothwendigkeit einer Besserung der 
Verhältnisse des ärztlichen Standes gefordert und darauf hin¬ 
gewiesen, dass die vorhandenen Missstände in erster Linie in 
der durch die Reichsgewerbeordnung zur Einführung gelangten 
Freiheit der Ausübung der Heilkunde ihren Grund hätten. 
Es wird darüber geklagt, dass durch die gesetzliche Anerken¬ 
nung der Curitfreiheit die approbirten Aerzte in den Augen 
des Volkes den Curpfuschom gleich gestellt würden und das 
hierunter sowohl das Ansehen, als auch die materiellen Ver¬ 
hältnisse des ärztlichen Standes • schwer litten. Auch wird 
geltend gemacht, dass die Freigabe der Ausübung der Heil¬ 
kunde auf dem Gebiete der Gesundheitspflege die grösston 
Missstände zur Folge gehabt, dass die Curpfuscher beim Mangel 
medizinischen Wissens nicht im Stande seien, die anstecken¬ 
den Krankheiten zu erkennen, hiedurch aber wie auch durch 
das Mistrauen, welches die 1 Muscher gegenüber den ärztlichen 
und gesundlieitspolizeilichen Anordnungen in den Schichten 
des Volkes erfahrungsgemäss zu verbreiten pflegten, Unheil 
über Land und Leute brächten. Von dem Standpunkte des 
gefährdeten Gemeinwohls .sowohl, wie zur Hebung des ärzt¬ 
lichen Standes sei oine baldige Abhilfe dringend erforderlich: 
dieselbe könne aber, wenn sie dauernd und wirksam sein 
solle, nichts anders, als durch die Rückkehr zu der Rechts¬ 
lage, welche vor Erlass der Reichs-Gewerbeordnung in Preussen 
bestanden halu*. <1. h. durch die Beseitigung der Curirfreiheit 
und Wiedereinführung des Curpfuschereiverbotes (vgl. § 199 
des preussisola n Strafgesetzbuches vom 14. April 18äl) er¬ 
reicht werden, leb bemerke, dass die erweiterte wissenschaft¬ 
liche Deputation für das Medizinalwesen bei ihrem Zusammen¬ 
tritt im Herbste 18t)H sich gleichfalls in diesem Sinne ansge¬ 
sprochen hat. Bevor ich den Anträgen auf Herbeiführung Ofner 
entsprechenden Abänderung der Gesetzgebung weilen* Folge 
gebe, nehme ich Veranlassung dem Ausschüsse der Aerztc- 
kaiiunerii von der Sachlage Kenntnis zu geben mit dem Er¬ 
suchen. nach Anhörung der Aerztekammern sich darüber 
gutachtlich gegen mich zu äussern, ob und welche Missstände 


auf dem Gebiete der Gesundheitspflege in Folge der Freigabe 
der Heilkunde hervor^etroten sind, sowie eventuell das Vor¬ 
handensein solcher Missstämle durch Beibringung schlüssigen, 
thatsächlichen Materials aus den einzelnen Bezirken zu er¬ 
läutern und zugleich zu erörtern, welche Maassnahmen zur 
Beseitigung der beklagten Missstände und in welchem Um¬ 
fange sie in Aussicht zu nehmen seien“. — Der Einreichung 
eines Berichtes, welchem die Verhandlungen der Aerzte¬ 
kammern beizufügen sind, will der Minister nach spätestens 
sechs Monaten entgegensehen. 

Zu Gunsten der gesetzlichen Einführung der freien 
Aerztewahl wird von Seiten des Geschäftsausschusses des 
deutschen Aerztevereinbundes, hinter dem 11000 in Corpora - 
tionen zusammengesehlossene Aerzte stehen, an den Reichstag 
eine Detition gerichtet, der wir nachstehende Schlusssätze 
entnehmen: „Die Wohlthaten des Krankengesetzes werden erst 
dann vollständig hervortreten, wenn die Mitarbeit einem 
jeden Arzte, der sieh daran betheiligen will, ermöglicht ist. 
denn die freie Wahl des Arztes entspricht nicht bloss den 
berechtigten Forderungen unseres Standes, sondern auch den 
Interessen der Cassenmitglieder und den Aufgaben der Cassen. 
Gegen etwaige financielle Schädigungen der Cassen durch die 
freie Aerztewahl lassen sich umsomehr Schutz maassregeln 
treffen, wie das auch da, wo sie besteht, durchgeführt ist. 
Wir meinen danach, dass es an der Zeit und ein Erfordernis 
des öffentlichen Wohles ist, bei den Krankencassen gesetz¬ 
lich den Grundsatz der freien Aerztewahl einzuführen und 
hiedurch willkürliche die Zulassung „bestimmter“ Aerzte und die 
Ausschließung zahlbar anderer aufzuheben. Den hohen 
Reichstag bitten wir. das Gesetz in diesem Sinne zu ändern.“ 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 


XI. Das Promeinoria der österreichischen Aerzte¬ 
kammern. 

n. 

Ganz kurz können wir uns über das letzte Petit fassen; 
dieses Wort gefällt uns, da es auch Forderung bedeuten kann, 
und nicht bloss Bitte, was im Sinne der Aerztekammern ist. 
Dasselbe verlangt grosseie Macht der Aerztekammern. Da die¬ 
selbe durch Gesetz gewährt werden soll, musste man sich 
zweifelsohne an die Regierung — Regierung im Sinne der Re¬ 
präsentanz der politischen Macht, wenden. 

Dass wir eine Erfüllung dieses Peiites nicht erwarten, 
ist. nach unseren vorhergehenden Ausführungen selbstredend. 
Hätte die Regierung eine grössere Disciplinargewalt geben 
wo len, so hätte sie es wohl schon gethan. Doch ist immerhin 
dieser Punkt derjenige, welchem am Ehesten gerecht werden 
kann. Dagegen glauben wir nicht, dass den Aerztekammern 
eine grössere Berücksichtigung bei den Behörden zu Theil 
werden wild, bei denselben Behörden, die ja derzeit das 
Menschenmöglichste in der Nichtbeachtung leisten. Wüssten 
sie diesbezüglich nicht bei der Regierung einen kräftigen 
Rückhalt, so würden sie nicht gewagt haben, was sie that- 
sächlicli gewagt haben. Am Wenigsten aber glauben wir, dass 
die Regierung auch ihre ärztlichen Beamten, so nothwendig es 
wäre, k;imrncrunterthänig machen wird. Dass das Aerzte- 
kammergesetz überhaupt zu Stande gekommen wäre, wenn 
es nicht bloss für die misera plebs der Aerzte. sondern auch 
für die Optimat» n der ärztlichen Staatsbeamten hätte Geltung 
haben sollen, ist sehr fraglich* ln diesem Punkte kann die 
Aerztekarnmer nur siegreich durchdringen, wenn sie in strengster 
Opposition zur Regierung sich auf politische Mächte stützen 
kann. Obwohl wir daher nicht viel auf die Erfüllung dieses 
Petites wetten möchten, halten wir s ine Aufstellung doch für 
nothwendig. Das Promemoria soll alle Wünsche des ärztlichen 
Standes in's Ohr der Regierung sprechen, mag auch dieses 
Ohr mit einem schweren Gehörsfehler behaftet sein. 

Geber den Werth dieser Wünsche lässt sich streiten. 
Lins ist zweifellos nothwendig: die Kammerpflichtigkeit aller 
Doctoren der Medicm. Die Aerztekarnmer kann nur Erfolge 
haben, wenn ihren Beschlüssen alle Aerzte gehorchen müssen. 
Sonst hat sie eine Macht im Rücken, welche zu feindlichem 
Eingreifen von der Regierung veranlasst weiden kann. Eine 
Erhöhung der Discipünargi walt wird das Anseben der Kam¬ 
mern bei den Aerzien vielleicht steigern, aber nicht bei anderen 
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Factoren; und wie durch dieselbe eine Besserung der ärztlichen 
Lage herbeigeführt werden kann, ist vollends unerfindlich. 
Ueberdies ist die Erhöhung der Disciplinargewalt, wie in dieser 
Zeitschrift schon öfters hervorgehoben wurde, ein zweischnei¬ 
diges Schwert, das der Kammer in die Hand zu geben nicht 
unbedenklich ist. 

Eins müssen wir noch hervorheben. Die Begründung des 
Promemorins spricht von einem Einflüsse der Kammer auf die 
Aerztevertheilung. Ist damit die Zuweisung eines Praxisbezirkes 
gemeint, so müssen wir diese Forderung auf das Entschie¬ 
denste zurückweisen. Sie hatdie garantirteFreizügigkeit der Aerzte 
gegen sich, so dass sie, so lange diese gilt, keine Aussicht 
auf Verwiiklichung hat. Nun wären wir selbst nicht unter 
allen Verhältnissen für die Freizügigkeit. — Die von uns ge¬ 
dachte Verstaatlichung des ärztlichen Standes, mit welcher 
die Kammern als Schreckgespenst dir Regierung drohen, 
würde zwar auch die Aerztevertheilung reguliren, aber diese 
Regulirung würde nicht dem Belieben von Privatleuten, als 
solche stellen sich die Kammern derzeit dar, überantwortet 
werden, sondern einer ärztlichen Behörde, welcher auch alle 
nothwendigen Daten zur Verfügung stehen würden. Diese 
würde die vorhandenen Stellen besetzen und neue Stellen 
schaffen; was für neue Stellen könnte aber die Aerztekammer 
schaffen? Und womit würde sie das standesgemässe Aus¬ 
kommen eines Arztes in einer Stelle garantiren ? Wie würde 
sie ferner das Beharren der Aerzte auf schlechten Stellen er¬ 
zwingen, ihren Stellenwechsel regeln können? Auf die Aerzte¬ 
vertheilung kann die Aerztekammer nie Einfluss nehmen, es 
sei denn der ärztliche Stand verstaatlicht. 

. III. 

Das erste Petit ist die Bitte um grössere Berücksichti¬ 
gung des ärztlichen Standes in allen denselben betreffenden 
Fragen und um Beseitigung der sehne Existenz bedrohenden 
Umstände. 

Diese allgemein gehaltene Fassung der Bitte — ein ärzt¬ 
lichen Wünschen in der Regel anhaftender Uebelstand — 
lässt der Regierung im Auslegen derselben den weitesten 
Spielraum, welcher durch im Promemoria gegebene Erklärungen 
nur sehr wenig eingeengt wird. Füglich gehört ja zu diesem 
Punkte alles andere und wäre dessen gleichwerthige Anführung 
unpassend. Doch wollen wir von dem Fehler in der Form ab- 
sehen und nur die Punkte besprechen, welche in extenso an¬ 
geführt oder vergessen sind. Es sind dies Fragen, welche 
entweder das Ansehen der Aerzte oder deren finanzielles Ein¬ 
kommen erhöhen sollen, also die Vorschläge zur Lagever¬ 
besserung des ärztlichen Standes, so weit dieselben derzeit 
von der Regierung abhängen. Von einem Punkte, welcher der 
Mitschuld am Niedergang des ärztlichen Standes bezichtigt 
wird, können wir, weil schon erörtet, absehen; von dem Mangel 
der Organisation.' 

Die Geringschätzung, mit welcher der Staat die ärzt¬ 
liche Kunst beehrt, zeigt sich am Besten, wie sattsam bekannt, 
in der schlechten Honorirung, der schlechten Beamtencarriöre 
und in dem Mangel einer obersten ärztlichen Behörde. Würden 
diese drei Punkte sich zum Besseren wenden, wir würden 
gerne auf einen vierten, von den Aerztekammern angeführten, 
verzichten, da wir für Knopflochschmerzen kein rechtes Ver¬ 
ständnis haben. Allen Ernstes — risum teneatis collegae — 
wird in gleichem Range mit obiger Angelegenheit die Zahl 
und Art der Aerzten verliehenen Auszeichnungen angeführt. 
Dass wenig Aerzte ausgezeichnet werden, ist wohl Thatsache, 
an welcher die politische Einflusslosigkeit derselben Schuld 
trägt. Aber so gering sind diese Auszeichnungen nicht, man 
müsste denn justament nur an Ordens- und Adels Verleihungen 
denken. Haben wir nicht auch einzelne Vertreter im Herren¬ 
hause? 

Wahr ist dagegen, dass die Besoldung der vom Staate 
dem Lande, den Gemeinden angestellten Aerzte elend ist. Einer 
längeren unbezahlten Dienstleistung folgt eine Anstellung in 
einer Rangsclasse, welche gleichaltrige Juristen, selbst wenn 
nicht vom Hochadel, schon längst hinter sich haben. Das 
weitere Avancement ist ausserordentlich langsam. Zur Er¬ 
kenntnis der Unzulänglichkeit seiner Besoldung der Aerzte ist 
der Staat schon lange gekommen, indem er seinen Aerzten 
Zuschüsse aus den Taschen von Privatleuten, z. B. durch 
Prostituirtenuntersuchung, sicherte. Nicht blos den ärztlichen 


Stand, sondern auch den Staat schädigt es irn Ansehen, wenn 
die Ausübunng der Staatshygiene von Privaten bezahlt werden 
muss. Dabei sind die vom Staate festgesetzten Honorarbestim- 
mungen für Dienstmänner gerade gut genug. Sie bilden das 
würdige Pendant zu dun sattsam bekannten, berüchtigten 
ge lichtsärztlichen Tarif. Und mit dem Staate wetteifert Land 
und Gemeinde. Die B; soldungen als Gemeinde- oder Armen¬ 
arzt oder als Districtsarzt muntern geradezu jedermann auf. 
dem Arzte zu bieten, was einem anderen Stande niemand zu 
bieten wagen würde. 

Daher rührt es auch, dass viele Stellen, welche eigent¬ 
lich nur ein Arzt bekleiden sollte, wie z. B. die Oberleitung 
der k. k. Krankenanstalten, nicht mit Aerzten besetzt werden, 
oder dass die ärztliche Wissenschaft so gering geschätzt wird, 
dass man Laien hinlänglich mit ihr vertraut glaubt, und dass 
die Aerzte nur so nebenbei oder gar nicht zu Ratbe gezogen 
werden, wie z. B. bei den Arbeiterunfallserhebungen, der Ge- 
werbeinspection, der Sanitätsstatistik etc. 

Diesen Uebelständ* n könnte abgeholfen werden, wenn die 
Aerzte nicht als unerwünschte Beigabe zu politischen Behörden 
verwendet würden, sondern einer eigenen politischen Behörde 
unterständen Auch aiisser Oesterreich wird der Ruf nach einem 
eigenen Medizinalministerium laut. Die Hygiene des Volkes 
hat in der Neuzeit einen ausserordentlichen Umfang erfahren, 
ihre Agenden sind massenhaft und sic selbst hat mindestens 
die gleiche Bedeutung für das Volk wie der Handel, alles 
Momente, welche die Creirung eines eigenen, nur von Aerzten 
geleiteten Ministeriums gerechtfertigt erscheinen lassen, das 
jedenfalls nothwendiger ist als ein Eisenbahnministerium. Der¬ 
zeit liegt die Sanitatsvenvaltung im Argen, weil sie in den 
Händen von Laien ruht, denen das nüthige Verständnis und 
damit die nöthige Energie mangelt. Derzeit ist die Sanitäts¬ 
verwaltung dem Ministerium des Innern attachirt, wo sie das 
Aschenbrödel bildet. Das soll und muss anders werden. 

Ein eigenes Medizinalministerium würde nicht bloss für 
die Sanitätspflege grössere Ausgaben erzwingen können, es 
würde auch eine bessere Besoldung, ein aussichtsreicheres 
Avancement der ärztlichen Beamten herbeiführen und würde 
schliesslich das Ansehen des ganzen ärztlichen Standes heben, 
da derselbe eine jedermann kenntliche und wirksame Ver¬ 
tretung gefunden. Und dass durch dasselbe die heutigen 
Aerztekammern unnöthig würden, kann ihm auch nur gut¬ 
geschrieben werden. 

Unter den die Existenz des ärztlichen Standes bedrohen¬ 
den Factoren wird auch einer angegeben, welchen wir besser 
im Zusammenhänge mit einem anderen, eigentlich auch hieher 
gehörenden Petite besprechen können. 


XII. Militärärztliches. 

Geehrter Herr Redacteur! 

In Nr. 2 Ihres Blattes vom 12. Jänner stellt ein Militär¬ 
arzt an den Verfasser des Artikels „Die neue oberste Sanitäts¬ 
leitung“ die Frage nach dem Wege, der nach seiner Ansicht 
zum Ziele führen soll. Die Antwort auf diese Frage führt über 
das heikle Terrain der Personalien, das zu betreten seine In- 
convenienzen hat. Das war der Grund meines längeren Be¬ 
denkens; aber in Gottes Namen will ich nun die Neugierde 
des Fragestellers befriedigen, obgleich er bei einiger Kenntnis 
der Geschichte der Sanitätspersonalien sich die Antwort selbst 
hätte geben können. 

Die Nothwendigkeit, die Leitung der Sanitätsgeschäfte in 
nur Eines Mannes Händen zu wissen, sehe ich als erwiesen 
an, wie sie auch vom Militärarzt vom 14. Jänner unbedingt 
anerkannt wurde. Von den unzähligen und schweren Sünden 
des zurückgetretenen Vorstandes der 14. Abtheilung war es 
die letzte, dass er, ohne auch nur an eine Besserung des be¬ 
stehenden Uebelstandes zu denken, sofort seinen Nachfolger 
ernennen liess und dadurch die Schwierigkeiten einer baldigen 
Remedur vermehrte. Aber trotzdem ist die Situation auch jetzt 
noch nicht verloren. Im Jahre 1SS3 gab es zwei Generalstabs¬ 
ärzte: den Chef des Corps Dr. Frisch und den Sanitätschef 
Dr. Leiden. Oberstabsarzt Dr. I-Ioor, vom späteren Kriegs¬ 
minister Feldzeitgmeister Bauer empfohlen, war der Mann der 
Zukunft, obgleich er ein halbes Dutzend Vordermänner hatte. 
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Am 1. Jänner 1884 traten beide Generalstabsärzte zurück, 
Hoor wurde Chef des militärärztlichen Officiercorps und am 
1. Mai 1884 Generalstabsarzt, während seine übergangenen 
Vordermänner diese Charge erst nach ihm oder gar nicht er¬ 
langten, weil es nach der Qualifications-Vorschrift für die Be¬ 
förderung zum Generalstabsarzte keine Rangstour gibt. 

Die Aehnlichkeit der jetzigen Situation mit der vom 
Jahre 1883 springt in die Augen. Gewiss, es gibt auch jetzt 
Aspiranten für den Corpschefposten. Ob sie trotz Anciennetät 
oder Protection die erforderliche Qualification besitzen, ist ganz 
irrelevant, obgleich diesbezüglich ungünstige Erfahrungen in 
genügender Zahl vorliegen. Aber mit dem Momente, in welchem 
die Würden eines Chefs des Corps und des Vorstandes der 
14. Abtheilung rationell in Einer Person vereinigt werden 
sollen, müssen alle Aspirationen, mögen sie berechtigt sein 
oder nicht, ohnehin zurücktreten. Die Betreffenden können sich 
bei einiger Ueberlegung auch leicht darüber trösten. Die 
generalstabsärztliche, also die höchste Charge haben sie ja 
längst erreicht und was ihr nunmehriges Ziel betrifft, so ge¬ 
hört für einen Generalstabsarzt ein eigentümlicher Ehrgeiz 
dazu, einen Posten anzustreben, der seinem Inhaber keinen 
entsprechenden Wirkungskreis bietet, sondern nach der Lage 
der Dinge nur vergebliche Kämpfe und beschämende Nieder¬ 
lagen in Aussicht stellt. Wenn es geschehen kann, dass so 
wichtige Personalereignisse, wie die Pensionirung des Vor¬ 
standes der 14. Abtheilung, die Ernennung seines Nachfolgers 
und des Ersatzmannes auf den letzteren Posten ohne Inter¬ 
vention des Chefs des militärärztlichen Officierscorps sich voll¬ 
ziehen, dem Letzteren erst als faits accomplis dienstlich be¬ 
kanntgegeben und — ohne Reaction hingenommen werden, so 
sollte füglich ein solcher Posten nicht nur nicht angestrebt 
werden, man sollte ihm vielmehr durch rechtzeitige Einbringung 
eines Pensionirungsgesuches aus dem Wege gehen. 

Es dürfte nicht wenige Militärärzte geben, die das 
militärärztliche Decorum, das Prestige der höchsten Charge in 
dieser Weise gewahrt sehen möchten, ganz abgesehen von 
dem ferneren bedenklichen Umstande, dass bei dem vorge¬ 
schrittenen Alter der Aspiranten die Inhaberschaft des 
Postens keine länger dauernde, sondern eine nur vorüber¬ 
gehende sein könnte. Als im Jahre 1853 die Militärärzte die 
durch Radetzky kaum errungene Officiersstellung verloren und 
zu — Parteien degradirt wurden, da sprach der damalige 
oberste Feldarzt, Generalstabsarzt Kottmayr ein energisches: 
Quod non und — gieng; Dieser Mann hatte keine Spur von 
Kautschuk in seinem Skelette, er klammerte sich nicht an 
seinen Posten, er fühlte, was er seiner Charge und Stellung 
schuldig sei. Es war „der erste Fall in unserem Hause“; er 
ist bis jetzt trotz zahlreicher Anlässe der einzige geblieben, 
natürlich, er kostet ja das Quartiergeld. 

Aber es gibt noch ein schwerwiegendes Motiv, an das 
bei der in Rede stehenden Frage appellirt werden muss: es ist 
der esprit de corps. Und wieder muss ich auf den Militär- 
arzt vom 14. Jänner zurückkommen. Es sind bittere, aber 
berechtigte Klagen, die er in seinem „Rückblick“ vorbringt. 
Er spricht von Verelendung des Standes, von Versumpfung 
inmitten des ringsum herrschenden Vorwärtsstrebens, von der 
Rücksichtslosigkeit der Höheren, von der Verleugnung der 
Leistungen Anderer, vom Medicus medicum odit und leider ist 
das alles zur Beschämung der Militärärzte, die es angeht, nur 
zu wahr. Hier Abhilfe zu bringen vermag nur das Erwachen 
des kameradschaftlichen Geistes bei den Hohen und Höchsten 
unter den Militärärzten. Oberstabsarzt U r i e 1 ist der berufene 
Vertrauensmann der Heeresleitung; seiner harrt ein Chimbo- 
rasso der schwierigsten Aufgaben; er hat in die vom Vorgänger 
ererbte Stagna*ion eine frische Strömung zu bringen, er hat 
bei den Militärärzten das Vorurtheil, dass er der Schüler seines 
Meisters ist, dass dieser ihn empfahl, erst noch zu überwinden; 
er hat die bisher jahrelang geübte diplomatische Art. aus 
Nichts Etwas. Etwas zu Nichts zu machen, das vielgeschäftige 
Nichtsthun durch zielbewusste, ehrliche Thätigkeit zu ersetzen, 
er hat in den leitenden Kreisen die Ueberzeugung wachzu¬ 
rufen und zu befestigen, dass es die höchste Zeit sei. der oben 
erwähnten „Versumpfung und Verelendung" ein Ende zu 
bereiten und das Sanitätswesen und dessen Organe fürderhin 


nicht mehr zu Objecten übelangebrachter Sparsamkeit zu 
machen, die sich später einmal empfindlich strafen könnte. 

Damit Oberstabsarzt U ri e 1 sich ganz und voll seiner 
Aufgabe widmen könne, muss ein reger, ehrlicher Corpsgeist 
ihn von jeder Coneurrenz befreien, damit er allein die volle 
Verantwortung füp sein Thun übernehme, damit das volle 
Verdienst für das Gelingen seines Werkes ihm allein gehöre, 
muss er unbeeinflusst und unbeirrt durch einen Rivalen seines 
Amtes walten, muss er beide Würden in seiner Person ver¬ 
einen. Im Interesse des Dienstes muss er die höchste Stufe, 
die höchste Stellung im Corps sobald als möglich erreichen, 
um bei der Realisirung seiner Reformpläpe nicht etwa um 
sein künftiges Avancement bangen zu müssen, um im Falle 
unüberwindlicher Schwierigkeiten nicht etwa more consueto 
ein faules Existenzpromiss zu schliessen, sondern — K o 11- 
may r’s bisher unerreichtes Beispiel zu befolgen. 

Und nun verehrter Fragesteller, gestatten Sie auch mir 
eine Frage. Glauben Sie, dass mein Weg zum Ziele führt? 
Wenn ja, so erhalte Sie der Herr in Ihrem schönen Glauben, 
aber vergessen Sie ja nicht, dass wir im Reiche der UnWahr¬ 
scheinlichkeiten leben, unter dem ' Regime des „Justament 
nicht“. — m. 


XIII. Notizen. 


— Am 21. und 22. April findet in Halle a. S. die dies¬ 
jährige Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irren¬ 
ärzte statt. Das vorläufige Programm kündigt an: l. Referate: 
1. Die Grenzen der strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit bei 
psychischen Krankheitszuständen. Referent: Herr Professor Dr. 
Wollenberg-Hamburg. 2. Der gegenwärtige Stand der Neu¬ 
ronlehre. Referent: Herr Privatdocent Dr. H o e h e - Strassburg 
i. E. II. Vorträge: 1. Herr Prof. Dr. Siemerling-Tübingen: 
Ueber Technik und Härtung grosser Gehirnschnitte. 2. Herr 
Prof. Dr. K ö p p e n-Berlin: Ueber acute Paranoia. 3. Herr Hof¬ 
rath Prof. Dr. B i n s w anger-Jena: Zur Pathologie der postin- 
feotiösen Psychosen. 4. Herr Privatdocent Dr. Heilbronne r- 
Halle a. S.: Ueber causale Beziehungen zwischen Demenz und 
aphatischen Störungen. 5. Herr Dr. Hä ne l-Halle a. S.: Beitrag 
zur Kenntnis der Syphilis des centralen Nervensystems. 6. Herr 
Dr. F ack 1 am -Lübeck: Ueber einen Fall von Compressions- 
myelitis des vorderen Dorsalmarkes mit Demonstration anato¬ 
mischer Präparate. Das Localcomitö wird gebildet von den 
Herren: Geheimrath Prof. Hilzig-Halle a. S. und Sanitätsrath 
Dr. Fr ies - Nietleben. Die Sitzungen werden in der königl. 
Universität der psychiatrischen und Nervenklinik abgehalten. 

— Professor Dr. Carl S c h ö n 1 e i n von der zoologischen 
Station in Neapel (früher Docent der Physiologie in Halle und 
Würzburg) starb in Neapel im 41. Lebensjahre. In Glasgow 
starb der Pathologe Prof. Dr. Joseph Coats. 

— Wiener medizinisches Doct p r en-Colle- 
gium. Programm der Montag, den 27. Februar 1899, 7 Uhr 
Abends, im Sitzungssaale des Collegiums stattflndenden wissen¬ 
schaftlichen Versammlung: Doc. Dr. R. Kolisch: Ueber Be¬ 
handlung der Fettsucht (Fortsetzung). 

— Zu Folge eines Beschlusses des 14. Aerztevereinstages vom 
Jahre 1880 veranstaltete der Geschäftsausschuss des österreichischen 
Aerztevereins-Verbandes im Jahre 1881 eine Conferenz, welche von 
sämratlichen Versicherungsgesellschaften — mit Ausnahme von 
zweien — beschickt war. Die Bevollmächtigten der Versicherungsge¬ 
sellschaften setzten im Einvernehmen mit dem Geschäitsausschuss 
ein Minimalhonorar von fl. 3 für ärztliche Atteste fest. DieWie ier Aerzte- 
kammer hat in ihrer Versammlung vom 7. d. M. beschlossen, dieses 
vereinbarte Minimalhonorar in Erinnerung zu bringen. Zugleich hat 
die Wiener Aerztekammer erklärt, dass die Annahme eines gerin¬ 
geren Honorares als fl. 3 - — für das Attest eines Hausarztes oder 
eines Versicherungsarztes standeswidrig sei. Von diesem Beschlüsse 
beehrt sich das gefertigte Präsidium die der Wiener Aerztekammer 
angehörigen Herren Collegen mit dem Beifügen in Kenntnis zu 
setzen, dass hievon unter einem die Versicherungsanstalten verstän¬ 
digt werden. 

Wien, am 14. Februar 1899. 

Für den Vorstand der Wiener Aerztekammer: 

Der Präsident: Dr. Gussenbauer. 


Eigentümer, Herausgeber u. verantwort!. Red&cteur: Dr. Sigmund Frünkel. — Druck von Ferdinand Brttok k Söhne, Wien. 
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I. Die Heranziehung von Molke zur Säug- 
lingsernährnng. 

Von Dr. Ferdinand STEINER in Wien. 

Die Frage der künstlichen Ernährung der Säuglinge 
ist seit jeher eine schwebende und trotz aller Fortschritte 
der Wissenschaft eine durchaus unentschiedene. Eine allen 
Anforderungen entsprechende künstliche Säuglingsnahrung 
ist noch nicht gefunden. 

Es ist merkwürdig, dass es in dieser Frage zu keiner 
Einheitlichkeit gekommen ist, und dass darin nicht nur 
jede Schule, sondern sogar jeder Arzt seine Anschau¬ 
ungen hat, welche von jenen des anderen oft diametral 
abweichen. 

Ich erinnere nur an die Meinungsverschiedenheiten be¬ 
züglich der Milchverdünnung, sei es quantitativ (Biedert, 
Heubner-Hoffmann, Gran boom, Schlossmann), 
sei es qualitativ (Liebig, Löfflund, Keller, Carstens- 
Heubner, Schlossmann); ferner bezüglich der An¬ 
reicherung der Milch mit Fett (Biedert, Lahmann, 
Gärtner u. A.) und der gegenteiligen Entfettung (Ballot, 
Jager), weiters der Zugabe von Eidotter zur Milch 
(Hennig, Hempel, Hesse, Biedert, Knöpfl- 
macher), sodann der Vorverdauung des Caseins mittels 
Pepsin, Pancreaspulver, Trypsin und Papain (Lötflund, 
Voltmer, Timpe, Backhaus, Reuss) oder der Er¬ 
setzung des Caseins durch Hühnereiweiss (Lehmannt, 
Hühnerei weisspulver (Hempel, Pfund), Albumose (Rieth), 
Somatose, Nutrose, Sanose, Protogen u. ä., endlich bezüglich 
der Frage der Sterilisation, der Menge des Darzureichenden 
und des zwischen den Nahrungszeiten einzuhaltenden Inter¬ 
valles (2—4 Stunden). 

Die Differenzen sind oft unüberbrückbar gross und doch 
gelingt es bei jeder Methode, eine Reihe von Kindern aufzu¬ 
ziehen. Im Grossen und Ganzen könnte man folgenden Satz 
aussprechen, mag er auch noch so paradox klingen: Säug¬ 
linge können bei jeder Diät aufgezogen werden — wenn sie 
dieselbe nur vertragen. Was die Kinder aber vertragen, 
weiss man im Vorhinein leider nie zu bestimmen. Da 
kommt es auf die Probe an. 
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In dem Suchen nach einer sogenannten rationellen 
Säuglingsnahrung ist man auf die verschiedensten Ideen ver¬ 
fallen. Man greift aber auch nicht selten immer wieder auf 
das Alte und längst Dagewesene zurück. So z. B. in der 
Verwendung der Amylaceen, der Molke zum Zwecke der 
Säuglingsernährung. 

Das Punctum saliens jeder künstlichen Säuglings¬ 
nahrung liegt in den Eiweisskörpern der Milch; da ist der 
Hebel zuerst anzusetzen und erst in weiterer Linie an der 
Rectification des Fett- und Zuckergehaltes. 

Im Milchplasma der Kuhmilch finden sich von 
Ei weisskörpern: Casein. Lactalbumin und Lactoglobulin 
(— Serumglobulin?); in jenem der Frauenmilch: Casein, 
Lactalbumin, Lactoglobulin, Peptone (?), Albumosen (?). 

Von besonderer Bedeutung und besser erkannt sind 
nur das Lactalbumin und das Casein. 

Das Lactalbumin ist ein Albumin, d. i. ein ein¬ 
facher Ei weisskörper (Protein), gerinnt bei 77° C. (72—84°) 
und bildet beim Kochen der Milch das Häutchen; dieser 
Ei weisskörper kann von der Magen- und Darmschleimhaut 
ohne Weiteres resorbirt werden. 

Das Casein ist ein Nucleoalbumin, d. i. ein zusam¬ 
mengesetzter Eiweisskörper (Proteid), welcher Phosphor ent¬ 
hält; es ist in der Milch theils in gelöstem, theils in ge¬ 
quollenem Zustande enthalten; beim Sieden gerinnen Casein- 
lösungen nicht. Das Casein, wenigstens jenes der Kuhmilch, 
wird im Magen nicht ohne Weiteres resorbirt, sondern vorher 
erst durch das Labenzym gefällt und einem chemischen Ver- 
dauungsprocess unterworfen. 

Das Casein der verschiedenen Milchsorten ist wahr¬ 
scheinlich chemisch nicht identisch. Abgesehen von dem 
chemischen Unterschiede zwischen dem Kuhmilch- und dem 
Frauenmilchcaseine bestehen auch quantitative Differenzen, 
u. zw. ist die Caseinmenge in der Frauenmilch nicht nur 
absolut, sondern auch relativ, im Verhältnis zur Menge des 
Albumines, kleiner als in der Kuhmilch. (Der Eiweisskörper 
in der Frauenmilch besteht aus zwei Theilen Albumin und 
drei Theilen Casein, jener der Kuhmilch aber nur aus einem 
Theil Albumin und sechs Theilen Casein). Der Unterschied 
im Albumingehalte wird noch ungünstiger, wenn die Kuh- 
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milch behufs Verminderung des schwerverdaulichen Caseins 
mit Wasser verdünnt wird. 

Um der Kuhmilch das wenige Albumin zu erhalten, 
bezw. die Menge des unverändert^ löslich resorbirbaren 
Eiweisses zu vermehren, hat man (Löbb, Kehrer, Lesser 
Vigier, Backhaus, Monti-Wolf) in jüngster Zeit in 
Folge Fehlschlagens der Versuche, durch künstliches Eiweiss 
Ersatz zu schaffen, wieder zu einem alten, seit einigen Jahr¬ 
zehnten verlassenen Mittel zurückgegriffen, zur Verwerthung 
der Molke. 

Die Verwendung der Molke als Säuglingsnahrung ist 
eigentlich sehr alt. Man hat lange Zeit die Molke nach 
einem Recepte von Hufeland zubereitet. 

Gölis*) schreibt von der Molke: „Das Käsewasser 
oder die Molke, in welcher der nährende Stoff der Milch zu¬ 
sammengedrängt enthalten ist, und welche sich im Nahrungs¬ 
stande der Kinder so auszeichnete, dass ihr sogar die 
grössten und erfahrensten Erzieher vor allen Gattungen der 
Thiermilch den Vorzug gaben, behauptete bei der Wasser¬ 
erziehung unstreitig den ersten Rang“ 

Götz**) hat sich bei der Neuherausgabe des Gölis’- 
schen Büchleins schon reservirter ausgesprochen: „Obgleich 
wir nicht leugnen können, dass der Gebrauch der Molke in 
vielen Fällen, besonders bei kränklichen Kindern, Ausge¬ 
zeichnetes zu leisten vermöge, so geben wir doch im Allge¬ 
meinen der Milch bei Weitem den Vorzug*! 

Allerdings hat man damals die Molke für sich als 
Säuglingsnahrung betrachtet, während die Modernen die reine 
Molke mit fetter Milch (M on ti-Wol f) oder mit Ra Inn 
(Kehrer’s Rahmmolke, Vigier) oder die tfypsinisirte Moike 
mit Rahm (Backhaus) mischen. 

Selbstredend handelt es sich in diesen Fällen überall 
um die sogenannte süsse, durch Zusatz von Lab erzeugte 
Molke. 

Der chemische Vorgang bei der Labgerinnung ist noch 
etwas dunkel. 

Es ist höchstwahrscheinlich, dass dabei das Casein der 
Kuhmilch in zwei Ei weisskörper zerfällt, in 

a) Paracasein oder Käse, ein dem Casein verwandtes, 
schwer lösliches und schwer verdauliches Präparat, das 
Hauptproduct, das in Form von Flocken oder einer dicken 
Haut (bei nicht entrahmter Milch das Fett einschliessend) 
ausfällt und zu Boden sinkt und 

b) Molkeneiweiss, einer albumoseartigen, leichter lös¬ 
lichen Substanz, welche bei 100° C. noch nicht gerinnt und 
den geringeren Theil der Zerfallsproducte ausmacht. Es bleibt 
in der Molke gelöst. 

In der klaren Molkenflüssigkeit sind ausser den Salzen 
und dem gesammten Milchzucker gelöst enthalten: das 
Lactalbumin und das — eben durch die in Folge Lab Wir¬ 
kung bedingte Casein Spaltung erzeugte — Molkeneiweiss, 
(Globulin und Albumosen, welche uns weiter nicht in- 
teressiren). 

Durch die Mischung von Molke mit Rahm oder fetter 
Milch kann man eine Nahrungsflüssigkeit erzeugen, welche 
relativ wenig schwer verdauliches Casein und viel in lös¬ 
lichem Zustande resorbirbares Eiweiss (Albumin und Molken¬ 
eiweiss) enthält und auf diesem Momente benihen die im 
Gebrauche stehenden Sorten der Wiener Säuglingsmilch und 
der Backha u s’schen Kindermilch. 

(Schluss folgt.) 


*) L. A. Gölis, „Vorschläge zur Verbesserung der körperlichen 
Kindererziehnng in den ersten Lebcnsperioden“, Wien 1811, pag. 10| 

**) J. M. Götz, „Die Pflege und Behandlung des gesunden und 
kranken Kindes während der ersten r^-brnsperioden“, Wien 1842, 

pag. 172. 


II. lieber einige klinische Beziehungen der 
grannlirten Niere. 

Von Dr. Samuel WEST, Assistent Physician des St. Bartho- 
lomew’s Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

In den meisten neueren Publicationen werden zwei 
verschiedene Formen der granulirten Niere unterschieden, 
die arteriosklerotische und die renale und diese werden an 
verschiedenen Stellen besprochen, die eine Form bei den 
Gefässerkrankungen, die andere bei den Nierenkrankheiten, 
so dass mail, um sich eine Uebersicht über die granulirte 
Niere zu verschaffen, verschiedene Capitel durchstudiren 
muss. Das ist unpraktisch und verwirrend und suggerirt 
eine merkliche Differenz zwischen den beiden Formen, die 
jedoch klinisch nicht existirt. Es hat aber auch den Vortheil, 
dass die Aufmerksamkeit auf die vorliegende Frage, nämlich 
ob die primären Ursachen der Erkrankung in den Gefässen 
oder in der Niere selbst zu suchen seien, gelenkt wird. 

Die acute Nephritis befällt primär und hauptsächlich 
die Zellen, aber auch das interstitielle Gewebe ist immer 
bis zu einem gewissen Grade mitafficirt, und zwar umso¬ 
mehr, je länger die Krankheit andauerte. Die kleinzellige 
Infiltration kann dabei zeitweise mit der Proliferation des 
Bindegewebes zunächst an einer bestimmten Partie, in 
anderen Fällen in grösserer Ausdehnung enden und dies 
umsomehr, je länger die Krankheit bestand. Die grosse rothe 
Niere der acuten Nephritis geht bei Andauern der Erkrankung 
allmälig in die grosse weisse Niere über. Bei der grossen 
weissen Niere finden sich häufig Veränderungen des inter¬ 
stitiellen Gewebes, die mitunter local, mitunter mehr diffus 
sind. Wenn nun das pathologisch gebildete Bindegewebe in 
der Niere sich ebenso retrahirt, wie anderwärts, so lässt 
sich erwarten, dass sich die grosse weisse Niere mit der 
Zeit verkleinert und sich bloss zu einem gewissen Grade 
entweder an einzelnen Partien oder im Ganzen sich eontra- 
hirt, wofür man auch häufig bei der Section Beweise findet. 
Man nennt eine solche Niere dann eine weisse Sehrumpt- 
niere. Es lässt sich selbst theoretisch begreiflich finden, dass 
diese Schrumpfung noch fortschreitet, so dass schliesslich 
die grosse weisse Niere in die sogenannte kleine weisse 
Niere oder selbst in eine kleine rothe Niere übergeht. 

Gesteht man die Möglichkeit zu, dass eine acute paren¬ 
chymatöse Nephritis ihren Ausgang in einer granulirten Niere 
finden könne, so müssten, wenn dies sich thatsächlich öfters 
ereignen würde, klinische Beweise für dieses Factum leicht 
zugänglich sein, da die Symptome der acuten Nephritis 
nicht leicht vom Patienten und dessen Angehörigen über¬ 
sehen werden können. Solche Fälle wurden auch thatsächlich 
mitgetheilt, aber sie sind sicher selten und manche derselben 
sind bei sorgfältigerer Untersuchung nicht so entscheidend, 
als sie auf den ersten Blick zu sein scheinen. 

Ich habe nach solchen Fällen jahrelang gefahndet und 
wie wohl ich so manche sah, bei denen die Läsion sogar 
zu einer etwas verkleinerten weissen Niere führte, war 
doch die Mehrzahl solcher Nieren noch immer grösser als 
normal. Ich habe aber keinen einzigen Fall gesehen, der 
darüber hinausgegangen wäre, und bei dem es zur Bildung einer 
kleinen weissen Niere gekommen wäre. Ich behaupte nicht, 
dass so etwas nicht vorkommt, im Gegentheil, ich glaube, 
dass es möglich ist, ich kann aber nur sagen, dass ich so 
etwas nicht beobachten konnte. 

Man könnte argumentiren, dass ausgesprochene Ge- 
websretraction bei der granulirten Niere häufiger Vor¬ 
kommen würde, wenn die Patienten hinreichend lang am 
Leben bleiben würden. Aber selbst wenn die- Symptome 
einer chronischen parenchymatösen Nephritis viele Jahre lang 
anhielten, so folgt daraus noch nicht, dass eine Schrumpfniere 
dabei resultiren müsse. Ich kenne eine Patientin, die im 
Laufe der letzten 13 Jahre wiederholte Attaquen von paren¬ 
chymatöser Nephritis hatte und die während der ganzen Zeit 
nie einen eiweissfreien Harn hatte, aber noch jetzt am Ende 
dieser 13 Jahre sind ihre Arterien zart geblieben, ihr Herz 
ist nicht hypertrophisch, sie scheint sich einer ziemlichen 
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Gesundheit zu erfreuen, ihre Retina ist normal und bestehen 
im Ganzen bei ihr keine klinischen Anzeichen dafür, dass 
man die Diagnose granulirte Niere bei ihr stellen könnte. 

Auch sonst lässt sich durch die klinischen Beobach¬ 
tungen keine intimere Beziehung zwischen einer granulirten 
Niere und einer vorhergegangenen acuten Nephritis nach- 
weisen; es ist ganz ungewöhnlich, dass man bei Fällen 
von granulirter Niere irgend welche Symptome anamnestisch 
nachweisen könnte, die in irgend einer Weise die Diagnose 
acute Nephritis rechtfertigen könnten. Diese Thatsache wird 
auch stets betont, seit dem man die granulirte Niere als 
eine Krankheit anerkannt hat und sie wird allgemein fest¬ 
gehalten. Selbst wenn sich anamnestisch das Vorhergehen 
einer acuten Nephritis nachweisen lässt, folgt daraus noch 
nicht, dass die granulirte Niere das Resultat dieser früheren 
Erkrankung gewesen sei. Das Auftreten einer acuten Ne¬ 
phritis beweist ja noch nicht, dass die Niere vorher gesund 
gewesen sei, oder um es anders auszudrücken, wenn die 
Nieren nach einer acuten Nephritis granulirt gefunden wur¬ 
den, so folgt daraus noch nicht, dass sie in Folge dieser 
acuten Affection so wurden. Ist es ja doch andererseits nicht 
selten, dass im Verlauf eines Falles von diagnosticirter gra¬ 
nulirter Niere, eine acute parenchymatöse Nephritis auftritt, 
sowie man dagegen auch bei Patienten, die man bis dahin 
für gesund gehalten hat, eine acute parenchymatöse Nephritis 
auftreten sehen kann, wobei der Kranke jedoch Verdickung 
der Arterien und selbst Augensymptome aufweist, die da¬ 
rauf hindeuten, dass die Erkrankung auf einen längeren 
Termin vor Einsetzen der sogenannten acuten Attaque zu- 
rückzudatiren sei, oder dass der Kranke in beiden Fällen 
die acute Nephritis in gleicher Weise acquirirte, da die 
Nieren schon früher erkrankt waren. Ich glaube sogar, 
dass man die Behauptung wagen dürfe, dass wie bei Kin¬ 
dern eine acute parenchymatöse Nephritis sehr stark für die 
Annahme eines Scharlachanfalles spricht, so auch beim Er¬ 
wachsenen durch solch’ 7 eine Erkrankung der Verdacht, dass 
die Niere nicht ganz gesund gewesen, oder dass sie schon 
granulirt gewesen, rege werden sollte. Ich bin sicher, dass, 
wenn man in Fällen von acuter Nephritis bei Erwachsenen 
nach den Symptomen einer granulirten Niere suchen würde, 
man dieselben ziemlich oft finden würde. Wenn man die 
granulirte Niere, trotzdem in der Mehrzahl der Fälle von 
granulirter Niere anamnestisch und auch momentan die 
Symptome einer früheren Nephritis fehlen, doch auf eine vor¬ 
angegangene Nephritis zurücktührt, so folgt daraus, dass die 
ursprüngliche Attaque entweder eine leichte und daher über¬ 
sehbare war, oder dass sie von eigentümlicher latenter Art war. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, dass nur in einer 
sehr kleinen Zahl von Fällen sich anamnestisch das Vor¬ 
hergehen einer acuten Nephritis nachweisen lasse und dass 
nur in vereinzelten Fällen sich ein Fall von der initialen 
acuten Nephritis bis zur granulirten Niere verfolgen lasse. 
Es folgt hieraus, dass die meisten Fälle von granulirter 
Niere auf eine andere Entstehungsursache zurückgeführt 
werden müssen. 

Die Veränderungen an den Arterien bei der granulirten 
Niere sind sehr ausgebreitete, man kann sagen, sie sind 
überall im Körper zu finden. Man findet diese Veränderungen 
sowohl in den Nieren, wie im Gehirn, im Auge, im Rücken¬ 
mark und selbst in der Haut. Nun werden in der Pathologie 
nur zwei Formen allgemeiner Veränderungen an den Arterien 
anerkannt, nämlich die des atheromatösen Processes und die, 
welche mit der granulirten Niere zusammen Vorkommen. Das 
Atherom ist eine deutlich ausgesprochene Gefässerkrankung; 
es ist ein degenerativer Process, der gewöhnlich in vor¬ 
geschrittenem Alter auftritt, und wenn er auch mitunter bei 
jüngeren Individuen und selbst bei ganz jugendlichen Personen 
auftritt, so ist er doch eine seltene Affection zu der Zeit, 
wo die granulirte Niere gewöhnlich vorzukommen pflegt. 
Das Atherom als eine Allgemeinerkrankung kann natürlich, 
wie alle anderen Arterien, auch die Nierenarterie afficiren und in 
den Nieren ähnliche Veränderungen, wie in anderen Organen, 
z. B. im Gehirn, erzeugen. Daher ist es nichts Ungewöhnliches, 
dass man im höheren Alter die Nieren gross und gefleckt 
findet, wobei sie entsprechende Veränderungen im intersti¬ 
tiellen Gewebe und an den zeitigen Elementen zeigen. Aber 


die atheromatösen oder senilen Veränderungen führen in 
der Regel, wiewohl dies hie und da der Fall sein kann, 
nicht zur granulirten Schrumpfhiere. Alte Leute können 
natürlich auch an granulirter Niere leiden und beide Zu¬ 
stände können combinirt Vorkommen, aber wenn man vor¬ 
urteilslos der Frage gegenübersteht, so muss man anerkennen, 
dass die atheromatösen Veränderungen und die der granu¬ 
lirten Niere ihrer Art und ihrer Entstehung nach, ganz 
differenter Natur sind. Bei der granulirten Niere ist die Ver¬ 
dickung der Gefässe ziemlich gleichmässig, sie tritt durchaus 
nicht in unregelmässigen Flecken, wie die bei Atherom auf, 
und ist eine allgemeine. Bezüglich der Natur der Gefass- 
veränderung variiren die Ansichten noch jetzt so wie früher. 
Aber es ist zweifellos, dass in den Gefässen eine Hyper¬ 
trophie der Muscularis vorhanden ist, die sich in manchen 
Fällen mit Veränderungen an der Intima und an der Adven- 
titia combinirt, die nicht atheromatös sind und doch einen 
deutlich ausgesprochenen Charakter besitzen. 

Die Bestimmung der Beziehungen zwischen den Herz- 
und Gefässläsionen und den renalen Läsionen ist eine sehr 
schwierige. Bezüglich der Herz- oder Gefässsymptome kann 
man, wie ich glaube, sagen, dass die Herzläsionen, da sie 
hypertrophischer Natur sind, wie in anderen Fällen, als die 
Reaction des Herzens gegen eine demselben aufoctroirte 
permanente Ueberbelastung aufzufassen seien, dass sie daher 
secundärer Natur seien. Es scheint wahrscheinlicher, dass 
Herz und Gefässe gemeinschaftlich hypertrophiren, um der 
Circulation über ein Hindernis hinweghelfen zu können. 
Wenn dies der Fall ist, so müsste das Hindernis peripher 
sitzen und wäre dasselbe in den peripheren Arterien oder 
Capillaren zu suchen. In diesen peripheren Gefässen können 
zwei Momente ein Hindernis bilden, entweder eine Gewebs¬ 
veränderung, also eine anatomische Ursache, oder eine 
functionelle Störung, die die Circulation in diesen Gefässen 
erschwert. Sind diese Veränderungen anatomischer Natur, 
und besitzen die Läsionen der peripheren Gefässe einen 
degenerativen Charakter, so wäre es begreiflich, dass, da 
diese Veränderungen im ganzen Körper ausgebreitet sind, 
die Nieren ebenso angegriffen wären, wie die anderen 
Körpertheile, und es wäre verständlich, dass die Nieren¬ 
erkrankung einen coordinirten oder subordinirten Theil der 
allgemeinen Gefässerkrankung bilden würde. Es ist dies 
eine Theorie, die durch die Bezeichnung „Arteriosclerosis“ 
angedeutet wird und solche Nieren werden als „arterio- 
sclerotische“ Nieren beschrieben. 

Sind andererseits die Veränderungen nicht histologischer 
sondern functioneller Natur, so ist jede structurelle Ver¬ 
änderung, die sich findet, secundärer Natur und die Er¬ 
schwerung der Circulation ist auf eine Verunreinigung des 
eirculirenden Blutes zu beziehen. Aber diese für die Gewebe 
so schädliche Blutverunreinigung kann renalen oder extra¬ 
renalen Ursprunges sein. Ist sie extrarenalen Ursprunges, 
so kann das Resultat dasselbe sein, wie in dem früher er¬ 
wähnten Falle, nämlich eine allgemeine Gefässerkrankung, 
die die Niere ebenso, wie andere Organe, afficirt. Aber sie 
kann auch renalen Ursprunges sein und dann muss irgend 
eine Veränderung in der Niere vorangegangen sein. So 
werden wir, wenn man sich auf den vasculären Stand¬ 
punkt stellt, wieder zu den ursprünglichen so viel discutirten 
Fragen zurückgebracht, die sich darum drehen, ob die 
Krankheit primär arteriell oder renal sei. Betrachtet man 
die GefässVeränderungen als primäre, wie dies sicher beim 
Atherom der Fall ist und wie es bei der granulirten Niere 
der Fall sein kann, dann wäre es möglich, deutlich ausge¬ 
sprochene Veränderungen in den Gefässen zu finden, während 
geringe oder gar keine Veränderungen in den Nieren zu 
finden wären. Und dasselbe würde gelten, wenn die Verän¬ 
derungen in den Gefässen und in den Nieren auf dieselbe 
Ursache zurückzuführen wären. 

Nur durch Studium des Einsetzens der Erkrankung 
und der ersten Stadien der granulirten Niere kann man 
hoffen, zu einer Lösung dieser schwierigen Fragen zu gelan¬ 
gen, da in späteren Stadien alle diese Veränderungen zu¬ 
sammen Vorkommen und es schwierig oder sogar unmöglich 
ist, sich dann über die Reihenfolge derselben ein Urtheil 
zu bilden. Man mag von welchem Standpunkte immer die 
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granulirte Niere betrachten, vom pathologischen oder vom 
klinischen, so gelangt man zu demselben Schlüsse, nämlich, 
dass weder die primär arterielle noch die primär renale 
granulirte Niere eine Krankheit sui generis sei, und dass 
dieselbe in den Büchern einheitlich behandelt werden sollte, 
und dass man ihre Besprechung nicht zwischen den Gefäss- 
krankheiten einerseits und den Nierenkrankheiten anderseits 
auftheilen sollte. 

Die granulirte Niere ist eine sehr tückische Erkran¬ 
kung. Lange Zeit hindurch zeigt sie gar keine Symptone 
und lässt sich dann nur durch physikalische Anzeichen 
erkennen. Vielleicht das einzige bestimmte Symptom im 
Anfangsstadium — und auch dieses ist nicht constant — 
ist eine erhöhte Harnfrequenz, besonders zur Nachtzeit. Aber 
da dieses Symptom sich so allmälig einstellt, dass der Pa¬ 
tient sich ganz daran gewöhnt und es nicht als etwas 
Eigenthümliches betrachtet, so wird darüber nicht früher 
geklagt, als bis es sehr stark entwickelt ist, und es wird 
oft nur durch deutlichen Hinweis anamnestisch eruirt. Beim 
Auftreten der anderen Symptome ist die Krankheit schon 
zumeist weit vorgeschritten, oder besser gesagt, die Symp¬ 
tome treten erst in einem späteren Stadium der Krankheit 
deutlich hervor. 

Wie die Läsionen, fallen auch die Symptome unter zwei 
Gruppen, die cardio-vasculäre und die renale. Im Allge¬ 
meinen treten die cardio-vasculären Symptome früher auf, 
als die renalen. Die Herzsymptome bestehen in einer mehr 
minder ausgesprochenen Herzschwäche. Die Gefässsymptome 
sind mehr weniger mechanische Wirkungen der Gefäss- 
läsionen und bestehen hauptsächlich in Hämorrhagien und 
deren Folgen. Die renalen Symptome entwickeln sich am 
Spätesten und lassen sich, je nachdem, ob sie allmälig oder 
plötzlich auftreten, in zwei Gruppen scheiden, die häufig als 
chronische und acute Urämie beschrieben werden. Ich würde 
sie lieber acute und chronische renale Toxämie nennen. 
Beide sind auf Zerstörungsprocesse in der Niere und der 
dadurch bedingten mangelhaften Thätigkeit zurückzuführen. 
Die allmälig fortschreitenden Zerstörungsprocesse werden 
von einer ebenso allmäligen Entwicklung die chronische 
Form der Urämie begleitet. Ich möchte für der chronischen 
Urämie den Namen „renale Cachexie“ vorziehen, da sie im 
Verlaufe und Charakter an die Cachexie erinnert, wie man 
sie bei einer Anzahl anderer Krankheiten, z. B. bei der 
A d i s s o n’schen Krankheit, in späteren Stadien der Leber- 
cirrhose, beim Diabetes und bei malignen Tumoren sieht. 
Sie besteht in einer sich langsam steigernden Anämie und 
Asthenie, die von einer Reihe verschiedenartiger anderer 
Symptome begleitet wird. Die Symptome sind in allen solchen 
Fällen einander ähnlich, unterscheiden sich aber von denen 
der gewöhnlich als acuten Urämie beschriebenen. Dieser 
Unterschied ist wahrscheinlich kein quantitativer, sondern 
ein qualitativer, so dass er durch eine besondere Nomen- 
clatur gekennzeichnet werden sollte. Für Erstere möchte ich 
die Bezeichnung „renale Cachexie“ beibehalten, für die zweite 
Form möchte ich den allgemein gebräuchlichen Namen 
Urämie acceptiren. Beide, die Cachexie und die Urämie 
können sich langsam oder schnell entwickeln. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Zur Behandlung der Cerebrasthenie. 

Von Dr. Johann HIRSCHKRON, Wien. 

Viele Neurastheniker halten in gewissen Phasen ihrer 
Erkrankung ihr Leiden für eine beginnende Geistesstörung. 
Es ist allerdings nicht zu leugnen, dass das Uebel den An¬ 
strich einer Psychose hat. Die Krankheit ist jedoch gewiss 
nur eine functionelle Störung, wie sie aus den Breitegraden 
der Gesundheit heraus sich zu entwickeln pflegt, und ist in 
der Regel so prägnant ausgedrückt, dass man sie von anderen 
pathologischen Zuständen genau zu unterscheiden vermag. 

Die Neurasthenie im Allgemeinen ist ein in unserem moder¬ 
nen socialen Leben immer häufiger zur Erscheinung kommender 
Zustand des Nervensystems, dessen klinische Erscheinungen 
eine abnorm leichte Anspruchsfähigkeit der Nerven darstellen, 
die wahrscheinlich auf eine Ernährungsstörung des Central¬ 


nervensystems zurückzuführen sind. Wenngleich die Anschau¬ 
ung. dass die Neurasthenie ein Leiden darstelle, für welches 
gerade der Mangel objectiver Symptome charakteristisch sei, 
sehr verbreitet ist, so will ich auf Grund von Literaturstudien 
und eigenen Beobachtungen hervorheben, dass dies nicht so 
allgemein zu nehmen ist. So z. B. beobachtet man bei Neu¬ 
rasthenikern transitorische Pupillendifferenzen. Nach Rosen¬ 
bach ist bei Nervösen der Lidschluss, beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Beinen höchst mangelhaft. Ferner hat Löwen¬ 
feld eine gewisse Schwäche von Convergenzbewegungen be¬ 
obachtet. Eine häufige motorische Störung bilden die fibrilären 
resp. fasciculären Zuckungen. 

Nicht selten findet man anästhetische Areale. Haut- und 
Sehnenreflexe sind oft merklich gesteigert. Das Facialisphä- 
nomen lässt sich in vielen Fällen leicht hervor rufen. Die 
Stimme ist bei vielen Neurasthenikern schwach und undeut¬ 
lich, manchmal sind ganz leichte Sprachstörungen (Paraphasie) 
vorhanden. . Ferner kann man oft eine leichte Herzschwäche 
constatiren. Dass die Se- und Excretionen gestört sind, ist all¬ 
gemein bekannt. 

Das Centralorgan büsst bei der Nervosität an functio- 
neller Leistungsfähigkeit ein, die, wie schon erwähnt, auf eine 
verminderte Nahrungszufuhr zurückzuführen ist, und zur Folge 
hat, dass die Hemmungsleistung der höheren Centren eine 
ungenügende wird. 

Dass unter solchen Verhältnissen Reflexe leichter zur 
Auslesung gelangen, liegt deutlich vor Augen. Manche Nerven¬ 
ärzte halten die Neurasthenie überhaupt für einen krank¬ 
haften Reactionsmodus des centralen Nervensystems. 

Die Cerebrasthenie, eine specielle Form der Nerven¬ 
schwäche tritt nie urplötzlich auf. Das Krankheitsbild ent¬ 
wickelt sich meist auf Grund krankhafter Disposition, allmälig 
mit Erscheinungen der Reizung und Erschöpfung des Nerven¬ 
systems, die sich im Anfänge noch durch Ruhe und Schlaf 
ausgleichen lassen, schliesslich aber permanent bleiben, indem 
das Centralnervensystem den Ausgleich zwischen Production 
und Verbrauch nicht mehr herzustellen vermag. Es entsteht 
ein psychischer Ermüdungszustand, eine primäre Psychasthenie. 
Erbliche Momente trüben natürlich die bis jetzt noch immerhin 
günstige Prognose.. Es treten allgemeine Abgeschlagenheit, 
Hinfälligkeit und Unlustgefühle auf und das Schlafbedürfnis 
wird ein grösseres. Diese geistige Depression besteht aber nur 
in dem Sinne, dass die Psyche nicht wirklich gestört ist, 
sondern dass jede geistige Anstrengung dem Kranken unan¬ 
genehm wird. Er ist z. B. nicht im Stande, einen Entschluss 
zu fassen. Doch zeigt die geistige Analyse, dass die psychi¬ 
schen Functionen wiewohl träge, dennoch intact sind. Das Ge¬ 
dächtnis ist nicht geschwächt, das Urtheil ungetrübt. Nimmt 
sich der Kranke Mühe, so ist er sogar für kurze Zeit geistes¬ 
frisch. Er ist sich seines ohnmächtigen Zustandes bewusst und 
gerade dieses Bewusstsein entmuthigt ihn. 

Dabei ist sein Gedankengang durchaus logisch. Sein 
Perceptionsapparat iunctionirt tadellos, nur arbeitet dieser 
etwas langsamer als früher, ebenso ist seine Gedankenäusse¬ 
rung etwas schleppender. Endlich fühlt sich der Kranke so 
ohnmächtig, dass er nichts mehr zu unternehmen vermag, sich 
nur nach Ruhe sehnt, seinem Berufe vollkommen ferne bleibt, 
da er fürchtet, selbst den geringsten Anforderungen, die an 
ihn gestellt werden, nicht mehr gewachsen zu sein. Dabei 
leidet er stets an Eingenommensein des Kopfes, Schwindel, 
ist schlafsüchtig, bringt es jedoch nicht zu einem kräftigen 
Schlaf, er verliert seine Heiterkeit und ist fortwährenden 
Stimmungswechseln unterworfen. 

Die Ursachen dieser Erkrankungsform liegen, wie bekannt, 
in der cerebralen Ueb9ranstrengung. Man sieht das Leiden am 
Häufigsten bei Kopfarbeitern, die eine grosse Summe gei¬ 
stiger Arbeit zu leisten haben. All’ diese überschätzen in 
der Regel ihre geistige Widerstandskraft. Doch muss der Arzt 
immer nach einer neuropathischen Veranlagung fahnden und 
er wird gewiss in der Mehrzahl der Fälle eine solche finden. 

Die Therapie muss eine principielle, das Nervensystem 
roborirende sein, während sie andererseits gleichzeitig die ab¬ 
norme Erregbarkeit beseitigen muss. Vor Allem sind alle 
schädlichen Reize, wie Unruhe des täglichen Lebens, Aerger, 
Sorgen, übermässige geistige Arbeit, gestörter Schlaf, Aufre¬ 
gungen jeder Art, Excesse und Alkohol zu meiden. Für den 
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Cerebrastheniker ist der Aufenthalt in einem ruhigen Gebirgs- 
orte, wo ihm ärztliche Berather zur Seite stehen, am Zweck- 
massigsten. Meiner Erfahrung nach ist der Aufenthalt in 
St. Moritz im Oberengadin, Canton Graubünden diesen Kranken 
ganz besonders vorteilhaft. St. Moritz liegt 6100 Fuss über 
Meer und verbindet alle Vortheile eines in grossartiger Natur 
befindlichen Höhenklimas. Hat ein vortreffliches Eisenwasser, 
dessen Gebrauch für solche Kranke zweckdienlich ist. ein 
mildes Alpenklima und zeichnet sich durch einen hohen Grad 
von Lufttrockenheit aus. Es wirkt hier die Verdünnung der 
Luft so, dass alsbald die Eingenommenheit des Kopfes nach¬ 
lässt, ferner ist die grössere Kühle, die beträchtliche Insolation 
von Vortheil, die stärkere Luftbewegung im Sommer, die 
grössere Lichtfülle, der vermehrte Ozongehalt, vielleicht auch 
höhere Grade positiver Elektricität. Die grössere Ruhe der Um¬ 
gebung, die landschaftliche Scenerie mit seinen wechselnden, 
das Auge erfreuenden und das Gemüth erhebenden Eindrü¬ 
cken wirken recht günstig auf den Zustand des Kranken. 
Ferner die Gelegenheit für längere Spaziergänge bis zu leich¬ 
teren Bergtouren. Dadurch wird die Ernährung gehoben und 
guter gesunder Schlaf erzielt, welch’ letzterer unter jeder Be¬ 
dingung angestrebt werden muss. St. Moritz rühmt sich auch 
im Winter mit Recht im Besitze des Inbegriffes aber klima¬ 
tischen Eigenschaften, die berufen sind, dem Orte das Prädicat 
eines Curortes par excellence zu begründen. 

Auch Abazzia ist für solche Kranke besonders während 
der Wintermonate sehr zu empfehlen. Die bedeutungsvollste 
und wichtigste Eigenthühmlichkeit der Nordküste des Quarnero- 
busens ist die ausserordentliche Milde des daselbst herrschen¬ 
den Winterklimas. Sie verdankt dieses milde Klima zum Theil 
dem Meere und zum Theil den mächtigen, gegen die nördlichen 
Windrichtungen Schutz gewährenden Gebirgswällen. Abazzia 
hat ähnlich den Curorten der Riviera die bekannten Eigen¬ 
schaften des Küstenklimas, als da sind: Gleichmässigkeit der 
Temperatur, hoher Barometerstand und ausreichende Luftven¬ 
tilation. Die Zahl der heiteren Tage ist in den Quarnerogegen- 
den sehr gross, daher diesen Kranken ausreichend Gelegenheit 
geboten ist, im Freien zu bleiben, was besonders wichtig für 
Erreichung eines ausgiebigen Schlafes ist, wodurch der Kranke 
sich rascher erholt. 

Auch die milden hydropati sehen Proceduren, wie Halb¬ 
bäder von 24 bis 21° leisten gute Dienste. Ebenso leichte Ab¬ 
reibungen. Einpackungen lasse man wegen Congestion bei 
Seite. Besonders gute Dienste leisten uns bei Neurasthenikern 
und speciell bei den cerebralen Formen die Tonica. Unter 
diesen habe ich ganz hervorragende Erfolge mit Syrupus 
Fellows Hypophosphites erzielt. Dieser enthält unterphosphorig¬ 
saure Salze von Eisen. Chinin, Strychnin, Calcium. Mangan, 
Kalium. Die Dosis beträgt ein bis zwei Kaffeelöffel voll, zwei 
Mal täglich unmittelbar vor den Hauptmahlzeiten in frischem 
Wasser, des besseren Geschmackes wegen in weissem Wein 
genommen. Ich verwende selben bei meinen Kranken schon 
neun Jahre. Die grosse Mehrzahl der Neurastheniker, besonders 
die Berufsneurastheniker, waren so zufrieden von seiner Wir¬ 
kung, dass sie ihn auch nach Ablauf ihrer Krankheit als kräf¬ 
tigendes Mittel nehmen wollten. Die Meisten behaupten, selber 
hebe die vitalen Leistungen, mache sie lebensfroher und wider¬ 
standsfähiger gegen äussere Reiz Wirkungen. 

Herr R. Cerebrastheniker, neuropathisch veranlagt, Beamter, 
der sich nebstbei mit literarischen Arbeiten befasste, litt sechs 
Monate an Cerebrasthenie, gebrauchte Hydrotherapie, Elektri¬ 
cität, Landaufenthalt und trotzdem wollte sich sein Zustand 
nicht bessern. Dabei litt er an Appetitmangel und verweigerte 
auch längere Zeit die normalen Kostrationen. Er magerte ab, 
war nicht fähig die geringste geistige Arbeit zu verrichten. 
Als er vom Lande zurück kam, nahm er Fellow’s Syrup. Als¬ 
bald fühlte er sich kräftiger, sein Appetit steigerte sich, er 
nahm Anfangs Somatose, die ihm in Suppe genommen, vor¬ 
trefflich bekam. Die Somatose wurde gut vertragen. Er gieng 
bald zu grösseren Kostrationen über und nach Gebrauch von 
mehreren Flaschen Fellow und der leicht verdaulichen Somatose 
und anderer nicht schwer assimmilirbarer Nahrung war Pat. 
wieder hergestellt, so dass er nicht nur in sein Amt gehen, 
sondern sogar andere Lieblingsbeschäftigungen aufnehmen 
konnte. Auch bei der Neurasthenie und Hysterie auf anämi¬ 
scher Basis wirkt das Mittel vortrefflich. 


Bei einem Falle von temporär aphasischen Zuständen 
mit Hemianopsie hatte ich durch Fellow einen dauernden 
Heilerfolg erzielt. Ein junger Mediziner, der an Cerebrasthenie 
vor seinem Examen litt und keine geistige Arbeit verrichten 
konnte, wurde durch Gebrauch von Fellow derart hergestellt, 
dass er in kurzen Zeiträumen alle seine Rigorosen ablegen 
konnte. Man unterlasse es daher bei Neurasthenikern nie Tonica 
zu verabreichen und wie ich schon bemerkte, leistet uns 
speciell der Fellow Alles was wir von solchen Mitteln erwarten 
können. 

Ist der Kranke etwas erregt, nehme er am Tage etwas 
Brom. Bei leichter Schlaflosigkeit leistet ein Kaffeelöffel voll 
Bromidia gute Dienste. Das Bromidia bezweckt hier zweierlei, 
einerseits bringt es Schlaf; was aber noch höher anzuschlagen 
ist, der Patient ist Tags darauf frischeren und froheren Ge- 
müths. Kann der Patient absolut nicht schlafen, nimmt die 
Unruhe am Tage immer mehr zu, dann sind die stärkeren 
Schlafmittel am Platze, wie das Sulfonal und das Trional. Das 
Sulfonal, ist trotz von oppositioneller Seite Manches gegen den 
Gebrauch dieses Mittels eingewendet wurde, nach meiner Er¬ 
fahrung ein ganz gutes Schlafmittel. Ich habe mit weiland 
Professor Rosenthal ein Mädchen mit Chorea magna behandelt. 
Das Mädchen konnte absolute nicht schlafen und war auf 
Sulfonal in Gaben von 010 pro dosi vier bis fünf Mal täglich 
in einem Zeitraum von acht Tagen ruhig und hatte gesunden, 
kräftigen Schlaf. Bei einem Fall von Chorea minor hatte ich 
raschen Erfolg durch Anwendung von ganz kleinen Dosen von 
Bromidia. Auch in diesem Falle trat in der Nachtzeit ruhiger 
gesunder Schlaf ein. Ich finde das Bromidia, wie ich schon 
wiederholt bei meinen PubÜcationen über Trigeminus Neural¬ 
gie hervorhob, dass dieses Mittel bei allen spastischen Zu¬ 
ständen eine besonders gute Wirksamkeit entfaltet. Ein recht 
gutes Schlafmittel bei hochgradig Nervösen ist auch das Trio¬ 
nal. Das Mittel habe ich widerholt selbst bei schwer Geistes¬ 
kranken erprobt. Es hat keine unangenehmen Nachwirkungen. 
Man thut gut, an mehr ruhigen Tagen mit Bromidia oder 
Sulfonal abzuwechseln und wenn absolute kein Schlaf sich 
ein stellt, zum Trional zu greifen. Gegen etwaige Schmerzhaftig¬ 
keit, wie sie bei Neurasthenikern aufzutreten pflegen, leisten 
Salophen, kleine Dosen Phenacetin, bei Gesichtsschmerzen auch 
das Bromidia, gute Dienste. Auch das Migränin habe ich bei 
neuralgischer Schmerzhaftigkeit ganz besonders schätzen ge¬ 
lernt. Es wird von den Kranken gut vertragen und hat den 
Vorzug, dass es sehr lange ohne nachtheilige Wirkung ge- 
geben werden kann. Vorzüglich wirkt auch in solchen Fällen 
das Pyramidon. Unter den antineuralgischen Mitteln gebe ich 
diesem allen anderen gegenüber den Vorzug. Es ist sehr wich¬ 
tig, sicher wirkende Mittel bei Schlaflosigkeit und Neuralgien 
sofort anzuwenden, da bei dem Anhalten von Schmerzhaftig¬ 
keiten sich der Allgemeinzustand des Neurasthenikers sofort 
verschlimmert, was, wenn man zum Ziele kommen will, un¬ 
bedingt verhütet werden muss. Bei den schlaffen Formen der 
Cerebrasthenie unterlasse man ja nicht die allgemeine Fara- 
disation zu versuchen, sie leistet manchmal hervorragende 
Dienste. Vieles Herumreisen schadet mehr als es nützt, der 
Kranke kommt aus seiner Ruhe, die er gerade bei seinem 
Zustande so sehr nöthig hat. 

IV. Bericht ober die in der zweiten Hälfte des 
Jahres 1898 erschienenen oculistischen 
Arbeiten von allgemeinerem Interesse. 

Von Dr. Richard HITSCHMANN. 

(Fortsetzung.) 

Von grossem Interesse sind die experimentellen Stu¬ 
dien über künstlichen Hornhautersatz, bei Leu- 
kometi. sowie die praktischen Resultate derselben, die F. 
Salze r 33 ) publicirt hat. Seine Studien über Fremdkörper¬ 
wirkung im Auge führten ihn dazu, folgende drei Arten zu 
unterscheiden: 1. chemische Einwirkung der gelösten Fremd- 
körperbestandtheile; 2. traumatische Einwirkung freibeweg¬ 

licher Fremdkörper, die bei Lageveränderungon des Körpers 
gegen die umgehenden Gewebe gedrückt oder geworfen werden ; 
3. die langsame Einwirkung absolut befestigter unlöslicher 
Fremdkörper auf die Gewebe. Die letzte, bisher am Wenigsten 
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studirte Art ist es, welche für die dauernde Einheilung eines 
durchsichtigen Körpers in die Hornhat als Ersatz einer ge¬ 
trübten Partie in Betracht kommt, und bisher vernachlässigt 
wurde, weil die Befestigung der Prothesen immer eine sehr 
mangelhafte war Nach zahlreichen Thier versuchen kam S. 
endlich zu folgender Construction der Prothese. Ein Stück 
Bergkrystall von 3 mm. Durchmesser in einem 2 mm hohen 
Ringe feinsten Goldes gefasst, ist mittels solches auf eine 
durchbrochene Platinscheibe aufgelöthet. In letztere sind mög- 
glichst viele dicht aneinanderliegende Löcher gestanzt und am 
Rande sind 6—8 Widerhäkchen herausgearbeitet, welche von 
dem nach hinten abgebogenen Rand der Fassung schräg nach 
vorn abstehen um in die hintere Leukomwand eingebohrt die 
Prothese dort zu fixiren. Die Operation beginnt mit Anlegung 
eines concentrisch dem Limbus überal in Leukom liegenden 
Schnittes. Dann werden eventuell vorhandene Iris- und Linsen¬ 
reste entfernt und mittels des von Hippel’sehen Trepans 
ein Stück Leukom von demselben Durchmesser austrepanirt 
als der später einzusetzende Bergkrystallcylinder hat. Die Ein¬ 
führung der Prothese geschieht mittels einer eigens construir- 
ten Zange von der peripheren Wunde her. Blutung soll mög¬ 
lichst vermieden werden, wenn ihr nicht auszuweichen ist, 
soll sie sorgfältig gestillt werden, da die aus dem sich orga- 
nisirenden Blute hervorgehenden Membranen neuerliche Seh¬ 
störung erzeugen. Die Operation kann unter Coeai'n-Anaesthesie 
vorgenommen werden. Das zur Operation taugliche Auge muss 
folgende Vorbedingungen erfüllen: 1. Der entzündliche Process 
muss seit langer Zeit vollständig abgelaufen sein; 2. die 
Narbe darf weder in höherem Grade abgeflacht noch vorge¬ 
trieben sein; 3. die Tension muss normal sein; 4. Lichtschein 
und Projection müssen gut sein, eventuell noch Handbewe¬ 
gungen und Farben unterschieden werden können. Sind die 
Functionen schlechter, so ist trotz Gelingens der Operation 
kein optischer Erfolg zu erwarten, sind sie besser, so sollte 
der Rest von Sehvermögen nicht aufs Spiel gesetzt werden. 
Die Methode hat sich schon praktisch bewährt, speciell ein 
Patient trägt eine Salzer’sche Protese schon ein Jahr, das 
Auge ist nach Mittheilung Salz er’ s blass, nirgends druck¬ 
empfindlich, die Tension normal, die Vorderfläche der Prothese 
stets blank, der Visus gegen den Zustand vor der Operation 
erheblich besser. 

Von ganz eminentem praktischen Interesse ist Her¬ 
mann Kuhnt’s 34 ) „Ueber die Ve r werth bar k eit 
der Bindehaut in der praktischen und opera¬ 
tiven Augenheilkun de.“ Dieses Nothnagel gewidmete 
Buch enthält die Darstellung eines aut klinischer Beobachtung 
begründeten Heilverfahrens, welchem ausschliesslich eigene, 
innerhalb 15 Jahren gesammelte Erfahrungen des Verfassers 
zu Grunde liegen. Es kommen hauptsächlich drei Gesichts¬ 
punkte in Betracht: 1. Rascher Ersatz eines Pefectes in der 
Hornhaut oder Lederhaut; 2. dauernder Schutz einer weniger 
widerstandsfähigen oder gefährdeten Bulbuspartie; 3. Verwen¬ 
dung der Conjunctiva als zeitweises oder transitorisches 
Schutzmittel nach Traumen oder Operationen. 

Die häufigste Verwendung der Bindehaut in kerato¬ 
plastisch er Absicht fand bei ulcerativen Proces¬ 
sen der Hornhau t statt.u. zw.bei nicht inficirten und inficirten. 
Von ersteren werden zunächst die „Ulcera perforantia“ be¬ 
sprochen, so nennt K. jene meist peripher sitzenden llorn- 
hautgeschwüre, welche trotz aller üblichen Therapie nach 
Fläche und Tiefe um sich greifen und bei denen die Ver¬ 
narbung erst nach eingetretener Perforation anhebt. Perforation 
ist für sie gewissermaassen eine Vorbedingung der Heilung. 
„Graefe hat in richtiger Erkenntnis dieser Thatsache die 
spontane Perforation nicht abgewartet, sondern durch Function 
mit der Lanze an der geeignetsten Stelle des Geschwüres den 
Vorfall und die Einklemmung der Iris zu verhindern und die 
Heilung zu beschleunigen veracht. Trotzdem Hessen sich 
diese Complicationen nicht immer verhindern, wohl aber jetzt 
durch Verwerthung der Bindehaut noch vor der Perforation. 
Der Erfolg der bei Ulcus perforans 87mal ausgeführten 
Operation war ausnahmslos glänzend, der Perforation wurde 
vorgebeugt, die Narbe wurde fest und auffallend durchsichtig. 

Die Methodik ist folgende. Der Bindehaut verwerthung 
hat eine möglichst ideale Rein i g u n g d e s G e s c liwür s- 
g r u n d e s und Randes vorauszugehen, als Vorbereitung 


für die erste Verklebung. Hiefür hat sich Kuhnt einige be¬ 
sondere Instrumente construirt. Liegt schon die Membrana 
Descemeti bloss, so genügt abtupfen mittels eines feinen Pinsels 
mit desinfieirender Lösung, Nun schreitet man je nach der 
Lage des Ulcus zur Formung und Lösung des Lappens, ln 
Betracht kommen hiebei: Ernährung des Lappens, Druck und 
Strangulirung an der Verbindungsstelle, Zerrung oder Verschie¬ 
bung durch Bulbus- oder Lidbewegungen. Verwendet werden 
ungestielte, einfach- und doppeltgestielte Lappen. Einfachge¬ 
stio 11 e empfehlen sich für periphere, Doppelt- 
gestielte für centrale Ulcera, wobei möglichst nur 
Bindehaut ohne subconjunctivales Gewebe losgelöst werden 
soll. Besonders zu berücksichtigen ist das ausserordent¬ 
liche Schrumpfungsvermögen normaler Bindehaut, 
es beträgt etwa die Hälfte oder noch mehr des früheren Um¬ 
fanges. Bei chronisch entzündeter Bindehaut ist die Involution 
viel geringer, doch gelingt- hier die Ablösung des subconjunc- 
tivalen Gewebes wegen ihrer Brüchigkeit schwerer. Die Adap¬ 
tation ist am Besten, wenn die andrückende Kraft des oberen 
Lides benützt werden kann, d. h. bei oben gelegener Basis, 
am Unsichersten, wenn die Basis am unteren Limbus liegt, 
wegen Bewegungen beim Oeffnen etc. Bei der Implantirung 
darf sich der Lappen nicht einrollen, sondern überall muss 
Wundfläche auf Ulcusfläche liegen, unter die Ränder muss 
ebenfalls die Bindehaut sorgsam gestopft werden, dann Auf¬ 
drücken auf die Unterlage, Absaugen der Flüssigkeit bis eine 
Art Antrocknung erfolgt, Atropin vorsichtiger Lidschluss und 
Binoculus-Druckverband. 

Der Verband bleibt zweckmässig zwei bis vier Tage 
liegen, die vorher heftigen Schmerzen schwinden nach zwei 
bis fünf Stunden. Der Lappen quillt Anfangs, ist nach vier 
oder fünf Tagen angeheilt, nach acht bis zehn Tagen ist er zu 
einem dünnen Häutchen geschrumpft, inzwischen füllt sich 
der Substanzverlust rasch aus und die periulceröse Trübung 
hellt sich überraschend auf. Die Stelle, wo der Lappen ent¬ 
nommen war, heilte nach drei bis fünf Tagen ohne Naht, 
nachdem ein pseudodiphtherischer Belag erschienen und 
spontan geschwunden war. Weissgelbe, infiltrationsähnliche 
Streifen am Rande des implantirten Lappens, welche manch¬ 
mal am zweiten bis vierten T;ige auftreten, sind ohne Belang 
und schwinden von selbst. Die Anheilung erfolgt auch an¬ 
standslos, wenn der Lappen bis zum Ulcus hin über intactem 
Hornhautgewebe liegt. 

Centrale und paracentrale Ulcera erfordern doppelt 
gestielte Lappen, diese beanspruchen zwar eine grössere 
Bindehautpartie, bieten aber, abgesehen von günstigerer Lage¬ 
rung, eine bessere Ernährung der implantirten Partie und 
Sicherheit vor Schädigung durch Bulbus- oder Lidbewegungen, 
dabei sind wieder verticale Lappen den horizontalen vorzu¬ 
ziehen (wegen der Lidöffnung). Ist der Lappen angeheilt, so 
werden die Brücken hart am ehemaligen Geschwürsrand und 
am Limbus durchschnitten: Nie verlötete sich die Brücke mit 
der intacten Comeaoberfläche. Auch nach eingetretener Perfo¬ 
ration erfolgte die Anheilung, war die Narbe fest und nicht 
für spätere Keratektasie disponirt. 

Stiellose Lappen erschienen dort indieirt, wo man 
wegen bereits vorhandener Schrumpfung des Conjunctivalsackes 
möglichst mit der Bindehaut sparen will. Sie ist Erfolg ver¬ 
sprechend, wenn wegen steiler Ränder die Lagerung eine 
sichere ist. Andrücken und Antrocknenlassen, sowie vorsich¬ 
tiger Schluss und Oeffnung der Lidspalte sind umso nöthiger. 
Die Erfolge waren sehr befriedigend, wenn auch nicht so 
sicher wie bei gestielten. Es ist hiebei auch die Bindehaut 
eines anderen Individuums verwerthbar. Fällt 
der gestielte Lappen zu klein aus, so kann man damit noch 
einen ungestielten combiniren. Die beiden Lappen verwachsen 
dann rasch mit einander und mit dem Geschwürsgrund. All 1 
das bisher gesagte gilt natürlich auch für das profunde um¬ 
fangreiche Ulcus simpl e x, sowie die aus der relativ seltenen 
Exulceration von tiefen scrophul ö sen Infiltraten 
hervorgehenden Geschwüre, bei letzteren empfehlen sich wegen 
der Anämie der Individuen meist doppelt gestielt!! Lappen. 
Ulcera c-atarrhalia heilen bei keiner Behandlung so 
schnell und sicher, wie bei keratoplastisolier Bindehaut-Im- 
I plantation. Bei inficirten Beschwüren Ulcus corneae 
I serpens ist di«? Verwendung der Bindehaut nur in bedingter 
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Weise anwendbar und erfolgreich. Eine wichtige Beihilfe zur 
Heilung ist hier zumeist auch die gleichzeitige Behandlung 
eines vorhandenen Thränensackleidens. Die übrige Behandlung 
fasst Kuh nt nach eingehender Besprechung dahin zusammen: 
bei oberflächlichem Ulcus serpens sind die Ränder mit dem 
Glüheisen zu zerstören, der staphylomatosen Vorbauchung zu¬ 
nächst durch Aufhebung der Vorderkammer, dann durch Ein¬ 
heilung eines Conjunctivallappens, eventuell auch durch früh¬ 
zeitige Iridectomie vorzubeugen. Bei Tendenz nach der Tiefe 
fortzuschreiten Schlitzung nach Sä misch, Cauterisation 
der Ränder und wenn der Nekrose Halt geboten, Siche¬ 
rung des Grundes durch Bindehautimplantation. Bei wah- 
Tem Abscessus corneae, meist centraler scharf um¬ 
grenzter Ansammlung von Eiter mit Nekrose einzelner 
Gewebslamellen macht K. die Abtragung der vorderen Wand, 
Reinigung des Grundes und Deckung mit Bindehautlappen. 

DieDeckung frischer Hornhautperforationen 
geschah, wenn keine Gefahr der Infection durch Bindehaut¬ 
oder Thränensackleiden vorlag, meist ohne Zurückbleiben vor¬ 
derer Synechien nach Anwendung eines Mydriaticum und 
Bindehautimplantation. Bestand der Prolaps länger als ‘24 
Stunden, so wurde er excidirt und dann die Conjunctiva 
transplantirt. Der conjunctivale Lappen soll möglichst gestielt 
und nicht zu dünn sein. Bei mittelgrosser Perforation (l 1 /« bis 
3 mm.) wird auch, wenn sie frisch ist, die Iris excidirt. Bei 
grossem Prolaps (über 3 mm.) macht K., um den intraocularen 
Druck auf länger aufzuheben, erst an der diaphanischen Stelle 
der Hornhaut eine Iridektomie, dann Abschabung oder Reini¬ 
gung des Prolapses mit Pinsel oder dem Desmarres’schen 
Scarificateur, eventuell kleinere Excision der centralsten Partie, 
endlich die Einpflanzung eins doppelt gestielten Lappens, 
wobei besonders eine Fensterung desselben zu vermeiden ist. 
Um den implantirten Lappen noch weiter als *es die Iridek¬ 
tomie versprach, vor Dehnung zu schützen, stärkte K. den 
erst transplantirten Lappen durch einen zweiten darüber 
gespannten, sie können beide doppelt gestielt oder einer 
doppelt, einer einfach gestielt sein. Auch ältere und alte 
Irisprolapse wurden sammt ihrem comealen Narbenrande 
mit dem Graefe- oder Beer’schen Messer excidirt und 
durch Bindehautlappen mit möglichst viel subconjunctivalem 
oder episcleralem Gewebe gedeckt. 

Hornhautfisteln wurden, wenn sie schräg die Horn¬ 
haut durchsetzten, gespalten excochleirt, angefrischt und 
schliesslich Bindehaut implantirt. Grosse, die Cornea gerade 
durchsetzende Fisteln werden mittels Trepan excidirt, dann 
ein gleich grosses Stück Kaninchencornea implantirt und dieses 
durch Bindehaut fixirt und gedeckt; in ähnlicher Weise wurde 
auch die Keratokele gedeckt. Staphyloma corneae 
incipiens und entstellende e kta sische Narben 
wurden mit dem Trepan umgrenzt, dann mit der gebogenen 
Lanze ausgeschnitten und durch Bindehaut gedeckt. Dazu 
wurde immer eine periphere Iridectomie gemacht, manchmal 
nachher noch die Narbe tätovirt. Bei Verwundungen der Sclera 
und Cornea ist Werth zu legen auf eine gleichzeitige Behänd- 
lung eventuell vorhandener Infectionsquellen, vor Allem Thrä¬ 
nensackleiden, sodann auf Glättung und Anfrischung der 
inficirten Wundflächen, wozu einige eigene Instrumente ange¬ 
geben werden, dann erst erfolgt die Bindehauteinpflanzung. 
Bei penetrirenden Wunden soll immer eine genaue 
Exploration des Wundcanales wegen eingekeilter Fremdkörper der 
exacten Vereinigung der Wundränder vorausgehen (Sclera mit Cat¬ 
gut, darüber die Bindehaut mitSeide). Stark veränderte Wundränder 
sind abzutragen, dann die Sclera mit doppelt armirten von 
innen nach aussen durchzustechenden Catgutfäden zu ver¬ 
einigen oder bei starkem Klaffen durch Spaltung und Verschie¬ 
bung der Ränder oder durch blosse Vernähung der Conjunctiva 
darüber zu schliessen. Bei penetrirenden Hornhaut¬ 
wunden wirkt die Bindehauttransplantation theils rein kera- 
toplastisch, theils mechanisch antiseptisch, theils in beiden 
Richtungen. Klaffen nach Excision der Iris die Wundränder 
stark, so näht man die am Limbus abgelöste Bindehaut in 
senkrechter Richtung dazu über die Hornhaut nach einer 
näher beschriebenen Methode. Ist noch ein Gewebsdefeot zu 
ersetzen, so bildet man eirten schmalen Lappen, der bis zum 
anderen Ende der Wunde bequem reicht, zum Ersatz, und 
zieht von beiden Seiten die im Limbus losgelöste Conjunctiva 


zur Deckung darüber und vereinigt sie. Bei Complication mit 
Wundstaar sollen die Linsenmassen nur dann im Anschluss 
an die eventuelle Irisexcision und Vernähung der Wunde 
entfernt werden, wenn die bestehenden Reizerscheinungen auf 
die Quellung der Linsensubstanz zu beziehen sind Dies erfolgt 
besser aus einem eigens anzulegenden Extractionsschnitt y als 
durch die vom Trauma gesetzte Wunde. Die Regel, die Wund¬ 
ränder zum Abtragen und Anfrischen regelmässig zu gestalten 
und erst dann zu decken, gilt auch für Verletzungen in der 
Gegend des Corpus ciliare. 

Nach Bulbus- besonders nach Staar-0 per atione n 
wurde die Bindehautverwerthung in prophylaktischer und the¬ 
rapeutischer Absicht ausgeführt. Prophylaktisch, um raschen 
definitiven Wundschluss herbeizuführen bei Staaroperationen 
an Individuen, bei welchen ein ruhiges Verhalten nach der 
Operation nicht zu erwarten ist, oder an Ozaena oder chro¬ 
nischer Rhinitis und Epiphora leiden, und dann bei complicirten 
Katarakten, wo Glaskörper Vorfall zu befürchten ist. K. bedient 
sich bei den Extractionen meist des Cornealschnittes mit 
geringer Lappenhöhe (Scheitel etwa 1 mm vom Limbus entfernt) 
und deckt ihn dann durch einen schon vorher präparirten ca. 

4 mm breiten doppeltgestielten Bindehautlappen. Therapeutisch 
war die Verwerthung der Bindehaut angezeigt 1. in Fällen, 
wenn sich der definitive Wandschluss zu sehr ver¬ 
zögerte und bei cystoider Vernarbung, 2. wenn aus irgend 
einem Grunde Prolapse auftraten. 3. wenn eine Infection 
des Lappens mit ihren Folgen deutlich geworden war. In 
letzteren Fällen wurde immer die Wunde ihrer ganzen Länge 
nach gesprengt, die Schnittlefzen genau besichtigt, Alles infil- 
trirte und erweichte abgetragen, endlich Wunde und Kammer 
mit Hydrargyrum oxycyanatum ausgespült und mit einem 
doppeltgestielten Bindehautlappen geschlossen. Die Resultate 
waren unerwartet gute. Sehr viel hält K. in solchen Fällen 
auch von lauwarmen subconjunctivalen Injectionen von Hyd¬ 
rargyrum oxycyanatum (1:4000), Vs— 1 2 Spritze. Den Schluss 
des Buches bildet eine historisch-kritische Uebersicht 
über die bisher ausgeübten Methoden der Verwendbarkeit der Con¬ 
junctiva zur Deckung von Defc cten. Es sei hervorgehoben, dass der 
Text durch 22 gut ausgeführte Figuren erläutert, sowie der 
Inhalt durch sehr zahlreiche und ausführliche Krankenge¬ 
schichten belegt wird. Der Leser wird für die genaue Leetüre 
auch noch durch viele Mittheilungen aus den Erfahrungen des 
Autors belohnt werden, die nicht allein auf die Conjunetival- 
plastik Bezug haben. 

Der wichtigste Factor bei der offenen Wundbe¬ 
handlung nach Augenoperationen ist nach H j o r t 3B ) die 
„physiologische Augentoilette“. Die Erkenntnis der 
Bedeutung der Thränenflüssigkeit und des Bliozelns zum un¬ 
aufhörlichen Reinhalten des Auges, wie die experimentellen und 
klinischen Erfahrungen gelehrt haben, muss mit Nothwendigkeit 
dahin führen, Alles zu entfernen, was diese zweckmässige 
Vorkehrung der Natur hindern könnte, somit jeden Occlu- 
sionsverband als schädlich und contraündicirt 
anzusehen. Auch den „Hohl verband“ sieht Hjort für 
schädlich an, weil Luft und Licht durch ihn abgeschlossen 
werden, und die feuchte Wärme unvortheilhaft wirkt. Die Nähe 
mechanischer Apparate und ihre Verschiebung stört oft die 
ruhige Wundheilung. 

Es kommt hauptsächlich darauf an, dass die Schleim- 
haut rein ist, die Thränenleitung effectiv und dass man bei 
Extraction die Epilation vornimmt. Eine Anzahl mitgetheilter 
Krankengeschichten soll beweisen, dass die unter der offenen 
Wundbehandlung vorgefallenen Unfälle nach Staar-Operationen 
nicht dieser zur Last fallen und dass sie auch durch Occlusiv- 
Verband nicht hätten abgewendet werden können. 

Durch eine ungebärdige Patientin, welche jeden Verband 
abriss, wurde Börthen 30 ) gezwungen, die offene Nach¬ 
behandlung nach beiderseitiger Cataractex- 
traction durchzuführeu. Der unerwartete günstige Erfolg 
veranlassten ihn sich mit der offenen Wundbehandlung nach 
Staaroperation mehr zu beschäftigen. Seither operirt B o r t h e n 
immer ohne Verband, den Erfolg erklärt er für geradezu er¬ 
staunlich. Der Operation wird eine Epilation der Cilien voran- 
geschickt um das Eintrocknen des Secretes und damit Verkleben 
der Lider, sowie Infectionsgefahr zu vermeiden. Selbst zwei Fälle 
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mit Glaskörpervorfall wurden ohne Verband mit günstigstem 
Resultate zu Ende behandelt. 

B. Beobachtungen umfassen 20 Fälle. 

M. Sachs 87 ) berichtet über die Erfahrungen, welche mit 
Sideroskop und Elektromagnet an der Klinik 
Fuchs in Wien gemacht worden. Er bespricht zunächst die 
Art und Weise, wie das Vorhandensein von Eisensplittern im 
Auge zu diagnosticiren ist. Vor Allem stützt sich die Diagnose 
auf die Anamnese und den Nachweis von Veränderungen, die 
auf das Eindringen eines Fremdkörpers im Auge hinweisen, 
denn nach einer Statistik von W a i d m a n n bestehen circa 
75°/ 0 der Glaskörperfremdkörper aus Eisen. In unumstösslicher 
Weise kann schliesslich der Nachweis von Eisen im Augen¬ 
inneren mit Hilfe des Sideroskops erbracht werden. Von 
grösserer Bedeutung wegen aussichtsvollerer Therapie sind die 
Fälle, wo kleine eiserne Fremdkörper in’s Auge gedrungen sind. 
Mittels seitlicher Beleuchtung lässt sich der Weg, den sie ge¬ 
nommen, an den Verletzungen der Cornea, Iris, Linse verfolgen, 
manchmal sieht man ihn in Exsudat gehüllt als rundliches 
Klümpchen am Boden der Vorderkammer. Im hinteren Bulbus¬ 
abschnitt lässt sich der Fremdkörper nur durch die Ophthal¬ 
moskopie entdecken, sie ist einerseits durch die Cataracta 
traumatica erschwert, andererseits wird durch die Lage der 
Cornea und Linsenkapselverletzung die Richtung verrathen, 
welche der Splitter nahm und in welchem Theil des Fundus 
man zu suchen hat. Die Augenspiegeluntersuchung verlauft 
resultatlos, wenn Blut oder Linsentrübung den Einblick hindern 
oder der Splitter hinter der Iris liegt oder durch eine Eingangs¬ 
pforte in der Sclera im Vordersten, ophthalmoskopisch nicht 
sichtbaren Bulbusabschnitt gerathen ist. 

In allen diesen Fällen entscheidet der sideroskopische 
Befund nicht nur über die Anwesenheit des Fremdkörpers, 
sondern wo diese bereits constatirt ist, darüber, ob er aus 
Eisen besteht oder nicht. Das Asm u s’sche Sideroskop, welches 
an der Klinik Fuchs in Gebrauch steht, ist eine sehr empfind¬ 
liche Magnetnadel, in einem Gehäuse mittels Coconfaden 
schwebend aufgehängt. Das cocai’nisirte Auge wird einer der 
beiden durch Glashülsen vor Luftzug und Berührung ge¬ 
schützten Enden der Nadel möglichst genähert, u. zw. nach 
einander verschiedene Theile des Auges. Grössere Schwankungen 
werden ohne Weiteres, kleinere mittels Fernrohres und Spiegel¬ 
ablesung festgestellt. Die Stelle, deren Annäherung den stärksten 
Ausschlag der Nadel hervorbringt, ist als Sitz des Fremd¬ 
körpers anzunehmen. Das Streben, den Splitter möglichst genau 
zu localisiren, hat praktischen Werth für die Operation, weil 
bei Verwendung des Hirschber g’schen kleinen Magneten 
die Spitze desselben dem zu extrahirenden Eisenspahn mög¬ 
lichst genähert werden muss; das geschieht je nach der Lage 
des Splitters nach Eröffnung der Kammer oder des Bulbus 
durch einen Meridionalschnitt. Die von Haab empfohlene 
Verwendung starker Elektromagnete ist weniger ab¬ 
hängig von der genauen Localisation des Eisenspahnes. Der 
Haab’sche Magnet besteht aus einem 10 cm. langen walzen¬ 
förmigen weichen Eisenkern, der nach beiden Seiten hin spitz 
zuläuft und an diesen abschraubbaren Spitzen vergoldet ist, 
so dass sie desinficirt werden können. Der Eisenkern ist von 
zwei dicht gewickelten Kupferdrahtspulen umgeben, durch die 
ein Strom bis zu 30 Ampöro geschickt werden kann. Der 
Magnet ist auf einem Stativ um seine verticale Axe drehbar 
befestigt, das cocai'nisirte Auge wird der desinficirten Spitze 
genähert, noch bevor der Strom geschlossen ist. Derselbe wird 
nun (Anfangs mit Einschaltung aller Widerstände) geschlossen; 
je mehr Widerstände man ausschaltet, desto kräftiger wird 
die anziehende Kraft, Ist der Fremdkörper nicht allzugross, 
so fliegt er an die Hinterwand der Hornhaut und fällt nach 
Unterbrechung des Stromes in die Kammerbucht, von wo er 
nach Eröffnung der Kammer entfernt werden kann. Bei ihrem 
Weg aus dem Glaskörperraum in die Vorderkammer nehmen 
nicht zu grosse Fremdkörper ihren Weg um die viel dichter 
gefügte Linse herum. Ist ein Eisenspahn, ohne die Linse zu 
verletzen in den Glaskörper gedrungen, so wird die Einbruchs¬ 
pforte. die* dann in der Sclera liegt zur Extraction verwendet. 
Verletzungen der Iris durch den herauskommenden Splitter 
beugt man vor durch vorherige Erweiterung der Pupille, oder 
man sieht bei Anfangs schwachem Strome, an welcher Stelle 
der Splitter von hinten her die Iris vorbaucht und sucht dann 


denselben durch Veränderung der Blickrichtung und Ansatz¬ 
stelle der Magnetspitze den Spahn zwischen Iris und Linse in 
die Pupille und so in die Vorderkammer zu- ziehen. Gelingt 
dies nicht, so ist es am Besten die Iris, dort wo sie vorge¬ 
baucht ist, zu excidiren. Die durch ein solches Verfahren ge¬ 
wonnenen Beobachtungen lassen die Annahme berechtigt er¬ 
scheinen, dass erst durch die Entfernung des Fremdkörpers 
der entzündungsfreie Verlauf möglich gemacht worden ist. Die 
Vortheile des Haab’schen Magnetes gegenüber dem von 
Hirschberg liegen darin, dass die Eröffnung des Glaskörper- 
raumes, die Einführung des Instrumentes in diesen, der damit 
verbundene Glaskörperverlust und Infectionsgefahr auslallen. 
Der H a a b’sche Magnet ist auch diagnostisch verwendbar. 
Ist ein Eisensplitter in’s Auge gedrungen, ohne dass er mit 
Sicherheit nachweisbar ist, so verräth er sich bei Application 
des grossen Magneten mitunter durch Auftreten von Schmerzen, 
oder es gelingt, nachdem er durch Einwirkung des grossen 
Magneten selbst magnetisch geworden ist, der Nachweis mit 
dem Sideroskop oder der unerkannt gebliebene Fremdkörper 
wird gleich zu Tage gefördert. Ist keine dieser Folgen aufge¬ 
treten, dann kann man die Abwesenheit von Eisen im Bulbus 
als nahezu erwiesen hinstellen. Die von Hirschberg mit 
seinem Instrumente vorgenommene Sondirung des Glaskörpers 
zu gleichem Zwecke ist kein so gleichgiltiger Eingriff. Mit 
Rücksicht auf die bekannten nachtheiligen Folgen des Ver¬ 
bleibens von Eisen im Augeninnern ist die bei Beachtung aller 
Vorsichtsmaassregeln ganz gefahrlose Magnetextraction mög¬ 
lichst baldnacherfolgterVerletzung vorzunehmen. 
Wenn der Fremdkörper in den hinteren Bulbusabschnitt ge¬ 
drungen ist, muss die Prognose mit Reserve gestellt werden, 
da sich oft trotz anfänglich normalen Verlaufes nachträglich 
Netzhautabhebung und Schrumpfung des Bulbus einstellt. 
Wenngleich die Prognose für Fälle, welche rechtzeitig zur 
Extraction kommen, keine allzu ungünstige ist, so ist die Zahl 
der Augen, die trotz gelungener Entfernung des Eisensplitters 
zu Grunde gehen, noch eine sehr grosse. Würden aber in allen 
Berufen, bei denen erfahrungsgemäss schwere Verletzungen der 
Augen erfolgen, bei der Arbeit Schutzbrillen getragen 
werden, so würden gar bald die Verletzungen der Augen durch 
Fremdkörper zu den grössten Seltenheiten gehören. 

(Schluss folgt). 

V. Die Therapie der Blasentuberculose. 

Sainrnelbericht über die Publicationen der Jahre 1896—1898. 

Von Dr. L. STEINDLER-Wien. 

Das Vertrauen zur modernen Chirurgie wächst hei den 
Aerzten — auch den „conservativen“ — sozusagen von Tag 
zu Tag; die erzielten Erfolge berechtigen zu diesem Vertrauen. 
Wenn es dennoch strittige „Grenzgebiete“ gibt, welche der 
Internist nur ungern und nicht aus voller Ueberzeugung 
seinem chirurgischen Nachbar ohne weiters einräumen will, 
so liegt der Grund wohl darin, dass auf diesem Felde die 
operative, radicale Methode noch nicht so unbestrittene und 
dauernde Resultate erzielt hat. als dass die conservative. nicht¬ 
operative ganz und gar vor ihr zurücktreten müsste. Eines 
dieser Grenzgebiete ist die Tuberculose der Harnblase. Wie 
überhaupt die Schleimhäute für den Chirurgen seit jeher ein 
sehr delicates Arbeitsterrain waren und die aufgewandte Mühe 
oft weit nicht in Einklang stand mit dem erzielten Resultate, 
so Hessen insbesondere die chirurgischen Eingriffe in die 
Harnblase noch bis vor wenigen Jahrzehnten bei ihren Erfolgen 
oft keine richtige Freude aufkommen ; langwierige Heilungen 
per sec, intont.. Harninfiltrationen und chronische Sepsis, 
bleibende Fisteln. Recidiven, Schädlichkeiten in Folge der 
Operation selbst, u. s. w. ermuthigten bis dorthin wenig zu 
einem „radicalen“ Vorgehen. Die Fortschritte der Chirurgie in 
den letzten zwei Jahrzehnten hatten aber einen nicht un¬ 
wesentlichen Fortschritt in den Resultaten auch auf diesem 
Gebiete zur Folge. 

Liest man beispielsweise die Erfolge, welche Motz 1 ) 
(aus der Guyon’schen Schule) vor zwei Jahren über das 
Curettement (Äuskratzen) der Blase in hartnäckigen, darunter 
auch tuberculösen Fällen von Blasenentzündungen berichtet 
hat. so kann man daraus mit Recht Ermunterung schöpfen. 
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Urtier 21 Fällen sind vier Misserfolge; zweimal sind leiehte 
Besserungen, fünfmal Verschwinden der Schmerzen, sechsmal 
beträchtliche Besserung und vier Heilungen erzielt worden. 
Auch auf dem jüngsten Urologencongress zu Paris (November 
1898) stellte derselbe Autor im Vereine mit Clado*) mehrere 
Fälle geheilter Blasentuberculose vor, an welchen er Cystotomie, 
Curettage und Cauterisation der inneren Blasenfläche vor¬ 
genommen hatte; bei einem dieser Patienten hatte M. fünt 
tuberculöse Geschwüre der Blasenschleimhaut mit Messer 
exstirpirt und die mucosa mit Catgut genäht. Einer ausschliess¬ 
lich medicamentosen Behandlung führt er nur jene Fälle zu, 
in welchen noch keine Ulcerationen bestehen; hat diese 
Therapie keinen Erfolg oder sind bereits ulcera vorhanden, 
dann bestehe — sagt Motz — die einzig richtige Behandlung 
in obigem Operationsverfahren: die Blase muss dabei circa 
1 Vs-Monate offen bleiben und gestattet so auch locale Ein¬ 
wirkung von Medicamenten (Cu. sulf., Sublimat); aus diesem 
Umstande und der physiologischen' Ruhe der Blase (Verweil- 
katheter oder Fistel) erklärt sich M. die erhaltenen so gün¬ 
stigen Resultate. An anderer Stelle ? ) schildert Motz in ge¬ 
nauer Weise die einzelnen Phasen der Ausführung dieser 
angeblich „geringlügigen und zweifellos erfolgreichen “ Operation. 

Noch bessere Resultate bringt Camero 4 ) aus der 
Operationsstatistik Gu yons ; wegen cystite douloureuse wurde 
29mal an Frauen die Curettage der Blase per urethram aus- 
geführ.t; 19mal hievon, also in 65% waren wesentliche Er¬ 
folge, lOmal Misserfolge zu verzeichnen. Bei den primär 
tuberculösen Cystitiden gestalten sich die Verhältnisse noch 
besser; Unter zehn solchen Fällen wurde durch die Operation 
fünfmal anhaltende, bedeutende I esserung, viermal deutliche 
Besserung erreicht; einmal resultirte kein Erfolg. Camero 
schildert gleichzeitig ausführlich die Vorbereitungen zu dieser 
Operation, die Operation selbst und die Nachbehandlung, wie 
sein Lehrer Guyon sie übt; indicirt hält er diese Art chirur¬ 
gischen Vorgehens namentlich dann, wenn die tuberculösen 
Läsionen. welche gewöhnlich um das orif. int. und im 
trigonum ihren Sitz haben, nur oberflächlich, nicht, tiefgreifend 
sind, die übrige Blasenschleimhaut gar nicht oder nur wenig 
afficirt erscheint und wenn dabei trotz eingeleiteter allgemeiner 
und gynäkologischer Behandlung starke Schmerzen bestehen. 
Die Operation, angeblich einfach, leicht, auf alle schwereren 
Fälle anwendbar und oft erfolgreich, lasse im Falle des Miss'- 
erfolges stets noch die Möglichkeit der vollkommeneren, von 
Hartmann # 1887 vorgeschlagenen Cystotomie (vaginal oder 
suprapubica) offen, welche letztere jedoch nur für besonders 
schwere Fälle reservirt bleiben solle. Durch die Curettage per 
urethram werde man bei Frauen recht oft Heilung oder zu¬ 
mindest günstige Verhältnisse zu einer medicamentösen ört¬ 
lichen Behandlung herbeiführen, welche bis dahin nicht ver¬ 
tragen werden konnte. 

Von einem auf ähnliche Weise (Kelly’s Methode: 
dilatation der urethra, Cysteskopie, Palpation des Blaseninnern) 
erzielten Erfolg berichtet 0. Polak 6 ); er curettirte bei einem 
sehr schweren Falle von Dysurie und Hämaturie, ein am 
Blasenhalse sitzendes, tuberculöses Geschwür, und bei Drainage 
der Blase behandelte er es durch tägliche Application von 
Jodoformemulsion und nachträgliche Lapisätzungen; er erzählt 
von völligem Wohlbefinden der Patientin und normal ge¬ 
wordenem Urin, der früher Eiter, Blut und Bacillen in grosser 
Menge enthalten hatte. 

In der letzien Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf (September 1898) erstattete Strauss- 
Barmen 6 ) Bericht über einen geheilten Fall von tuberculösem 
Geschwür der vorderen Harn bl äsen wand; er hatte sectio alta 
ausgeführt, das Geschwür curettirt und ausgebrannt und den 
Verweilkatheter eingelegt; mit einer Nachoperation erzielte 
St. vollkommene Heilung. Diese Art der blutigen Behandlung 
(bei Frauen Blasenscheidenfistel) empfiehlt auch Banzet, 7 ) 
besonders für jene Fälle, wo nach erfolgloser örtlicher und 
Allgemeinbehandlung heftige subjective Zeichen, Schmerz, 
starker Harndrang, Blutungen u. s. w. vorherrschen. Deutliche 
Verminderung oder Verschwinden der Schmerzen und eine 
rapide Besserung des Allgemeinbefindens sind die unmittel¬ 
baren Folgen der Operation, und auch die locale Besserung, 
namentlich beim Weibe, schreitet dann rasch vorwärts; sogar 
sehr ernsten Allgemeinzustand oder vorgeschrittene tuberculöse 


Veränderungen in anderen Organen sieht B. nicht als Contra- 
indication gegen den chirurgischen Eingriff an. 

Ueber einen ähnlichen Fall, wie jener von Strauss ist, 
berichtet Gottereil 8 ); es handelte sich um ein tuberculöses 
Geschwür an der rechten Urethermündung; durch Cystotomia 
suprapubica, Curettage und Pacquelinisiren erzielte C. in einem 
Monate dauernde Heilung. 

Gelegentlich einer Discussion in der Medical Society ot 
London über die operative Behandlung der Blasentuberculose 
sprach sich auch Moullin®) für die Cystotomia suprapubica 
aus, die er für unbedenklich hält: aber er fügt hinzu, man 
müsse, wenn man einen Erfolg erzielen wolle, frühzeitig 
operiren: der allergrösste Werth sei also auf die Stellung der 
Diagnose im Anfangsstadium zu legen; die Cystoscopie, der 
Nachweis von Tuberkelbacillen im centrifugirten Sediment und 
die klinische Beobachtung sind hierbei maassgebend. l\f. demon- 
strirte drei geheilte Patienten und hält im Gegensätze zu 
Koenig 10 ), Frey er 11 ), Gold b erg 12 ) u. A. die Blasentuberculose 
für eine meist primäre Erkrankung. Dieser Ansicht schloss 
sich auch Battle 13 ) an, der über sechs von ihm operirte Fälle 
von primärer Tuberculöse der Blase berichtete; in zahlreichen 
Sectionsprotokollen, die er diesbezüglich untersuchte, fand er 
angeblich nie die Combination der Blasentuberculose mit 
tuberculösen Lungenerkrankungen. 

Auch Armandon 14 ) spricht sich bezüglich der Kinder 
für den primären Charakter der Blasentuberculose aus und 
betont unter den frühesten Symptomen — wenn auch noch 
keine Schmerzen, keine Blutungen vorhanden sind — be¬ 
sonders die unter dem Bilde der Incontinenz bei solchen 
Kindern auftretende Polakiurie, in einzelnen Fällen auch 
Retention, welche in der Irritabilität der am collum vesicae 
sitzenden tuberculösen Geschwürsflächen, resp. in dem con- 
seeutiven Contractionszustand des sphincter urethr. ihren 
Grund haben. 

Auf dieses Symptom und auf die Pyurie weist in einer 
ausführlichen Arbeit neuerdings Cumston 15 ) hin, ebenso auf 
die relative Seltenheit der Hämaturie und des positiven 
Bacillenbefundes bei Kindern. In einem Falle schwerer Blasen¬ 
tuberculose ätzte er im Hinblick auf die Erfolge bei Kehlkopf- 
tuberculose das Blasengeschwür fünfmal (je einmal in der 
Woche) mit 60% acidum lacticum-Lösung; in den Intervallen 
gebrauchte er neben der Allgemeinbehandlung (hauptsächlich 
Milchdiät) Injectionen von 15% Jodoformemulsion; gegen die 
anfangs vorhandene Dysurie sah C. Erfolg von folgender Ver¬ 
ordnung: Extr. bellad. 0 01, Extr. hyosc. Extr. stramm, aa 0 0 
Extr. valer. 0 06. M. f. plv. d. tal. dos. Nr. XX. consp. plv. 
liqu. Nach einem halben Jahre trat völlige Heilung ein. Erzielt 
die Allgemeinbehandlung (Leberthran, Creosot. Jodoform in 
Pillen nach Guyon und Reverdin) und die locale Therapie 
(Aetzung. Jodoform- und Guajacolemulsion) keine Besserung, 
dann räth auch Cumston zu Curettage und Cauterisation; 
die Cystotomia suprapubica will er nur. bei der primären Form 
der Blasentuberculose angewendet wissen und dann, wenn die 
Drainage der Blase keinen Erfolg hat. 

Von denselben Grundsätzen geleitet wie die bisher er¬ 
wähnten Autoren, berichten auch Hamilton 16 ). Morton 17 ), 
Meister Guyon 18 ), sein Schüler Colas**) und 0. Horwitz 20 ) 
über schöne, durch solche Operationsweise erzielte Resultate. 

Zu erwähnen sind an dieser Stelle nur noch die Opera¬ 
tionsverfahren von Bangs 21 ) und Delageniöre 22 ) sowie ein 
Fall G reift enhage n s 23 ). Der erstere Autor eröffnet die Blase 
durch einen Schnitt oberhalb der Symphyse und einen Schnitt 
vom Damm aus, also doppelt und setzt recht lange Zeit hin¬ 
durch die Drainage fort. Delageniöre hat in einem Fall von 
permanenter Hämaturie bei Blasentuberculose die ganze 
Blasenschleimhaut entfernt; 22 Tage darnach konnte der 
Patient geheilt entlassen werden, die Wunde war geschlossen, 
der Urin blieb rein und blutfrei. Besonders empfiehlt D. sowie 
Moullin diesen Eingriff, wenn in der Anfangsperiode der 
Blasentuberculose erst die Schleimhaut ergriffen sei. Eine solche 
Totalexstirpation der Blasenschleimhaut war übrigens bereits 
vor D. in Fällen von Blasencarcinom, bei mehrfacher Polypen¬ 
bildung, chronischer Schleimhautwucherung u. s. w. mit Erfolg 
ausgeführt worden. 

Der Fall von Greiffenhagen betrifft einen 47jährigen 
Mann, bei dem sich innerhalb neun Wochen das typisch«* 
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Bild einer schweren Blasentuberculose (mit Infiltration der 
Blasenwand) entwickelt hatte und wo der Autor später wegen 
eines grossen perinealen Abscesses die Sectio mediana aus¬ 
führte; die Harnröhre war in der pars membranacea durch¬ 
brochen. Drainage der Blase, Auskratzen der Abscesshöhlen- 
wand, Tamponade mit Jodoformgaze zugleich mit Borspülungen, 
später Jodoformglycerin-Injectionen in die Harnblase, führten 
zu dauernder Heilung. Wo also Sublimat- oder Jodoform¬ 
behandlung per vias naturales nicht ausreiche, dort räth G. 
mit einfacher Botonniöre und nachfolgenden Blasenspülungen 
sowie Jodoforminjectionen vorzugehen; er citirt einen ähnlichen 
Fall von Koenig. 

Trotz aller dieser so zahlreichen, bekannt gewordenen 
zufriedenstellenden Resultate der Chirurgie, welche ohne 
Zweifel weitere Vermehrung erfahren werden, erheben immer 
wieder namhafte Autoren — und darunter nicht wenige 
Chirurgen — ihre warnende Stimme und rathen, wie z. B. 
jüngst Frank-Berlin* 4 ) auf dem Düsseldorfer Congress, bei 
Blasentuberculose möglichst von operativen Eingriffen ab¬ 
zustehen, da sie sehr leicht zu Exacerbationen führen können. 
Frank empfiehlt bei sehr heftigen und anhaltenden Schmerzen, 
dass man sich mit den von Scharf angegebenen wässerigen 
Lösungen von Antipyrin und Natrium salicylicum per rectum 
zu behelfen trachte. Auch Freyer 11 ) machte in der oben¬ 
erwähnten Londoner Discussion von seinen schlimmen chirur¬ 
gischen Erfahrungen bei Blasentuberculose Mittheilung und 
räth, besonders in vorgeschrittenen Fällen, von einer radicalen 
Therapie ganz abzusehen. 

Auf dem letzten Congress für Tuberculose zu Paris wies 
E. Desnos* 5 ) darauf hin, dass Curettage und Totalresection 
der mucosa doch bisweilen Tuberculose des ganzen Uro- 
genital-Apparates . zur Folge haben könne; wenn daher, sagt 
D., ein chirurgischer Eingriff schon indicirt sei, so möge man 
die mucosa operativ nicht angehen, sondern sich in solchen 
Fällen mit Cystotomie und einfacher Drainage begnügen, solle 
aber solange als möglich an der conservativen Therapie {Sub- 
limatinjectionen,Injeetionen von Guajacolöl, Allgemeinbehandlung) 
festhalten. 

Goldberg-Wildungen 12 ) machte in seinem Vortrage am 
Naturforscher-Congress die Entscheidung über das operative 
Eingreifen, sowie Armandon* Ä ) vom Allgemeinzustand, noch 
mehr aber von der Frage abhängig, ob sich die Tuberculose 
nur auf ein einziges Organ des Urogenitaltractes beschränke 
oder nicht. G. steht von diesem Gesichtspunkte, indem er 
isolirte primäre Blasentuberculose für selten hält, ziemlich 
sceptisch einer chirurgischen Radicaltherapie gegenüber; eine 
Exstirpation oder Resection der Blasenschleimhaut erklärt er 
direct contraindicirt, ebenso die Behandlung mit Blasen¬ 
spülungen, welche letzteren, wie auch J. Assmuth 27 ) betont, 
sich schon wegen der furchtbaren Schmerzhaftigkeit und der 
fast immer darnach auftretenden beträchtlichen Verschlim¬ 
merung von sich selbst verbieten. 

Besonders warnt diesbezüglich auch Desnos,* 8 ) sehr 
acute und mit Blutung verlaufende Fälle mit Spülungen oder 
Instillationen zu behandeln und in Anbetracht der Erfahrungs- 
thatsache, dass die Tuberculosen das Einführen der Instrumente, 
namentlich der metallischen, in die Blase oft sehr schlecht 
vertragen, verwirft D. die häufige Cystoscopie. Trotzdem wird 
wohl das Cystoscop — schonend und aseptisch angewendet — 
als bedeutendes, oft als unentbehrliches Unterstützungsmittel 
einer stricten Diagnosestellung immer mehr Geltung erlangen; 
diagnostische Irrthümer werden dann, wie Kernig 29 ) an 
einem lehrreichen Falle zeigt, seltener sein. Reynolds 30 ) 
sowie 0. Polak 5 ) machen es jedem Arzte zur Pflicht, bei 
Verdacht auf Blasentuberculose eine locale Untersuchung 
mittels Cystoscop vorzunehmen; nach Feststellung der Diagnose 
seien die Patienten unter möglichst günstige äussere Ver¬ 
hältnisse zu bringen und ist ausserdem eine locale Behandlung 
aller erreichbaren Läsionen mit Zuhilfenahme der Cystoscopie 
einzuleiten. Bei vier Patienten mit Geschwüren Im Trigonum 
und an der Urethralöffnung — bei zwei Hessen sich im ab¬ 
gestreiften Secret Tuberkelbacillen nachweisen — erprobte sich 
R. die directe Aetzung mit Lapisstift mit nachfolgender 
ATistoünsufflation als besonders wirksam; bei allen trat 


wesentliche Besserung ein, zum Theil völliges Verschwindeii. 
der Beschwerden. 

Man kann nicht behaupten, dass während der unleugbaren 
Fortschritte der Chirurgie auf dem hier besprochenen Gebiete 
die „conservative“ interne Therapie einer Erweiterung und 
Verbesserung verschlossen geblieben wäre; sie hat sich diö 
Fortschritte der gesammten Medicin. besonders der Mikroskopie, 
Bacteriologie, Hygiene und Serotherapie, der Cystosköpie und 
der ganzen Instrumentenlehre, der Chemie und Diätetik zii 
eigen gemacht und so auch recht schöne Erfolge zu verzeichnen 
gehabt. 

Neben den schon früher bekannten, z. Th. schon oben 
erwähnten tonischen Mitteln wie Kreosot, Leberthran, Guajacöl 
und deren Derivaten verwandte beispielsweise neuesteris 
G o 1 d b e r g lt ) das Ichthyol (in flüssiger Form 1 — 3 gr. pro 
die); die Wirkung des letzteren erstreckte sich in constanter 
und progressiver Weise nicht nur auf den Allgemeinzustand, 
sondern auch auf die Blutungen.’ die Eiterung, den Harndrang 
und die Schmerzen.*) 

D e s n o s 31 ), welcher es vor einigen Jahren als Erster 
gewagt hatte, in einem Falle schwerster ulceröser Blasentuber¬ 
culose den hohen Blasenschnitt auszuführen und die Blase mit 
Jodoformgaze zu tamponiren und welcher damals innerhalb 
eines Jahres so eine völlige Heilung erzielt hatte, berichtete 
im Januar 1898 in der Sociötö de Thörapie zu Paris über 
vier Fälle von Blasentuberculose. deren Ausgang in Heilung 
er nur der eingeleiteten Allgemeinbehandlung zuschreibt: 
Landaufenthalt. Soolbadecuren, Höhenklima ohne jähe Tem- 
peraturschwankungen, gemischte Diät (nicht ausschliesslich 
Milch), Kreosot und Guajacöl. 

Nach Routier 82 ) soll anfangs überhaupt jedwede ört- 
.liche und operative Therapie unterbleiben; nur allgemeine 
Maassnahmen mit theilweiser Milchdiät, Leberthran, Kreosot, 
Bädern (Soolbäder) u. s. w. haben platzzugreifen. Nehmen 
trotzdem die Harnbeschwerden und Blutungen sehr zu und 
werden die Patienten dadurch schlaflos, dann erst sei die 
Cystotomia suprapubica auszuführen, etwa vorhandene Ulcera- 
tionen der Blasen Schleimhaut mit Thermocauter zu verschärfen 
und die Blase mit Borsäurelösung zu spülen —- anfangs durch 
die Bauchwunde, später (nach 3—6 Monaten), wenn die Wunde 
geschlossen ist und die Blase 140—160 ccm. fasst, durch die 
urethra; eine, wie Routier sagt, zwar langweilige, aber ganz 
gefahrlose Methode. In derselbeu Richtung spricht sich 
Töderrat* 1 ) über die Therapie der tuberculosen Cystitiden 
aus, ebenso auch C o 11 i n 84 ). 

Nach Banzet 7 ) soll in keinem Falle die medicamentöse 
und diätetische Behandlung unversucht bleiben; sie kann 
völlige Heilung erzielen. Die örtliche Behandlung muss gut 
ausgeführt werden, wenn sie nicht schaden soll; Sublimat¬ 
instillation in schwachen Dosen geben noch die besten — oft 
vorzügliche — Resultate; nicht ebenbürtig sind die anderen 
MittelGuajacöl lindere oft die Schmerzen. Auch Desnos* 8 ) 
zieht allen anderen Mitteln das Sublimat vor, besonders in 
jenen Fällen, welche mit geringem Harndrang und reichlicher 
Eiterung verlaufen; D. beginnt mit Einträufelungen von 
schwachen Lösungen (1 : 5000). 

Eine sehr ausführliche Beschreibung der Sublimat¬ 
behandlung bringt Verhoogen 15 ); er beginnt mit Lösungen 
von 1 :10.000, welche bei den ersten Injectionen gewöhnlich 
etwas Brennen in der Blasengegend und ganz schwache 
Schmerzen während der ersten Miction nach der Instillation 
erzeugen ; bald verschwindet auch diese geringfügige Reaction; 
dann steigt man auf 1 :9000, 1:8000 u. s. f., selten über 
1 : 4000. Bei sehr intoleranter Blase beginne man mit 1 — 2-gr.; 
mit allmäliger Besserung kann man bis 6 gr. kommen. Man 
lässt den Urin ausströmen, injicirt langsam mit dünem Nölaton 
(10 oder 12 fil. Charriöre) in die Blase und trägt bei dem 
gleichzeitig erfolgenden Zurückziehen des Katheters dafür 
Sorge, dass das Medicament nicht mit der sehr empfindlichen 
pars posterior urethrae in Contact komme. Die injicirte 
Flüssigkeit bleibt solange in der Blase, als es der Patient 
aushält, minimal 10—15 Minuten, während welcher Ruhelage 
einzuhalten ist. Die Injection geschieht täglich oder alle 

*) Ref. selbst hat in letzter Zeit einen sehr befriedigenden 
Erfolg mit Ichthalbin Knoll (1\5—3 pro die) erzielt. 
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.zwei Tage. Bei dieser Therapie und gleichzeitiger Allgemein- 
behandluiig, sah V. zwei schöne, dauernde Erfolge ; er sowie 
-d’Ha e nens 38 ) machen jedoch darauf ausdrücklich aufmerksam, 
dass die Lösungen keinen Alkohol enthalten dürfen; er ver¬ 
ordnet : 

Sublimat ... 002—004 

Natr. chlorat. . . 005 

Aq. dest. . . . 100 0 

Vereinzelt stehen die Berichte von Botsford 87 ) und 
von Ramond 88 ). In einem seit 18 Monaten vergeblich be¬ 
handelten Falle von Blasentuberculose, wo alle Viertelstunden 
bei Tag und Nacht Harndrang und heftige Schmerzen in Blase 
und Mastdarm bestanden, versuchte B. durch zwei Monate 
Injectionen von Nucleinlösung in die Oberschenkel; dann gab 
er Nnclein in 5%igör Lösung per os. Drei Wochen nach Be¬ 
ginn dieser Behandlung Hessen angeblich die Urinbeschwerden 
nach, die Bacillen verschwanden allmälig aus dem Harn und 
völlige Genesung trat ein. 

Davon ausgehend, dass bei Peritonitis tuberculosa die 
einfache Ijaparotomie Heilung bringt, hat R a m o n d bei drei 
Fällen von Blasentuberculose sterilisirte Luft in die Blase 
irijicirt, in allen diesen Fällen mit deutlichem Nutzen. Er ver¬ 
wendet weiche Katheter und Spritzen von 100 ccm. Inhalt, 
ah deren Ausmündung ein Wattepfropf angebracht wird, durch 
den die Luft filtrirt wird. Nach Entleerung der Blase werden 
100 ccm. Luft, sanft injicirt; dann lässt man einen Theil da¬ 
von wieder anstreten, um neuerdings in rascher Folge 
250—300 ccm. Luft einzutreiben ; fünf Minuten lange hält man 
sie mit Klemmpincette am Katheter in der Blase, entfernt dann 
schnell den Katheter, und bald wird auch die Luft durch den 
Drang herausbefördert. Die Procedur ist schmerzlos und alle 
2—3 Tage zu wiederholen. In zwei Fällen wurde durch zwei¬ 
malige Injection die Harnfrequenz von 24 auf 7 herabgesetzt, 
auch im dritten Falle wesentliche bleibende Besserung erreicht. 

Zum Schlüsse sei über die versuchsweise Anwendung 
der Serumtherapie bei Blasentuberculose berichtet. In seinem 
Ertrage am Moskauer Congress 1897 „über das neue Tuber- 
culin TR“ erwähnt W. van Horn 89 ) aus Amsterdam auch 
eines Falles von schwerer mit chronischer Epidydimitis com- 
plicirter Tuberculose der Harnblase, den H. ambulatorisch mit 
allwöchentlichen Injectionen behandelt hatte; H. war aber 
„gerade mit diesem Patienten nicht zufrieden“; schon nach 
den geringsten Dosen sah er Steigerung derBiasenerscheinungen. 
so dass er über die Dosis von 1 mg. nicht hinausgehen konnte; 
•trotzdem räth H. zu weiteren Versuchen. 

Günstiger verlief ein jüngst publicirter Fall von Schröder* 0 ) 
an der Frauenklinik zu Bonn. Es handelte sich um ein 39 Jahre 
altes Fräulein, bei welchem sich innerhalb 3 7 /2 Monaten heftige 
subjective Symptome der Blasentuberculose entwickelt hatten; 
die objective Untersuchung ergab nebst Albuminurie, Häma¬ 
turie und reichlichen Tuberkelbacillen, im Sedimente viele, 
z. Th. confluirende tuberculose Geschwüre und Knötchen an 
der vorderen und hinteren Wand des Blasenscheitels. Nach 
einer durch Salol. Pr i es snitz’sche Umschläge und reizlose 
Diät erzielten Besserung wurde die Kranke nebst Bor- und 
Argentumspülungen auch einer Injectionscur unterzogen; S. 
ging von l/50ü mgr. aus und schloss mit 20 mgr. Unter 
dieser combinirten, zeitweise recht stürmisch verlaufenden 
Behandlung besserte sich das Allgemeinbefinden (3 kg. Zunahme 
an Körpergewicht) und das Blasenleiden sichtlich subjectiv 
und objectiv; die Ulcerationen waren in drei Monaten geheilt, 
die Knötchen und die Tuberkelbacillen verschwunden. Sechs 
Monate nach der Entlassung fand sich aber die Patientin 
neuerlich mit zwei tuberculösen Geschwüren der Blase ein. 
Schröder hält die Tuberculinpräparate für nicht immer 
gleichwertig; einmal konnte er darin Staphylococcen nach- 
weisen; es bleibt fraglich, ob die erzielte Besserung dem 
Tuberculin TR allein oder auch nur theilweise zu verdanken ist. 
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Sitzung vom 24 Februar 1899. 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Grosser demonstrirt ein Präparat von echter congenitaler 

Hernia diaphragmattca. Zwerchfellhernien, von denen bisher 
ungefähr 440 Fälle in der Literatur bekannt sind, entstehen 
entweder traumatisch oder sind angeboren, die ersteren sind 
mit seltenen Ausnahmen als falsche Hernien anzusehen, da 
ihnen der Bruchsack fehlt. Wahre, d. h. mit Bruchsack ver¬ 
sehene, congenitale Hernien sind selten und machen nur ein 
Sechstel der bisher publicirten Fälle von angeborenen Zwerch¬ 
fellbrüchen aus. Die traumatischen Hernien sitzen meist links, 
wohl in Folge des Widerstandes der Leber und in Folge dessen, 
dass absichtliche Verletzungen (Stiche, Schüsse etc.) meist 
gegen die linke Brustseite gerichtet sind. Bei angeborenen 
Hernien kann die Bruehpforte im Diaphragma eine kleine, 
unregelmässige Lücke darstellen, oder fast eine ganze Zwerch¬ 
fellhälfte einnehmen, wobei nur die Pars ventralis des Zwerch¬ 
fellmuskels zur Entwicklung gelangt. Die Erklärung des Zu¬ 
standekommens der wahren Hernien ist schwierig, sie sind 
auf eine aus unbekannten Gründen erfolgende Entwicklungs¬ 
hemmung der Pars dorsalis des Zwerchfellmuskels zurück¬ 
zuführen. Die angeborenen Zwerchfell hemien können bis in’s 
höchste Alter ohne Beschwerden getragen werden; die trauma¬ 
tischen sind chirurgisch zu behandeln, während bei den con¬ 
genitalen Hemien die Operation sich bisher als erfolglos 
erwies. 

In dem demonstrirten Präparate, welches von einem 
Kinde stammt, das einen halben Tag nach der Geburt starb, 
befindet sich in der linken Zwerchfellhälfte eine grosse Lücke, 
welche in einen weiten, im linken Pleuraraum liegenden, aus 
Pleura und Peritoneum bestehenden Sack führt. In demselben 
liegen mit Ausnahme der Leber, eines Stückes des Colon 
ascendens, und der Nieren die gesammten Abdominalorgane. 
Das Mesocolon descendens ist mit der hinteren Wand des 
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Br.uchsackes verklebt. Die linke Lunge ist hinaufgedrängt und 
stellt einen schmalen, nicht gelappten Körper vor; das 
Mediastinum ist nach rechts verschoben. 

M. Sternberg stellt einen Patienten mit Osteoarthropathie 
im Anschlüsse an eine Lungenaflfection vor. In solchen Fällen 
sind gewöhnlich nur die Knochen erkrankt, nur selten findet 
sich auch eine Affection der Gelenke. Der vorgestellte Mann, 
ein Drechsler, litt seit langer Zeit an Bronchialkatarrh und 
zeigt ausgesprochene Trommelschlägelfinger. Nach einer heftigen 
Pleuritis traten Schmerzen in den Vorderarmen, in den Hand¬ 
gelenken, in den Beinen und im Kreuze ein; die beiden 
Vorderärmknochen und das untere Epiphysenende des Humerus 
sind druckempfindlich, ausserdem besteht beiderseitige Omar¬ 
thritis mit Reiben im Gelenke. Therapeutisch werden Massage 
und Fangobäder angewendet. 

Bafflberger bemerkt, dass in den von ihm beobachteten 
lfällen die Gelenke niemals angegriffen waren. In dem vorge¬ 
stellten Falle könnte eine combinirte Erkrankung vorliegen, 
möglicher Weise hat auch der gleiche Process auf Gelenke 
und Knochen, resp. das Periost, eingewirkt. Anatomische Be¬ 
funde sind bei dieser Erkrankung bisher sehr spärlich. 

M. Sternberg erwidert, dass von Guörin-Etienne 
anatomische Befunde bereits angegeben wurden. 

Diecussion zum Vortrage des Prof. V. Ürb&ntechitsch über 
den Werth der Hörflbungen bei Taubstummen und Schwerhörigen. 

Prof. Politzer*) gibt eine ausführliche Kritik des Vortrages 
des Prof. Urbantschitsch über den Werth der Hörübun- 
gfen bei Taubstummen und Schwerhörigen, die auf eigenen 
Erfahrungen und auf zahlreichen Veröffentlichungen anderer 
Fachmänner basirt. Er hält eine eingehende Besprechung der 
Frage für nöthig, da Prof. Urbantschitsch nach wie vor 
seinen Standpunkt festhalte. Bereits zu Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts hat Hard bei Taubstummen durch systematische 
Hörübungen eine Hörverbesserung angestrebt, doch blieben 
seine; sowie die in mehreren Taubstummenanstalten unter¬ 
nommenen Versuche erfolglos. Nur Lehfeld, üirector der 
Taubstummenanstalt in Döbling, will bei Taubstummen, welche 
noch Vocal- oder Wortgehör besassen. durch Uebungen eine 
Hörverbesserung erzielt haben. 

In den achtziger Jahren hat der Abbö Verrier in 
Bourg-Lareine überschwängliche Berichte über Hörübungen 
bei Taubstummen mittels eines Hörrohrs veröffentlicht, doch 
wurden seine Angaben von den französischen Aerzten nicht 
bestätigt und P. selbst konnte sich bei einer Anzahl von ihm 
behandelter Fälle von der Erfolglosigkeit der Hörübungen 
überzeugen. Seit 1893 ist Prof. U r ban tschits ch in wieder¬ 
holten Publicationen, Vorträgen in ärztlichen Gesellschaften 
für den hohen Werth der Hörübungen eingetreten, und haben 
seine Mittheilungen allerwärts umso grössere Hoffnungen 
erregt, als Urbantschitsch nicht nur bei Taubstummen 
mit Hörresten, sondern auch in Fällen von eompleter Taub¬ 
heit, wobei weder in’s Ohr gerufene laute Vocale, noch die 
verschiedensten Stimmgabeln von den Kopfknochen aus, ge¬ 
hört wurden, durch Hörübungen Erfolge erzielt haben will. 

Politzer hat bereits 1894, gelegentlich der Vorstellung 
einer Anzahl von Taubstummen durch Prof. Urbantschitsch 
vor zu optimistischen Erwartungen bezüglich des Werthes dieser 
Hörübungen gewarnt. Der pathologisch-anatomische Standpunkt 
sei in den Publicationen von Urbantschitsch nicht be¬ 
rücksichtigt. In etwa 60—70 Procenten der Fälle handle es 
sich um grobe anatomische Veränderungen im Labyrinthe, 
welche eine Hörverbesserung ausschliessen; in den Fällen, wo 
eine Besserung eintritt, ist sie so unbedeutend, dass sie im 
praktischen Leben nicht in Betracht komme, und in den 
meisten Fällen schwindet sie wieder; nur dort, wo Vocal- oder 
Wortgehör noch vorhanden sind, können, wie bisher, die 
Uebungen versucht werden. 

Im Laufe der letzten vier Jahre haben die durch Urban¬ 
tschitsch angeregten Hörübungen bei Fachmännern und 
Leitern von Taubstummanstalten zu zahlreichen Controversen 
geführt. Während Asti er und Askenasi, Goldstein, 
Director Lehfeld vom Döblinger, Brunner vom israel. 
Taubstummeninstitut sich für die Hörübungen erklären, stellen 
hervorragende Otologen und eine Reihe von Directoren und 
Lehrern der Taubstummenistitute auf Grund zahlreicher Erfah- 

*) Autoreferat. 


rungen die Wirksamkeit der Hörübungen für die Erweiterung 
der Hörfähigkeit für die Sprache in Abrede und verhalten sich 
ablehnend gegen die Einführung der Systematischen Hörübun¬ 
gen an den Taubstummenanstalten. 

Bezold, dem wir interessante Beobachtungen über die 
Hörperception bei Taubstummen verdanken, spricht sich aut 
Grund vielfacher Erfahrungen dahin aus, dass nur dort, wo 
Vocal- oder Wortgehör vorhanden ist, dieses dazu verwendet 
werden soll, den Sprachenunterricht der Taubstummen zu 
erleichtern. Von einer Erweiterung des Gehörs selbst, im Sinne 
Urbantschitsch’s. kann keine Rede sein. Durch Hörübun¬ 
gen mit Tönen konnte er nie eine Vergrösserung der Hör* 
strecken oder die Peiception früher nicht wahrgenommener 
Schallquellen constatiren. — Prof. Kessel, Ohrenarzt ander 
Weimarischen Taubstummenanstalt, hält es für einen Irrthum 
zu glauben, dass ein Tontauber jemals sprachhörig gemacht 
werden könne. — Prof. Passow (Heidelberg) fand, dass die 
Grenze für die Tonwahmehmungen bei Kindern, bei denen das 
Hörvermögen durch Uebungen gebessert wurde, sich absolut 
nicht erweitert hatte. — Freite 1 (Berlin) fand, dass das 
Maximum, welches er bei einzelnen Taubstummen erreichen 
konnte, in der Fähigkeit bestand, einzelne bekannte Sätze nach¬ 
zusprechen; von einer freien Conversation war auch beim 
besten Schüler nicht die Rede; meist gieng das mühsam Er¬ 
worbene bei Mangel der Uebungen verloren. Das Nachgespro- 
chene beruhe meist auf Combination. Desgleichen haben sich 
Uchermann (Chnstiania) und Hei man (Warschau) gegen 
die Hörübungen bei Taubstummen ausgesprochen. 

In gleicheiyi Sinne haben sich die Directoren und Lehrer 
der hervorragendsten Taubstummenanstalten Deutschlands gegen 
den Werth der Hörübungen aus.esprochen. In Posen wurden 
an 17 Schülern durch sechs Monate täglich Hörübungen vor¬ 
genommen. Das Ergebnis war ein sehr geringfügiges, nicht nur 
in Bezug auf die Erweiterung der Hörfähigkeit, sondern auch 
auf die Aussprache, die nicht deutlicher und melodiöser wurde. 

Die Taubstummenanstalt in Breslau, die einen Lehrer 
nach Wien zum Studiurü der Hörübungen sandte, hat sich von 
dem geringen Werthe derselben an Ort und Stelle überzeugt, 
und führt die geringen Resultate mehr auf Combination, als 
auf wirkliche Erweiterung des Hörvermögens für die Sprache 
zurück. Die vom Berliner Taubstummeninstitute nach Wien ge^ 
sandte Commission hat nach den daselbst gewonnenen Ein¬ 
drücken von den systematischen Hörübungen an der Berliner 
Anstalt abgerathen. G. Ferreri, Leiter der Taubstummenan¬ 
stalt in Siena, eine Autorität im Taubstummenunterrichtswesen, 
der auf Anregung italienischer Fachmänner nach Wien kam, 
um in den hiesigen Taubstummeninstituten sich von dem 
Werth der Hörübungen durch eigene Anschauung zu überzeugen, 
hat in einem jüngst erschienenen Werkchen (La facoltä uditiva 
nei sordomuti, Firenze 1899) eine ausführliche Schilderung 
seiner Beobachtungen publicirt, die er dahin resumirt, dass die 
Resultate der Hörübungen äusserst geringfügig sind, dass ihnen 
ein praktischer Werth nicht zugesprochen werden kann, und 
dass man in jeder Taubstummenanstalt auch ohne Hörübungen 
einen ähnlichen Procentsatz von taubstummen Kindern findet, 
bei denen während ihres Aufenthaltes daselbst eine spontane 
Hörzunahme beobachtet wird. 

Nach alledem ist man nach P. nicht berechtigt, den 
Hörübungen bei Taubstummen einen besonderen Werth beizu¬ 
messen. Dem Einwande, dass die Taubstummenanstalten sich 
deshalb ablehnend gegen die Hörübungen verhalten, weil diese 
grosse Mühe und Ausdauer erfordern, muss entschieden wider¬ 
sprochen werden, da die Taubstumme/iinstitute gegenwärtig 
die höchstmöglichste Ausbildung ihrer Zöglinge anstreben, und 
der täglich mehrere Stunden in Anspruch nehmende, von glän¬ 
zendem Erfolge begleitete Sprach- und Ableseunterricht einen 
ungleich grösseren Aufwand an Zeit und Mühe erfordert, als 
die nur kürzere Zeit dauernden Hörübungen. 

Die genannten Taubstummenanstalten würden doch gewiss 
die Hörübungen mit Freuden begrüssen, wenn diese den 
Zöglingen einen praktischen oder intelleetuellen Nutzen gewähren 
würden. Die Aufrollung dieser Frage durch Urbantschitsch 
hat aber jedenfalls den grossen Vortheil zur Folge, dass man 
in den Taubstummenanstalten die zur Aufnahme bestimmten 
Zöglinge fachmännisch untersuchen lässt, wodurch die Aufnahme 
eigentlich nicht taubstummer und psychisch tauber Individuen 
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verhindert wird. P. hat wiederholt bei Kindeni, die in eine 
Taubstummenanstalt üntergebra.cht, 'werden sollten, nur hoch- 
giadige Schwerhörigkeit in Folge von chronischem Mittelohr- 
Kaüct?th beobachtet, welche durch tecsjfe Behandlung so gebessert 
wurde, dass ihre- Ausnahme in die T&ab-aumimmiJiudrdi uu- 
notbig wusde. 

Bezüglich des "WerUnis der HhtÜbungen bm Schwerhörigen 
bemerkt P. ; das« det' Vsutragomio den diagnostischen Stand* 
puukf hfeht berücksichtigt hat, da er nur von Behandlung chro¬ 
nischer/Fälle angegeben. ob ch sich bei den 

geübten Falien iin, MHvoohrk-.lArrbe. AdhaosivproOfssö. Sei?o^soo, 
Labyrinth- und Nerven teuMieit bandelt, tto doch die Letzteren 
6D% aller Dhron k m »k Ueiten betragen • Auch wurde auf die 
Symptome keine Rücksicht genommen, da. starke Gubjeettve 
Geräusche und Schwindel durch solche Uebiingetj verschlimmert, 
werden. Die UcbuRgön sollen die Hebung des gesubkemm 
Gebers und die Schärfung der Rörfähigkmt bezwecken. Dtes 
söil durch die Hirdenkurtg der /vufmßtksämkoit auf 
bestimmte Geräusche und Töne und -durch tfebung, ron. Wör¬ 
tern und Sätzen, durch Besuch der Theater bewirkt wer¬ 
den. ;P, ‘hält emo dauernde Schärfung de« Gehöre durch 
gespannt«■iAV-lrrterksauikeH, die vorzugsweise um' psychischer 
Act am, lür illusotitfh Er fand im (-tegioiilKol dos« gcaparodo 
Aiiftuerksatnikm i während der Co n versa Gon häufig Eingenom¬ 
menheit des Kopfes verstärkte subfectivo Geräusche und Hbt- 
v^rscMimmonmg .<ar Folge hat. Der Tlaoitorbe^nch bewirke 
bei den meisten Schwerhörigen wegen der UrinuigliobkeH, dem 
Stücke zu folgen, eine Geinüth?vorstimmfing 1 und Dupressteu 
Nach einer Oper oder entern Concerto wird, häufig Eingenom¬ 
menheit dtö Kopfe« und vuuöehrte* OiircßKa mm beobachten, 
■was anoh, wie P -erfahren, nach Hörütmngcm nicht selten ver¬ 
kommt. 

SrubeK rncurit dass der l>nsUntL dass durch wiederholte 
stark» Impulse bei total; Tauben eine Gchörsenipfirtebnig ge- 
'vockfc worden kann, keine praktische Bedeutung habe, weil 
dieser Effect nicht der Steigerung fähig ist 
. ... Die Patienten, welche lidilübimgtmghii vornehmen, sprechen 
#wär dem lieber u b diejenigen watete' nui Sprachübumgen be¬ 
handelt werden, doch ist der ^11 gemeine Effect bei beiden 
Methoden ''‘derselbe, nur bei exnm Amabi Schwerhöriger lässt; 
sich durch Hbribeugen das Rotworrnugan etwa« heben, doch 
haben die Hörübungon Ggeiithclj mehr don Ghurakter der 

Sprachn*>m!gou 

Bei Täubstmimum haben emoie kernen Worth, bei. 
Schwerhbngon kmmon mwouuscte« Vor: unten m gm. irn Ohre 
dijrcb me nicht beseitigt werden. Redner hat selbst analoge 
idortibijugen schon vor neun .fall» »m m *«, oeru Falte au gewendet. 
Für Schwerhurigu empfiehlt sich dm ««gmisfciTig«? Convorsation 
durch' die Spracbo. uh hi durch Zeichen: lerner laute* Lesen ; 
der Ttv3aterbe?urh ist für Aie nicht empfehten$\Ve.rth. da er auf 
sie» depimfmmd wirk! und ihnen Eingenommenben d^.'K.opikä 
verursacht Irn Gegensätze zu l T r b A u t s e h 1 1 s c h empfiehlt 
Hednef dm Gebrauch des Hnrrnhrtes in den für dfiswsMh»* 
pas««iiden Fäthn und in einer dem Grafte der Sch wer) lörigkihi 
entsprechenden Omts»ruet-ten. um du 5 Kranken .nicht gänzlich 
vom Umgänge Ahziiskhltoisiföfi und den Gehörnerven durch ln- 
activität nicht zu Schädigen. 


Wiener medissi Bischer Club. 

Sit zu Hg vom 23 . Februar -1»99. 
lOrigiiiat-Bericlu der .„Witwer MedGfet^rteat Beiher 

M. Hajek hält mnen Vortrag; ühm. den Kopfschmerz bei 
Erkrankungen der Nase und deren Nebenhöhlen. 

Köpfte hu i ete kommt im Vorlaute der Erkiank ungon der 
$$£$$' und ihmr >h benhohlen rächt häutig vor. Er kann direct 
von der vörhamtermh ioealao 'Nascuaft>*euou ahhäugon und .mit 
der Beseitigung deren üben sch windete odef das NasontibeJ schafft 
mir chic bK*mn<tern Ump.^uuni zu»- Eru.-ffoliüny dvs Iv-pf- 
schmeizcs. oder und lieb kaniiou für den. Kopfschmerz mehrere 
aa^retehehdu Ursachen gütenden wciYtetu von wehte en dtne- 
jede im Staude et, dni'««-ihi*h a \\ hudingcu 

Äbg<#Bchen vcm den. üteemtiyen Fiw^on kormhun hter 
zwöi^rlei Etkratücangöii dör i.n Befeteht.;; rliä ÄflGetionon 


der Nebenhöhlen und einzelne hypertrophische Veränderungen 
der Nasenschlhimhaut; eratere. sowohl chronische als acute, 
haben gegenüber den letzteren wegen ihre« häufigeren Vor- 
kommen.*: eine gu»3*erc Bodrmung. Der bei Erkrankungen der 
Ncbmihohlon vorkommendt* Kopfschmerz lcaim neuralgischer 
Natur Uni Zweiggobiote eines besiimtutou Nerven) oder von 
unbestimmtem Cbamkier iStirn-p <9:hei tetkoptechmerz, Kr»pte 
druck. Benommenheit}' selb', oder 'siach einigen Autoren in Form 
einer Hemipmbiw uuftroten. Die erste Art kommt m^iÄt bei den 
acuten, die zweite hm den chronischen Formen der Neben* 
höhtenerkrankung vor., doch gibt es zahlreich* Ausnahmen. Die 
neiifälgischeu Sch merzen bei Acuten Empyemen. * B. bei Influenza, 
weiche m der Oherkieier- und m der Stirnlu'ihb «itzen, können 
im ,N. ifdraorbitalis, in den N. supradentalö« od«r \m N.. supra- 
orbihiiis sitzen. Sie dauern msoehnuil den ganzen Tag, ein 
anderesmal treten sie zu gewissen Tages?,eUen intensiver auf 
Bei Erkrankungen der Kieterboble kommen die maualgisohon 
Scbmerzefi uiohf so typisch, wm bei Erkmokurrgen der Stirn* 
höhte vor-, hot letzteren trefw ragolmä-^ig im acuten Stadium 
hitensivo BctiDibrzoTi auf 

Auch bei aUoibiger Entzündung in der Kieferhöhle wurde 
nur Bupraofhitate^öralgie beobachtet. Diu Erklärung dafür ist 
nicht leicht m geben. Tnan könnte vkdleicbt daran denken, 
daa« neben der Kieferhöhle auch die Stirnhöhle »JBcirf ist und 
diese Abecth'iu übet sehen wurde. Dagegen spricht. s,l>er die Er* 
tebtung. dass nach Enticrnang -tte Eitery aus der Kteterhöhte 
uod nach Ausspülung • dofsolben der ; Sii'mkopteohrnerz. olt 
augenblicklich versdiwindet Es mt. auch mögHdi. dass o« 
Variationen iri der Verzweigung des N. idgfönüauw in der 
Xaeenschfeirnhäuf gibt in seltenen Fällen von acutem Empyem 
der Nebenhöhlen werden überhiuipt Feme Koptedunerzen be- 
öbaöhtef, m Aosnahjusfällerj kqcnmt auch intenmttireriöet 
Kopfschmerz vor 'Vortr. hat. bisher noch bei ;d.lcn nach 
Influonz/i uullrft ernten TrigoiT4inueut>or«Jgtef) ein Empyem 
irgend emef dar Nebenhöhlori getenden. womit m jedoch das 
Voikomrneri echter Ififiymnzanftoralgiey»- röcht leogben will. 

Bet d.rouisotem Empyemen dt^.Nnbentobten kann der 
IvopBd.mov^ vM-sdiiedecartihm Firmen nnoclnmoi. Er fehlt, off 
gänzhvh ixi'M \j^{ h(’f bgradigst-fn Affeeteon d«r Schleimhaut 
der Kieterhöhto, so!teuer bei der .SDn>hohle. m arutefen Fallen 
bildet er em dmmmivndc* Symptom Im KnmkhoitsXulde, 
fn den Fällen, wo m teilte tritt **r über h-aufig »gleich auf, 
wenn da> ehrotbsdM ■ Erupyrm durch eine neue fotection, 
z B durch S«?hriuphm, e%äv^rbirt, ferner bei psychischen 
und phvGtfcheii Em<»in-m-n und nach Aikobolgenuss. Sonst 
hat der Kvptechmerz gewöhn Sidr. einen iiabüsGmmteh 
Charakter lEingmeaurmmheit dos K-< >} *i‘es Stirn-, Hinter-* 
hiiiud-, Schoitclkoofschmov?; .Druckgefühl).. Der erwähnte Kopf* 
sohnn-rz hei Au frage itp nnd na Oh AlUöholgcouiss tritt go- 
Wöhn hph mit congesitiven Jjust^nden YCC|re^teübaftet aul. So 
fand Yortr hei emmn i'ot . wdchet: noeb «ter; MabUcU durch 
Stunden eine Steigerung der Dulslrequena bis? lifo' Zuügte, an 
Congestionen den- tmd äU> 

gemeiner Unruhe Htt und ab; ^NcdräÄfhd.niker 1 ' den vorsebiedeyt- 
äTtig^Trni Ourmt cffolgi^o; unterworfen svurdim war. ein stinken¬ 
de« Kmpyep» ater Ktefethöhle, von de« v vm £üi jti&ih trotz jäbro- 
langen DÄ«tehens der Dav keine Atmung hätte und' mtch dessen 
Beseitigung sämmUiete* feraukbiDten .^ympiorne vererb warnten. 
Analoge Fälle werden bevor rwtn dte wahre .Ursache- aufeleckt. 
gewöhnlidt m der Huh'rlk de« habiiueUeri Kopfeöhmer?oh 
imtergohfucht fo Ahtchen Fällen ist aber eine grosse Vorsicht 
geboten, denn, wenn man auch; em Empyem als vormuthtfehe 
Ursache.- dos K*.mfechmerzen findet, kam« letzterer äejbst nach 
bc*«^it}^ang «ter N<? 1 >tnh'i 1 1 1 enaffeöttean\i noch lortdauern Die 
eingehend'* Unter«uchimg de« ganzeri K.ürper.s crgil>t dann oft 
Herzfehler. NophuUi. «»PstipiUKm u >. n als .die bahre Uf- 
sn'dfe dat*’ K/mfeo5mtvrz^.: ns ist beim Knpf^chincrz nie 
die ( rdervucliuruj df*r nrnle^o Orgarn* Ä'M zu lassen. 

! Bezüglich d- r Auai.hauuug mancher, Adtorcn. <io,-* *Mfu> Atfeco 
I tnjnri der NetemhöMert out dem liensicrauVsohon KnpfecUmerze in 
j c ühü) • äetitdogisch*•}•; (tennex zu bringen sei tet VoHr. der 
; Meinung d.o.s-*- ein solch.er na*:h onimm F>ud'u nngfii rocht or- 
! Wiesen i- ; f. 

i{inricidiicli d^r hyncrtr- .phiscbcii Proc^jsst ?W dm Nissen- 
] höhte, auf weldiH man» he i- craihn v*-n K «'•!-« t 1 sch merz 
i (Eingeritenmonhhit cle^ Kopfe«, l'nläbigkeit- zu gei&Hger Arbtai 
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etc.) zurückgeführt werden, hat Vortr. die Erfahrung gewonnen, 
dass einfache gewöhnliche Hypertrophien für sich allein selten 
als ausreichende Ursache des vorhandenen Kopfschmerzes zu 
betrachten sind. Eine Ausnahme hiervon macht eine Form der 
Hypertrophie, bei welcher das Tuberculum septi sich vergrössert 
und eine derbe Beschaffenheit annimmt: wenn nun noch ausser¬ 
dem die mittlere Nasenmuschel hypertrophirt, so dass sich die 
gegenüberliegenden Wände der Fissura olfactoria drücken, 
klagen die Pat. über Eingenommenheit des Kopfes und über 
Druck über der Nasenwurzel. Nach Beseitigung der Hyper¬ 
trophien hören diese lästigen Beschwerden auf. 

W. Roth stimmt mit dem Vortr. darin überein, dass man 
beim Kopfschmerz sich nicht mit dem in der Nase erhobenen, 
wenn auch positive Befunde begnügen dürfe, es müssen ausser¬ 
dem auch die anderen Körperorgane untersucht werden. 

Ein Berliner Arzt erklärte vor einigen Jahren in einer 
„Die nasale Reflexneurose“ betitelten Brochure, dass die ver¬ 
schiedenen mit Nasenerkrankungen zusammhängenden Fern¬ 
wirkungen, zu welchen auch die Kopfschmerzen gezählt 
werden, nervöse Zustände sind, welche immer durch eine 
Reizung und Schwellung des Tuberculum septi hervorgerufen 
werden, so dass man im Gegensätze zu der sonst allgemein 
angenommenen Ansicht von verschiedenen nasalen Reflex¬ 
neurosen nur von einer Reflexneurose sprechen dürfe. Hier in 
Wien sträubte man sich immer gegen diese Ansicht und ins¬ 
besondere, was den Kopfschmerz anlangt, weiss man jetzt, dass 
derselbe keineswegs durch eine einzige, sondern durch die 
verschiedensten pathologischen Veränderungen des Nasen¬ 
inneren und der Nebenhöhlen der Nase hervorgerufen werden 
kann. 

Intermittirender Kopfschmerz kann auch ohne eine acute 
Eiterung in den Nebenhöhlen Vorkommen. Für die Ansicht, 
dass es siqh in solchen Fällen um hyperämische Zustände der 
Höhlenschleimhaut handelt, spricht das Verschwinden des 
Kopfschmerzes nach Einspritzungen milder Borsäure- oder al¬ 
kalischer Lösungen in die afficirte Höhle. Bezüglich des bei 
chronischen Empyemen der Nebenhöhlen nach Aufregung oder 
Alkoholgenuss auitretenden Kopfschmerzes wäie vielleicht an 
eine gewisse Empfindlichkeit des gesummten Nervensystems 
zu denken, welche überhaupt bei chronischen schmerzhaften 
Processen oft zu beobachten ist. R. würde solche Zustände, 
welche oft mit geistiger Depression einhergehen, als nasale 
Neurasthenie bezeichnen. Kopfschmerz tritt, abgesehen von 
den Erkrankungen der Nebenhöhlen, überhaupt dann ein, wenn 
am Siebbein irgend ein irritirender Process sich abspielt. So 
hörte nach den Beobachtungen des Redners der Kopfschmerz 
nach Abtragung des geschwellten, hypertrophisen, oder blasig 
autgetriebenen vorderen Endes der mittleren Muschel auf; 
auch bei acuten Reizungen an der mittleren Muschel und im 
mittleren Nasengange tritt Kopfschmerz auf, der nach Beseiti¬ 
gung der Hyperämie schwindet. Für diese Ansicht spricht 
ferner die Erfahrung, dass die Einführung von Bougies nasales, 
die so gekrümmt sind, als ob man mit denselben in den 
Ductus naso frontalis eindringen wollte (Stork) oder die 
Bepinselung des mittleren Nasenganges mit Arg. nitricum 
in Folge der Beseitigung der Hyperämie an dieser Stelle den 
Kopfschmerz zum Verschwinden bringen kann. Auch congestive 
Zustände in den Siebbeinzellen könnten vielleicht Kopfschmerz 
hervorrufen, doch ist dieses Gebiet schwer zugänglich und 
eine diesbezügliche Entscheidung deshalb gewöhnlich unmöglich. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

IV. Sitzung am 22. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender : Kuli rn a n n - Leipzig. 

Es erhält das Wort Herr Loewenhardt-Breslau: Zur 

Endoskopie. 

Vortr.gender hat sich durch die nicht zu leugnende 
Schwierigkeit der Endoskopie der Urethra posterior veranlasst 
gesehen, nach einem diesem speciellcn Zwerk dienenden In¬ 
strument zu suchen. Er hat ein solches Instrument construirt 
und seit längerer Zeit im Gebrauch mit reiht gubrn Erfolg. 
Das Endoskop besteht aus einem dünnen, katheterartig ge¬ 
krümmten Metallrohr, dessen Fenster derart angebracht ist. 


Qigitizei __ Go gle 


dass man von dem Oculartheile aus in gerader Richtung hin¬ 
durchsehen und auch Instrumente einführen kann. Am ge¬ 
schlossenen Ende dieses Katheters ist im Innern eine kleine 
Glühlampe angebracht, welche die in dem Fenster erscheinenden 
Partien der Schleimhaut recht gut beleuchtet. Da die Licht¬ 
quelle sich nicht in dem geraden Tubus befindet, hindert sie 
nicht bei Einführung von Instrumenten, andererseits kann 
nicht durch ein eingeführtes Instrument, wie bei dem Casper¬ 
sehen Endoskop, der von Prisma her kommende Lichtstrahl 
verdunkelt werden. Redner empfiehlt dieses Instrument zur 
Vornahme kleiner Eingriffe, Passiren von engen Stricturen, ja 
es hat ihm auch bei der Cystoskopie gute Dienste geleistet. 

Ferner hat der Vortragende versucht, bei einem anderen 
Instrument die Lichtquelle ganz ausserhalb des einzuführenden 
Tubus zu legen. Er bedient sich dazu des Princips der Total¬ 
reflexion des Lichtes in Glasstäben. Ein zugleich als Handgriff 
dienender und entsprechend gekrümmter Glasstab ist an ein 
Glasendoskop derart angoschmolzen, dass die Strahlen einer 
starken, am unteren Ende des Glasstabes angebrachten ver¬ 
deckten Glühlampe durch Totalreflexion bis an das distale 
Ende des Glastubus gelangen und hier die Schleimhaut voll¬ 
kommen genügend beleuchten, um kleinere Eingriffe zu er¬ 
möglichen. 

Kollmann-Leipzig fragt an, ob das zuerst beschriebene 
Endoskop auch zur Exploration der oberen Harnröhrenwand 
dienen könne. 

Loewenhardt-Breslau hat die obere Harnröhrenwand nie¬ 
mals damit beleuchten können, da die Katheterkrümmung viel 
zu stark ist, um ein Umdrehen zu gestatten. 

Frank-Berlin hat bei dem Oberländer’sehen Endoskop 
fast niemals eine Behinderung durch das Platinlicht, selbst 
bei instrumenteilen Eingriffen wahrnehmen können. 

Der Vorsitzende ertheilt ferner das Wort an Herrn 
Loewenhardt-Breslau zu seinem Vortrage: Ueber die Pathologie 
und Therapie der gonorrhoischen Gelenkserkrankungen. 

Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse von der 
Biologie des Gonococcus, der Wirkung und Herkunft seiner 
Toxine sind wir berechtigt, eine gonorrhoische Allgemeiner¬ 
krankung in Form des gonorrhoischen Gelenkrheumatismus 
anzunehmen. Wir wissen, dass der Gonococcus nicht allein 
auf der Schleimhaut seine Wirkung entfalten kann, wir kennen 
Muskelaffectionen, Herzerkrankungen, Affeetionen des Central- 
niTvensystems. Wir wissen auch, dass diese Metastasenbildung 
durchaus nicht genitale Gonorrhoe voraussetzt, sondern dass 
auch bei extragenitalen Infectionen Aehnliches vorkommt. Es 
steht fest, dass der gonorrhoische Process besonders und in 
höherem Grade geeignet ist, in der Synovialis Veränderungen 
und Granulationsvorgänge anzuregen, welche zu einer Fixirung 
des Gelenkes führen können. Die Patienten machen durchaus 
den Eindruck allgemein erkrankter Individuen. Aber es gibt 
unter den Metastasen auch gewisse Prädilectionsstellen. Wir 
finden die Bilder typischer monarticulärer, chronisch verlau¬ 
fender, oft zur Ankylose führender Gelenkentzündung. Auch 
die Fiebercurve ist eine typische, bei der Invasion starkes 
Ansteigen, dann Abfall und trotz des Weiterbestehens der Ge¬ 
lenkerkrankung völlige Apyrexie. 

Die Behandlung hat sieh in eine locale und in eine all¬ 
gemeine zu theilen. Es handelt sieh im Wesentlichen um 
chemische, thermische und mechanische Methoden. Redner 
gibt innerlich eine Mischung von Salol und Oleum santali in 
Gelatinekapseln drei Mal täglich aa 0 3 bis 06. Die Urethral- 
gonorrhoe während einer Gelenkaffection nicht zu behandeln 
hält Redner für falsch, nur hüte man sich vor heftigem, irri- 
tirenden Eingriff. Das Gelenkleiden erfordert meistens die üb¬ 
lichen chirurgischen Maassnahmen. Ruhestellung, Fixation, 
hydropathische Umschläge. Gips verbände sind zu verwerfen. 
Ergüsse, welche keine Neigung zum Zurückgehen haben, 
sollen rücksichtslos punktirt werden. Die Massage und die 
Pendelapparate leisten ganz Hervorragendes bei der nöthigen 
Geduld und Ausdauer in der Behandlung. Ein wichtiges thera¬ 
peutisches Mittel ist die Anwendung hoher Hitzegrade. Sie 
werden in Form von Sandbädern, natürlich heissen Quellen etc. 
verabreicht. Seit 1S!)T> verwendet Vortragender einen Heiss¬ 
luftapparat mit bestem Erfolg. Der Apparat ist höchst einfach 
gebaut, nicht theuer und ermöglicht es, jedes Gelenk, ohne 
den Patienten aus seiner Ruhelage zu biingen, mit Wärme- 
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gradtm von Dü) bis DM) zu behandeln. [>ii* Wirkung hA in 
äußerster Eime m ubm laschender W^isr wbmerzsti'Ue.ud. Der 
Ztu üffetrm der Profanst: ist evident. wold beruhend auf der 
hohen Empfindlichkeit der. Donoeocoen gögeil Wärme. Der von. 
Tallermänn a«lieber.«? Apparat leist.er nicht im Entferntes len 
da6, was dieser Appara t, leistet. kostet dne eiiowi hohe LiD.mz 
und macht den ßrndruekj ala ob es sieb mehr um cab mtff- 
»mntilCä Unternehmen handle. wir* um emo iherapcdOseK-u 
Zwecken dienende Vorrichtung 

Schusterui fragt au, nt* bei der Apphmamg der 
Warme auf um «iVhmk die anderen erkrankten Molen Ke*. ehrm- • 

fa'i» hevinihi'St wfirdeij Er selbst bat schon seit. längerer 
?Mt tägliche heisse Bäder von 4U bis 12" mir guttin Erfolge 
rmgeweitdei. Im Jubrn | Sofie Lut ffedpHr ouu* Artxnt m Virchovv s 
Archiv vöiöftenüiehf übet die Eimvi.rkuog von warmen'Bilden, 
auf cljn Temperatur de*. Blutes. Es ergab sich damals das* 
die Temperatur dos Blutes nicht nur die des Bades ovrcaciH., 
sondern noch über dient? binausgehen kann Redner glaubt 
also, dass eine direete Abtödtimg der (ioimooccen durch da.,- 
erhitzte Blut stattdimle. 

.' LoWftnhardMireshm bestätigt, dass-bei Bebau»Dung eines 
tbdofikez Hticb die anderep günstig UMintiasät worden, Er . 
he bi. noch hervor, das- Reibst boi. AppHoadipn sehr hoher 
Uitzegradc eine Verbrennungder Haut nicht' emt-HU. 

ScUtiSb&f-AAoberj betont die Bedeutung djuser Wärme¬ 
behandlung bei der Therapie der Ercihndgononhoo und bebt, 
hm Vut\ öips er bei fusl abeh go-norihnischen Qtdhntrcrkrhn- 
kengen noch die Rüste eiimr Urethritis _ pn£t.- mit Gfmofyiechti' 
befand habe. conshiHmn konn üu 

’Fr’ank-Borim fragt an, ob der Verneigende Erfalirungou 
über die Eie wh kirn g der Wärme auf acuta* gw[c>rhm.<eho Rpi- 
didyrmtiden habe. 

tÖWUnhafdt-Bn Klau Vmummt, die ;«!•>. 

Störit-Dhrnelderl MpUt öihpii lhUeefm vor, weichen m 

wegen einer ölepbäfttlasiischen Bildung de« Scrolums openri 
hau Aaeh der Poms seiet ribniieiiu Veränderungen und soll in 
binht sp&lArwr iSitzuhg openu. w&ftJän. Die’ Adtjölügfo ■ i*E 
duidmk Ferne»- zogt .Redner ' Phofogrammn emer P.-nu-ui tn 
weicht^ mh. der ihagnuve. Cafemmo dev Oberlippe zu. ihm gc- 

sichickr wuulfr py wurde aber de 1 .Diagnose Duos güs teilt Und 
durch de- e.:ma:lch.*-a.c .Tucrapie in kurzer Zen. glänzend m- 
’ • b;.' . ^ ... 

KöllnmnihU'ipidg Iw/iehmi <m Anschlusi£ daran, üboi- 
oinen von. dun beobachteten Fall. v.nicht-r klinisch das Bild 
koiossuiet Tujruofnn. aus Mollüseuro cotifcigrcwsmii bestehend, 
dnrsi.eifte, iThe.r dessen Aetj. äugle aber Näheres nicht ernirt 
werdet) konnte 

Seh.üStör-Amün/n sah rhurt dwu vörgeatellUm ähnlichen 
Fall von sudhlern Oedem des Penis welches afien therapeu¬ 
tischen Maus-nahmen Gegenüber imve-raudcn blich. 

Frank-Berlin hält eine kurze 1 >emun,n i-.tt-i-.-r* nnes ve/- 
schioderio Arten von Nelatöflkatheterii Ihdner hat .imst-lbmi 
in Mefnubisefiai't mb f'osnei aui ZngrktsreOini ccprüh, und ist 
zudem Besiihm bekommen *1«» —■ die F t d*rikaie hugeiihih.'' ver'B. 
•ichidti'on' khih'd und sehr ult von der jr-weilig*»!» Mutmuternte 
ahlihngün öfti Besten haiv.o sich »hm die Fabrikate der Firma 
1 >% cpb es. bewAbtl. Er zeiKk iianu jtuct! cfitigo v.<»j (Jer Fif m;t 
Küsvh m CimnsUiM aTigelhrligte l ! iUmmoo,süm,hm, welche hei 
fom:o;.i,j 7 fw i i‘ Mehiaucli a.hln-iete-n, Kr- zieht Dir diese Zsveeke 
iiribedir?gt ivn izösmohe Marken "vor.- wahrend uncü seinen 

'inikroykupimheo Iihierzuchimgeii die ebrsthsclihh IhmnhM von 
Riin: li wen besser sind' als alle französischen und he<M.mfo;s 
njssi-oheii Fabrjt-aif 

Hiernit >' hm -• i viie Thä-tiMheii- 

VII. Mhmtuf. 

Ör, A. Ä«sib)R>«*yjr: 

Die Immoöi^iTUng der Familien bei er blieben Krank¬ 
heiten. 

Fr. Dv- nt 1 M; e,' ;. e 1 [• ;< I g und \V i C ii lShlh 

E c l b tiea' gl geiu mn der D a jr w i ff m f«»n Anpussungs- 
t hei/De :hn> html uiinnh eine Ä.npassuMa d? f s Of'gaiMisihus ;tü 
dbroni 3 o*hb 1 f)fccth*j rs.lv !-;Uik 11 pio.?u at|. ApHhlndt wie A mmou Aon 
er mü.n. kommi, er zu .ganz unsimdcoo s>,:i.diM-vn du- er ye.Uixt 
sogar, fnorRwürdig findet .Dec ithhph,^ jihthisipps ist mtc.it ihm 


etwas G Utes, dun er feeiWjt4>t Anj^stmg. vm fihthr^penberi 
xVhnnu abzustammon is? twseer als von gesunden, >b;fm 
konnte schtm AnpiisBung vererbt werden etc. Er eutsdhutdigt. 
sich auch f-iritilich. dass er ihr ImnomiSiumtoruyo eiurrrn. !>ia 
: iSacbe vh^dlewre wotil. eiho iHhgg^mdere .Erörterung hl,s etiihr 
kurzen Boc.eVi sinn möglicb ist und. viel leie Lit.gehe icii/sih Afthli: 

; Dm Hei bmAyrAnhn Seiinft venüebrt Aber dhsst?lbc- t?cldksnD 
wie sic dpi A m m o n’schen Ausleis.etfieone zu Theil v/hrdn. 
>^{v<ri3am1 ? der was Von der r&hhe vetÄtaiuf «aUtn sie brüht 

RosmfeU. 

A* ßmit&i 

Ueber Teinperenz-AnatalteB tod Volksheiistätte für 
Nerveaki*anke. 

\Vitrzhurg , ä. Stu by r's Verlhg - .' ‘fC. KhtbUsqh). Preis h‘h Pfg 
Diese kleine, seift Icsonswerdif* Bmchure dos ItekmnUeo 
’ i,•‘Hers entes Tmuporehz-Eanntoriums vcibreitot .sich eingchefnl 
iibnt das ,\Vhstm der cliruiuschon Alkobol- und Morgbium- 
Ihto'DchtHmen und über <bo Behandlung' der aus ihnen rcsul*- 
tirendtn LeÄn in gescÖh»senen Anstalten. Die Manniglaltig- 
koib Eyhiptuniö ■Älfe’thoHssnai^ die paychiechoo Faktoren „ 
weichh eifiur Hoilung .t?v der Privatpra^py Schwieng- 

keiten - bofftitern sowie■•■diei'Mitlwl,- den ivraniteo uhiet hbniscbnr 
Aufsit-hf zur AbstbröhZ :-m erziehen, werden kurz und treffend 
Hestduldurt.. Von besonderem Interesse sind die fDpiiel; r Alko¬ 
holische Cj»datholvr/rukhöitotP und „Vo'keiipvhtihlc für Ncrven- 
kmnku“, ADschuittu, welche ;sh;h über ;.rotg<jlle 'f^gh^lr^tKcn 
vom sucdHler Bedmiliing vthbr^hett. :. f\ V. 

Vfü. Tfeerafieutitti. 

KünstHcbö Frühgeburt bei Herzkranken 

ln ei non i „KünBtboho Pfld^g^hhTt bei Her^krimken' 4 he, 
tjtelteii Aufsatze besobähtgt sich Miisccrow mit den Kraiion 
wie bei solchen Frauen dUy Äcb.wfm|?-ef^eltäft auf . den 
fehler lind der iWcieblor out h:e Hohwanccrschaft v.»r* Eim- 
flus.s ist. und 'Ade sieh dof ArsD m FAjlen 

•Kü verhalten.• ha.D Mbss e r o w vortritt 'tfhn,da^«, 
man ruemaU die .kiinMie he llhtorbrechuug der Ectiv.-mup.-i-- 
seliaft vornehmen sojl w oü . afh Hstxfebkr •%: denn 

^ durch die frühzeitige Um.oDireHmng vier Schwan ge rschalt 
wird die. Mi'kmr der Behurt wc-mnihoh geetniheit: Ahdiirhch 
wird, mair, wrjrin ein H^rzhihlot da ist, die fSchwabgerjicbaffe 
so vjibl wie möglich 'überwuchern und beginnenden Oöuiperm- 
fnm?Mfdrangen xöit rtaö gopigmüen Mmmsregeln emgegontxctmi 
•müssen : als itltjmum t'diicnuju «l.uf man dabei Auch die 
SchwHh^Tstdiaft uiibwhT-echeh lind es wird dadurch bei einer 
Doihe von Ei ankern das Lebern m hui hm werden Aber diu 

früh dvT Fälle, ui denen gdihgt, ist ^bt gu- 

wtifudich wird emo Muup..eauUieu,e'<u‘.rmio durch diu Mmo 
hch ejfiguleitete ih-hur? m ov.-ü.-figeit. «bu> dur Tod dann , 
nh-hr ai'/.mvejideu ist. Die itmemu Medizihor 'Mud, v;bS sie 
im Allgmhöihhu nur dm alimMchwüc^iea FAfiu zur Boobactilung 
; hekonnnen, immer gomegt,, von »bw -iehieonteo Erfahruhu 
: ariygübcml m sagen, man "oll die ScbwongocsChatt so »bhupB 
| me glich unieriuswhen Die Oobururhelfcr dagegen kühnen 

t f | e -:; 1 öi;-i(hf Hiebt, rhüileu BelOi C- J it l FW IC-cn A« SS ö:iu 

Srhv. : rm.vwr-;cha.ri. veC uplhmer ^Idlühche Sp-nlnrnm h*uv»rruft 

;iN die ihd‘0O Depha!!} ist *.v ijuivji.o- die Aufgabe;-. dec 

G/'LurtTbdhuD bei herskfimlson Pradou. dm, ihdmyf moglediSt 
abzuktvr^oti. aö schnell vvie möglich zu en»binden, tun diu 
eoM-ere Aui^abr*. die das Herz durch den ' cd■ur(.-Ved;mi zc, 

!15i.-• je’; hni ftb/aikürzon und abzu^ctiwacbop Ware dat.-c-dw 
hut knn^ibr’hnr Dntotbrecbuug der Schwongemtduib düt'el* 
iqreötf. um« der gebräuchlichen Methoden oninherpd £tt ojf- 
. • -..-n yo würden sicii da* Ansichten Hat- (ieimrtstHtor 

SiCheBiCb yetion langst eeiDiden habnvr' es gibt jedoch laau 
Vmtdm-C Z Ir EinlciUmg de» Vo'ZOltlgen M.-Ciire he> de-oem 
A‘:DChfHiOeg ome Solche Uleirh d- ' äbobch der 

Uiiburi voditdo Die sehr -fangsmö hogHint'häo .W^homhnHg- 
ie d .-r-tr. v-CM sc-h über T:u.re hin. steil« immer grase.-re An'- 
b •rdc) M »iiih’i- i - ;m das I hu’Z der Krovssend-Ui und a'« M-cten hm 
die..-* V**: •>« hh-ujumu \ ad m-br M-irim-mu'. rn.d n dp Mehd>r 
der (letjml swra djt'.'t« ‘Ae i i|)et.»« In- Br'-l h : ■ j * d■'" • 

: Mirkiriddrt.■ ■; , ; ; ' - '. .• • - * * tJL Bebe, . A>r/Dpf. 

i: - Ute he ! '»Ttmus Aii, Kn 
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Isländisches Moos als Diureticum 

empfiehlt Morosoff („Sem. möd.“ 1898) warm auf Grund 
eigener Erfahrungen bei Fällen von chronischen Nieren¬ 
krankheiten. Er verordnet 4 bis 8 gr. auf 180 gr. Wasser, 
zweistündlich einen Esslöffel. 

Bromoform bei Pertussis. 

M. Cohn empfiehlt gegen Pertussis Bromoform in fol¬ 
gender Mischung: 

Bromoform 0 5—1*0—2 0 

Solve in: Spirit, reetificatiss. part. aequal. 

Tere exactissime cum: Gumm. arab. 5 0—100—200 
(zehnfache Menge des Bromof.). 

Adde paulatim: Aqu. destillat. 100 0 
Syr. cort. aurant. 20 0 

On in vitr. nigr. Sstündl. 1 Kinderlöffel. Umschütteln! 
Gegen Hyperemesis gravidarum empfiehlt F. Hermann 
Orexinum basicum. 3 Mal täglich 0*3. 


IX. Kleine Mittheilungen. 

Das Gehirn Herrmann von Helmholtz’. 

Der pathologische Anatom Prof. Dr. D. Hansemann hat 
vor Kurzem in der Berliner physiologischen Gesellschaft fol¬ 
genden Vortrag über das Gehirn Herrmann von Helmholtz’ 
gehalten. 

Helmholtz starb, 73 Jahre alt, in Folge einer schweren 
Gehirnblutung, welche zwei Tage ante mortem erfolgt war; 
eine weniger schwere Blutung war sechs Wochen zuvor auf¬ 
getreten. Die Section (Hansemann) wurde 24 Stunden nach 
dem Ableben vorgenommen. 

Der Schädel ist durchaus symmetrisch, das Schädeldach 
ungewöhnlich leicht, mit der Dura fest verwachsen. Sämmtliche 
Schädelnähte völlig verstrichen. Auffallend tief sind die Im- 
pressiones digitatae. 

Das Gehirn wiegt 1700 gr., ist jedoch ausserordentlich 
blutreich, so dass sein wahres Gewicht wohl nur auf 1440 gr. 
zu berechnen ist. — Die tödtliche Blutung sitzt rechts. Die 
Stammganglien sind zum grossen Theile zerstört, ebenso fast 
in ganzer Ausdehnung das Centrum semiovale. Die Blutung 
ist in den rechten Ventrikel durchgebrochen; beide Ventrikel 
sind erweitert. Die Gefässe sind stark sklerotisch. Das Ependym 
ist mit dem Plexus chor. verwachsen. Gefässe stark sklerosirt. 

Abgesehen von der Arteriosklerose ist nicht die geringste 
senile Veränderung wahrzunehmen, vielmehr macht das Gehirn 
durchaus den Eindruck wie von einem jugendlichen Individuum. 

Es wird sofort ein Median schnitt angelegt mitten durch 
den Balken und die linke Hälfte in Gips abgetormt (Berliner). 
Das Gehirn selbst existirt nicht mehr. (Der Gipsabguss wird 
demonstrirt.) 

Betreffs der eigentlichen Untersuchung war es nothwendig, 
mit der strengsten Selbstbeobachtung vorzugehen, denn auch 
ein Vielerfahrener konnte in Versuchung gerathen, einem 
solchen Gehirne gegenüber mehr zu sehen als vielleicht da war. 

Gehimwägungen haben im Allgemeinen nichts Bestimmtes 
ergeben; denn das Hauptcontingent der Himmasse stellen 
nicht diejenigen Gebilde, die unzweifelhaft zur Intelligenz in 
Beziehung stehen: Ganglienzellen und Nervenfasern, sondern 
vielmehr Gliagewebe, Durchtränkung mit Flüssigkeit und Blut¬ 
gehalt. Dementsprechend entstammt das schwerste Gehirn, das 
bisher bekannt geworden, einem gewöhnlichen Menschen :2200gr.; 
das zweitschwerste sogar einem dreijährigen Kinde: 1911 gr., 
bei dem Virchow Hyperplasie der Glia nachweisen konnte. 
Andererseits haben jedoch die Gehirne mancher Grossen auch 
das Durchschnittsgewicht stark überragt: Cu vier 1600 gr., 
Gauss 1492, Franz Schubert 1420 gr. Helmholtz’ Gehirn 
übertrifft den Durchschnitt (zu 1358 gr. angenommen) um 
ca. 80 gr.:1440 gr. 

Ganglienzellen und Nervenbahnen finden aber ihren Aus¬ 
druck in der Gliederung des Gehirnes. Leider liegt nach 
dieser Richtung nur sehr geringes Vergleichsmaterial vor; die 
einzigen berühmten Gehirne, welche Hansemann zur Ver¬ 
fügung standen, waren die von Gauss und von Dirichlet; 
beide enorm reich gegliedert. Das Hel mhol tz’sche Gehirn 
steht seiner Gliederung nach etwa in der Mitte zwischen beiden, 
übertrifft aber die zahlreichen gewöhnlichen, die zum Vergleich 
herangezogen wurden, ganz sinnlällig (Demonstration). 


Ganz besonders markirt sich das an dem 
Stirnhirn, das ja schon lange zur Intelligenz in Beziehung 
gesetzt wird. Die Gliederung ist hier so enorm, die Zahl der 
Windungen so reichlich, dass die secundären Gyri, die sich 
sonst mit Leichtigkeit darstellen lassen, hier kaum heraus¬ 
gefunden werden können. — Die Central wind ungen ergeben 
nichts Besonderes. Dagegen zeigt sich die Partie zwischen 
Parietal- und Oecipitalhim, dem Gyrus angularis entsprechend, 
wiederum stark gegliedert, und die genannte Windung zerfällt 
nach abwärts in zwei Schenkel. — Ganz besonders ent¬ 
wickelt ist ferner die erste Schläfenwindung 
(Gehörscentrum). — Mit die bemerkenswerteste Stelle ist 
(auf der Medialfläche) der Praecuneus, enorm breit und durch 
zahlreiche Querfurchen gegliedert. — Ganz besonders stark tritt 
demnach diese ungewöhnliche Gliederung an den Associations¬ 
sphären zu Tage. 

Jedoch finden sich diese Verdoppelungen der Gyri auch 
an Gehirnen minder bedeutender Menschen: die Verdoppelung 
am Gyrus angularis ist von Flechsig und von Hansemann 
schon verschiedene Male, die am Praecuneus von Hansemann 
einmal gesehen worden; auch wird ein Gehirn, dessen Stirn¬ 
windungen dem Helmholtz’schenähnelten, von Hansemann 
vorgelegt. Also auch durch die reiche Gliederung kann die 
Frage, worin die Intelligenz ihren anatomischen Ausdruck findet, 
nicht als gelöst betrachtet werden. 

Um dieser Lösung näher zu kommen, untersucht Hanse¬ 
mann, welcher Art die Reize sein müssen, durch welche 
geistige Arbeit angeregt wird. Er unterscheidet vier Arten von 
Intelligenz. 

1. Die acut gesteigerte ; sei es durch chemische Reizmittel 
wie Alkohol (Beispiele: Fritz Reuter und Victor v. Scheffel), 
oder durch psychische Einflüsse phantastischer, sinnlicher oder 
geschlechtlicher Natur. 

2. Intelligenz mit abnehmenden Reizen; hieher gehören 
Diejenigen, die in jungen Jahren relativ Bedeutendes leisten, 
aber nicht gleichmässig fortschreiten, in den 20er oder 40er 
Jahren nach lassen, sich „verausgabt“ haben. Hier handelt es 
sich wohl um einen Ermüdungsprocess (Beispiel: Dr. Witte). 

3. Intelligenz mit pathologischen Reizen. Diese Gruppe ist 
am Besten studirt. Ihre Kenntnis hat zu dem Irrthum geführt, 
dass hohe Intelligenz (Genie) und Wahnsinn in einander über¬ 
gehen ; es trifft dies öben nur für diese Gruppe zu. Es handelt 
sich hier um progressive Veränderungen, wahrscheinlich 
degenerativer Natur. (Beispiel: Friedrich Nietzsche.) 

4. Intelligenz mit andauernden, gleichsam physiologischen 
Reizen. Hieher gehören die sogenannten Genies, wie Newton, 
Cuvier, Goethe, Beethoven, Helmholtz. Mehrere von 
diesen ganz Hervorragenden, wie Dante, Schiller und Kant, 
hatten asymmetrische Schädel; doch muss der Reiz von Fall 
zu Fall festgestellt werden. Helmholtz, dessen Schädel völlig 
symmetrisch war, hat es mehrfach zu Hansemann geäussert, 
dass er in seiner Jugend einen Hydrocephalus 
leichter Art gehabt habe. Dass derselbe ausgeheilt 
sei, braucht nicht erst gesagt zu werden, aber deutliche 
Reste eines längst vergangenen entzündlichen 
Processes sind noch nachweisbar: in der Verwachsung 
zwischen Dura mater und Schädeldach und besonders auch in 
der Verwachsung zwischen Ependym und Plexus chor. Dieser 
Process hat zu einem andauernd etwas vermehrten Himdruck 
geführt, worauf die auffallend tiefen Impressiones digitatae zu 
beziehen sind, und womit es auch auf’s Beste übereinstimmt, 
dass Helm holz inmitten völliger Gesundheit nicht selten an 
leichten Ohnmachtsanfällen litt, die von ihm selbst als epileptoide 
aufgefasst wurden. Auf aen einst vorhandenen Hydrocephalus 
weist auch die ungewöhnliche Ausdehnung der Ventrikel hin, 
und nicht zum Letzten auch der Kopfumfang von 5140 mm., 
welcher im Verhältnis zu der ziemlich kleinen Statur 
Helm holz’ als auffallend gross zu bezeichnen ist. — Von 
anderen berühmten Männern ist bei zweien: bei Cuvier und 
bei Rubins toi n, ebenfalls ein ausgeheilter Hydrocephalus 
internus gefunden worden. 

Der Befund der ausgeheilten Hydrocephalus 
und der ungewöhnlich reichen Hirngliederung 
sind als das Resultat der Untersuchung anzu¬ 
sehen. — Mikroskopische Präparate wurden nicht angefertigt. 

Ophthalmologische Klinik. 
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X. Archiv- und Journal-Revue. 

AD. SCHMIDT: Ueber Darmgährung, Meteorismus uod 
Blähungen. 

Die Ursache ist eine vermehrte Gasproduetion und 
Retention. Die Gährung des Darminhaltes ist eine normale Er¬ 
scheinung ; eine Grenze lässt sich noch nicht aufstellen, aus 
der Nachgährung der Faeces kann man sich eine annähernde 
Vorstellung bilden. 

Die normale Gährung beginnt schon im Dünndarm. Sie 
hängt ab: 

1. Von der Ernährung. Die Grösse der Darmgährung ist 
umgekehrt proportional der Assimilivbarkeit, sie ist umso 
grösser, je grösser die Menge der Kohlenhydrate. Das Gas ist 
zum grössten Theile CO* und H 2 . Bei stärkefreier Nahrung 
bleibt die Gährung im Darm Gesunder aus. Aber ein 
gut functi onirender Darm schafft auch stark 
gährende Substanzen hinaus. Wenn es daher zu 
Beschwerden kommt, sind andere Factoren mit 
im Spiel. 

2. Von Bacterien. Im normalen Darm sind Gährungs- 
bacterien nicht enthalten. Eingeführt (unausgegohrene Getränke, 
hefereiche Speisen) werden sie aus dem gesunden Darm bald 
entfernt. Nur auf den kranken Darm übensie einen 
Einfluss. 

3. Von der Dauer des Aufenthaltes im Darm. Der nor¬ 
male Darm schafft die gährenden Ingesta rasch hinaus, weil 
die Gährungsproducte die Peristaltik anregen. Ist aber die 
Passage oder die Muskelthätigket des Darmes gestört (partiell 
oder allgemein), dann kommt es zu Gasansammlungen. Für 
die Menge des angesammelten Gases, ist aber nicht nur die 
motorische Kraft des Darmes maassgebend, sondern auch die 
Resorptionskraft der Schleimhaut. Gas wird resorbirt: grosse 
Mengen kohlensäurehaltiger Wasser werden vertragen, flatus 
können freiwillig zurückgedrängt werden. Was die Resorp¬ 
tion der Nährstoffe erschwert, erschwert auch 
die Gasresorption. 

Im Krankheitsbild lassen sich zwei Gruppen unter¬ 
scheiden. Die erste umgreift den partiellen und allgemeinen 
Meteorismus, wobei es bei allgemeiner Darmlähmung, wenn 
Fäulniserscheinungen auftreten, dazu kommen kann, dass 
dieselben mit Durchbrechung der Klappe in den Dünndarm 
übergreifen und Autointoxication herbeiführen. Eine zweite 
Gruppe umfasst diejenigen Erkrankungen, bei denen Kollern 
im Leibe, Leibschmerzen und flatus auftreten. Meist handelt 
es sich hier um entzündliche Zustände der Schleimhaut. Die 
erste Gruppe ist also durch Passagestörungen oder durch 
Motilitätsschwäche, die zweite durch Störungen der chemischen 
Darmthätiglteit veranlasst. 

Die Therapie ist verschieden nach dem Grundleiden. Bei 
Stenosen, Pentoniten fällt sie mit den Grundleiden zusammen. 
Bei Atonie durch Enteroptose, Anämie sei die Therapie me¬ 
chanisch. Massage, Faradisation, Hydrotherapie Widerstands¬ 
bewegungen. Sind chemische Störungen vorhanden, Diät, 
Vermeidung alles reizenden (Kohlenhydrate). Von den Medi- 
camenten, sagt Sch., werden sich nur diejenigen als gährungs- 
hemmend erweisen, welche die Ingesta — hinausschaffen, also 
die Abführmittel. An Gesunden angestellte Versuche ergaben, 
dass keines der Antiseptica einen gährungshemmenden Ein¬ 
fluss hatte. . K-r. 

„Therapeutische Monatshefte“ 1. 

A. FRAENKEL (Berlin): Ueber die Bedeutung des Oliver’- 
8chen Symptome» für die Diagnostik der Aneurysmen der 
Brustaorta. 

Das Symptom gilt für die am aufsteigenden Schenkel 
oder am Bogen sitzenden Aneurysmen und besteht daj*in, dass 
Luftröhre und Kehlkopf pulsiren, indem sie bei der Systole 
ruckartig nach abwärts bewegt werden. Diese Erscheinung ist 
nicht mit der Erschütterung zu verwechseln, wie sie bei leb¬ 
haftem Carotidenpuls oder bei Struma mit erweiterten Schild¬ 
drüsenarterien an Larynx und Trachea zu beobachten ist. 
Das Olive r’sche Symptom tritt deutlich hervor, wenn man 
den Patienten, den Kopf nach rückwärts gebeugt, den Mund 
schliessen lässt und nun den Schilddrüsenknorpel zwischen 
Zeige- und Mittelfinger fasst und auf ihn einen leisen Druck 
von unten nach oben ausübt. 


Das Symptom tritt sicher auf, wenn das Aneurysma auf 
dem hinteren Abschnitt des Arcus sitzt, der auf dem linken 
Hauptbronchus reitet. In dem Falle übt es einen Druck auf 
den Bronchus aus. Sitzt das Aneurysma auf dem vorderen Ab¬ 
schnitt, dann tritt das Phänomen nur dann auf, wenn das 
Aneurysma mit der Trachea verwachsen ist. . 

F r a e n k e 1 beobachtete einen Fall, wo ausser Tracheal¬ 
stenose und Pupillendifferenz keines der bekannten Aneurysma¬ 
symptome vorhanden war, und wo das Oliver ’sche Symptom 
die Diagnose entschied. 

Man könnte vermuthen, dass das Symptom auch anderen 
Geschwülsten des mediastinum anticum eigen ist. Solche Ge¬ 
schwülste sind aber mit fast allen Gebilden des mediast. ant. 
verwachsen. — r. 

„Deutsche med. Wochenschrift“, 1. 

ALFR. VILLA: Contributo speri mentale allo Studio della 
tosslemia nel tuberculosi. 

Für die Toxikämie bei Tuberculose spricht die Abnahme 
der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobins, sowie die 
Degeneration der Gewebselemente. 

V. hat im Aufträge Maraglianos Versuche über die 
toxikämische Eigenschaft der Tuberculose angestellt. Einem 
Tuberculotiker wurde Blut aus einer Vene entnommen und 
dasselbe weissen Mäusen subcutan und endoperitoneal ipjicirt. 
Die Thiere starben oder nahmen, wenn sie am Leben blieben, 
an Gewicht ab. Dieselben Versuche wurden mit Serum wieder¬ 
holt. Geringe Quantitäten des Serum tödteten Kaninchen unter 
tetanusähnlichen Erscheinungen. 

V. dachte, dass auch der Urin Tuberculöser Toxine ent¬ 
halte und dickte den Urin ein, löste den Rückstand in sterili- 
sirtem Wasser und verwendete diese Lösung zu Injectionen. 
Die mit dem Urinextrat Tuberculöser geimpften Thiere starben, 
die mit dem Extract Gesunder Injicirten blieben am Leben. 
Der Tod trat gewöhnlich nach zehn Tagen ein. Das Serum 
steigert in kleinen Dosen die Temperatur Tuberculöser und führt 
in grossen Dosen Tod unter Tetanuserscheinungen herbei. K. 

(„Gazzetta degli ospedali e delle cliniche“ 148.) 


XL Der strafgerichtliche Verlust des Doctor- 
grades. 

Vor wenigen Tagen ereignete sich der traurige Fall, dass 
einem Wiener Arzte strafgerichtlich der Doctorgrad aberkannt 
wurde. Dadurch wurde wieder in fühlbarer Weise auf das 
über jeden akademischen Bürger schwebende Damoklesschwert 
der Erwerbsentziehung hingewiesen. 

Es handelte sich um einen Arzt, der bei einer Radfahrt 
stürzte, wie er meinte, durch absichtliches Verschulden eines 
Knaben. In empörender Weise rächte er sich an dem Knaben 
und misshandelte auch dessen Mutter. Da er dem Knaben den 
Arm brach, wurde er wegen schwerer Körperverletzung zu 
zwei Monaten schweren Kerkers und Verlust des Doctorgrades 
verurtheilt. 

Der Verlust des Doctorgrades bedingt das Verbot der 
Ausübung der Praxis. Wenn Jemandem die Ausübung seines 
Berufes, zu der er durch Nachweis bestimmter Kenntnisse die 
Berechtigung erlangt hat, entzogen wird, so sucht der gewöhn¬ 
liche Menschenverstand die Ursache in einem Nachweise crasser 
Berufs Unkenntnis oder crassen Vergehens gegen den Beruf. 
In unserem Falle ist die Ursache ein von üblen Folgen be¬ 
gleiteter Act brutaler Roheit. Es ist nun richtig, dass von dem 
Arzte Humanität erwartet wird, Humanität im Denken und 
Handeln. Den Besitz der Humanität hat aber Niemand nach¬ 
zuweisen — wer könnte es auch? — um den Doctorgrad 
erlangen zu können. In unseren Zeiten bestimmen das Er¬ 
greifen irgend eines Berufes fast ausschliesslich ganz andere 
Factoren als eine wirkliche Eignung und eine wahre Liebe 
zum Berufe. Auch der jähzornigste und gefühlsroheste Mensch 
kann sich unserem hehren Beruf widmen; wer wollte und 
könnte ihn vom Studium der Medizin ausschliessen ? Mit 
welchem Rechte will man ihm dann deswegen das wohler¬ 
worbene Doctordiplom entziehen? Dass der Charakter kein 
Ausschliessungsgrund ist, ist ja kein Geheimnis; vielleicht 
dass in hoffentlich nicht allzu ferner Zukunft das einmal 
anders wird, dass dann der medizinische Adept nicht bloss 
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auf sein Wissen, sondern auch auf seine Ethik hin geprüft 
wird. Da es aber derzeit nicht geschieht, kann man nur be¬ 
dauern, dass es rohe und jähzornige Menschen in einem Berufe 
gibt, der die höchste Humanität und Selbstbeherrschung 
erfordert. 

Aber nicht wegen des für den ärztlichen Stand unpassenden 
Benehmen wurde dem verurtheilten Arzte der Doctorgrad ab¬ 
gesprochen, sondern einfach nur wegen der Verurtheilung. 
Eine Verurtheilung, die mit dem Berufe des Verurtheilten 
nichts zu thun hat. Würde ein Kunstfehler Vorgelegen sein, 
die Praxisentziehung wäre Jedermann einleuchtend. Aber ein 
Fall von schwerer Körperverletzung, die der Verurtheilte nicht 
in seinem Berufe begangen hat! 

Eigentlich könnten wir Aerzte als Stand mit dem § 26 
des allgemeinen Strafgesetzes, wonach mit jeder Verurtheilung 
wegen eines Verbrechens der Verlust aller öffentlichen Titel, 
akademischen Grade und Würden und die Entziehung des 
Rechtes, solche ohne Bewilligung des Kaisers neu oder wieder 
zu erlangen, verbunden ist, ganz wohl zufrieden sein. Enthält 
er doch implicite die Anerkennung, dass die Zugehörigkeit zu 
unserem Stande eine besondeie Makellosigkeit voraussetzt und 
dass ein wie immer geartetes Verbrechen mit der ärztlichen 
Eigenschaft unvereinbar ist. Dass wir diese Anerkennung mit 
allen anderen aus akademischen Bürgern sich recrutirenden 
Ständen theilen, wird die Befriedigung des Standesstolzes kaum 
beeinträchtigen. Aber nicht darum handelt es sich bei der 
strafweison Entziehung des Doctorgrades, sondern auch, ob 
nicht in dem Urtheile eine den Verurtheilten mehr als gerecht 
treffende Härte liegt. Ist dies der Fall, so müssen wir unsere 
Standeswürde hintansetzen und nur der höheren Menschen¬ 
würde nachgeben, welche von uns Auftreten gegen jede Unge¬ 
rechtigkeit verlangt. 

Und dieser Paragraph des Strafgesetzes ist ungerecht. 
Es ist ganz ungerecht, dass der ein Verbrechen begehende 
Arzt ohne Rücksicht auf die Art des Verbrechens der späteren 
Ausübung seines Berufes entrissen wird. Man darf bei Verbrechen 
nicht ohne Weiteres an die diffamirenden Verbrechen, Diebstahl. 
Betrug etc. denken. Es gibt ja auch beispielsweise Verbrechen, 
derentwegen der Verurtheilte in den Gesellschaftskreisen keinen 
Makel erleidet. Denken wir an das Verbrechen des Duelles. 
So unsinnig das Duell ist, es gibt Kreise, die dessen Ablehnung 
als ächtend ansehen. Auch ein Arzt kann einem solchen Kreise 
angehören und es wird sich trotz der ärztlichen Humanität 
doch nicht den Ehrbegriffen seiner Gesellschaftselasse ganz 
entziehen können. Als Einzelner kann man eben gegen 
herrschende Anschauungen schwer ankämpfen. Da helfen nur 
Massenrevolutionen, der Einzelne erliegt stets. Denken wir uns 
nun einen Arzt, zum Duelle gezwungen, einem unversöhnlichen 
Gegner gegenüberstehen. Da wäre es lächerlich, sich zu opfern, 
um den Gegner zu schonen. Der Gegner fällt, der Arzt wird 
wegen Verbrechens des Zweikampfes verurtheilt, er verliert mit 
dem Doctorgrade auch das Praxisrecht, und wenn ihm auch 
die Kerkerstrafe durch eine der Duellanten gegenüber gärig 
und gebe Begnadigung nachgesehen wird, die Rechtsfolgen der 
Verurtheilung, d. i. der Verlust des Doctorgrades, bleibt aufrecht. 
Wer nie im Banne herrschender Vorurtheile gestanden, erhebe 
den ersten Stein und erkläre die Praxisentziehung für gerecht. 

Auch bei den diffamirenden Verbrechen möchte ich nicht 
ohne Weiteres die Praxisentziehung zur Kerkerstrafe hinzutreten 
sehen. Ein deshalb verurtheilter Arzt hätte, da ja der Grund 
seiner Verurtheilung bekannt bliebe, so wie so einen schweren 
Stand. Ohne dass de jure ihm die Praxis entzogen wäre, de 
facto hätte er so gut wie keine. 

Der ärztliche Stand würde natürlich nur gewinnen können, 
wenn ihm kein Verbrecher angehören würde. Aber was soll 
der Verurtheilte nach beendeter Strafe anfangen? Es ist gesetzlich 
verpönt, eine überstandene Strafe vorzuwerfen. Bei dem ver¬ 
urtheilten Arzte geschieht nicht nur das, sondern es wird ihm 
auch jede Möglichkeit des erlernten Broterwerbes abgeschnitten. 
Weil er vorher einen Ehrentitel führte, soll er nachher doppelt 
bestraft werden ? 

Und doch bin ich auch in gewissen Fällen für die Strafe 
der Praxisentziehung. Es ist dies bei jenen Verbrechen, deren 
Begehung nur durch das ärztliche Können ermöglicht wurde. 
Auch andere heute sind dieser Ansicht. Wir könnten sie als 
moderne Ansicht bezeichnen; wenigstens kommt sie in den 


modernen Strafgesetzentwürfen vor. So heisst es z. B. im § 36 
der Regierungsvorlage vom Jahre 18111: „Wer die Ausübung 
eines ärztlichen, technischen oder eines anderen Berufes, welcher 
nur gegen Nachweis besonderer Kenntnisse oder Fertigkeiten 
zugänglich ist, zur Begehung eines Verbrechens oder Vergehens 
vorsätzlich missbraucht, dem kann die Ausübung dieses Berufes 
für die Dauer von sechs Monaten bis zu drei Jahren und bei 
besonderer Gefährlichkeit für immer untersagt werden.“ 

Das halte ich für richtig. Damit ist ausgedrückt, dass der 
ärztliche Beruf ein Beruf besonderen Vertrauens ist; wer das 
Vertrauen gemissbraucht, darf den Beruf nicht mehr aulsüben. 
Einen Menschen, der als Mensch gefehlt, aber doppelt bestrafen, 
weil er Arzt ist. ist ungerecht. 

Ich bin nicht dagegen, vielmehr dafür, dass dem 
verurtheilten Arzte der Doctortitel entzogen wird. Dies ist 
genug Strafe, auch ohne dass Praxisentziehung mit ihr zu¬ 
sammenhängt. Es bedeutet die Aberkennung besonderer Ehren 
und ist der Aberkennung der sonstigen staatsbürgerlichen 
Rechte ana'og. Leider hängt in Oesterreich an dem Doctortitel 
das Praxis recht. Im Gesetze ist bisher durchaus nicht ausge¬ 
sprochen. dass eines auch ohne das andere bestehen kann. Es 
ist dies aber möglich. Ich citire hier wieder die erwähnte 
Regierungsvorlage, welche auch den Verlust des Doctortitels 
bei Verbrechen kennt, aber im i; 43 ausdrücklich bemerkt: 
„Der Verlust eines akademischen Grades hat für sich allein 
den Verlust der nach dem Gesetze damit verbundene Berech¬ 
tigung zur Ausübung eines bestimmten Berufes oder der 
Befähigung zur Erlangung solcher Berufsstellungen nicht zur 
Folge.“ 

Diese nicht so sehr milde, als gerechte Praxis finden wir 
bei anderen Fällen. Wir sehen z. B. dauernden Adelsverlust 
und doch die Möglichkeit, nach einer bestimmten Frist ohne 
Weiteres öffentliche Ehrenstellen zu bekleiden. So möge es auch 
bei den Aerzten sein. Dem Verurtheilten möge der Doctortitel 
ein für allemal entzogen werden, das Praxisrecht soll ihm 
aber bleiben. 

Es Hesse sich noch so Manches anführen, um das Urtheil 
gegen Herrn Dr. B. als hart zu kennzeichnen; doch füge ich 
mich den Raumrücksichten, zumal Obiges das Wichtigste mir 
erscheint. Dr. Siegfried Rosenfeld.. 


XII. Notizen. 

— Laut Armee-Verordnungsblatt vom 25. Februar wurde der 
Chef des militärärztlichen Officierscorps, Generalstabsarzt Dr. Rie¬ 
del über sein Ansuchen von seinem Posten enthoben und der 
Generalstabsarzt Dr. N a g y zu seinem Nachfolger ernannt. Es bleibt 
also bei der bisherigen Zweitheilung der obersten Sanitätsleitung. 

— Es habilitirte sich in Strassburg: Dr. Magnus-Lev y 
für innere Medizin, Dr. Oskar Roemer für Zahnlicilkunde, 
Dr. Heinrich Ehret für innere Medizin. 

- Dr. A. Pfister, I. Assistent der psychiatrischen 
Klinik, habilitirte sich in Freiburg i. B. mit einer Probevor¬ 
lesung über das epileptische Irr. sein. 

— An Stelle des verstorbenen Prof. Kanthack wurde 
Dr. G. Sims Woodhead aus London zum Professor der Pa¬ 
thologie ernannt. 

^ Wiener iied. D o c t o r e n - C o 11 e g i u m. 1 ’rogramm 
der Montag, 6. März 1899, 7 Uhr Abends im Sitzungssaale 
des Collegiums, I., Rothenthurmstras.se >21,23 unter Vorsitz des 
Herrn Prof. Oberste iner statttindenden Wissenschaftlichen 
Versammlung: Dr. Ad. Jolles: „Leber die Bedeutung der 
Eisenbestimmung im Blute.“ 

F e r i a 1 c u r s. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Institut (Prof. Dr. Sch eff) in Wien wird von dem Instituts- 
Assistenten Dr. Rudolf Loos, während der Osterferien ein 
Ferialeurs mit praktischen Uebungen an Patienten abgehalten 
werden. Derselbe umfasst: a) Operative und conservative Zahn¬ 
heilkunde. täglich von 4 bis 6 Uhr Nachmittags; b) Zahner¬ 
satzkunde, täglich von 9 bis 11 Uhr Vormittags. Beginn des 
Curses am 14. März. Nähere Auskünfte werden im Institute, 
IX.. Türkenstrasse 9, ortheilt. 

— Dr. med. Angelo Knorr, Privatdocent an der Mün¬ 
chener thierärztlichen Hochschule, erlag einer acuten Infection 
mit Rotz, die er sich bei-seinen Studien über das Maliern zu¬ 
gezogen hatte. 
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Aus dem mediz.-ohemischen Institute des Herrn Hofr. 
Prot. E. Ludwig. 

I. Aschenanalyse eines Knochens bei Phosphor¬ 
nekrose. 

Dr. Th. R. OFFER, Wien. 

Durch die Freundlichkeit des Herrn Prof. Dr. Hof- 
m o k 1 wurde mir ein wegen Phosphornekrose resecirter 
Unterkiefer zur Analyse übermittelt. 

Es möge zunächst eine kurze übersichtliche Kranken¬ 
geschichte folgen: 

Patientin R. B., 20 Jahre alt, arbeitete von October 1897 
bis April 1898 in einer Phosphorzündhölzerfabrik. Anfangs 
Juni 1898 traten zum ersten Male Schmerzen im Zahnfleische 
auf. R. B. suchte das Spital auf. Bei der Aufnahme war der 
rechte Unterkiefer besonders unter dem Angulus stark ver¬ 
dickt. Die Zähne waren stark cariös. Die ganze rechte Unter¬ 
kieferhälfte wurde exarticulirt. 

Diese mir übergebene Unterkieferhälfte zeigte der Ver¬ 
dickung entsprechend, eine starke Auflagerung von sklero- 
sirtem Periost. Der Knochen selbst war sehr verdickt und 
im Bereiche von ca. 2 cm 3 , den Molarzähnen entsprechend, 
nekrotisch zerfallen, ohne Sequester. Die Zähne fehlten an 
dieser Stelle vollständig. 

Wegner 1 ) und vor ihm B ib ra 1845, studirten die Aetio- 
logie der Phosphornekrose genau. Wegner fand, dass die 
directe Einwirkung von Phosphordämpfen auf das Periost 
dieses stark reize und eine bedeutende Schwellung des¬ 
selben bewirke. Im weiteren Verlaufe entsteht eine umschrie¬ 
bene Periostitis und Osteophytenbildung. 

Die gewöhnlich durch cariöse Zähne zum Periost vor¬ 
dringenden Phosphordämpfe verursachen diese Periostitis 
und vom Munde eingetretene Fäulnis- oder Eitererreger er¬ 
zeugen in dem unterernährten Knochen die Nekrose. 

Diese Ansicht bedingt, dass der Knochen in seiner 
chemischen Zusammensetzung, speciell in der Zusammen¬ 
setzung der Asche, keine Veränderung erleide. Um die Rich¬ 
tigkeit dieser Ansicht zu prüfen, unterzog ich den Unter¬ 
kiefer einer Aschenanalyse. 

An demselben Knochen waren sklerosirtes, verknöcher¬ 
tes Periost, bereits eingetretene Knochennekrose, und noch 
normaler Knochen zu finden. 

U „Virchow’a Archiv“, 35 (1872). 


A. von Schultess-Rechberg 2 ) machte an zwölf 
Fällen die Beobachtung, dass der Kiefer herdweise befallen 
wird, und dass die Nachbarschaft dieser Herde nur allmälig 
in Mitleidenschaft gezogen wird. Das Gleiche fand auch ich. 
und war die Trennung des gesunden Theiles vom kranken 
leicht möglich. 

Der ganze Unterkiefer wurde zunächst durch Auslaugen 
vom Blute befreit. Er wurde in verdünnter Kochsalzlösung, 
die öfters gewechselt wurde, und zu welcher zur Verhinde¬ 
rung von Fäulnis einige Tropfen alkoholischer Thymollösung 
hinzugefügt wurden, so lange liegen gelassen, bis alles Blut 
entfernt war. Die noch anhaftenden Weichtheile konnten 
dann leicht entfernt werden. 

Der auf diese Weise gereinigte Knochen wurde bei 
100° C. getrocknet. An dem trockenen Knochen konnte man 
leicht das verknöcherte Periost ablösen. Je ein Stück nekro¬ 
tischen und normalen Knochens wurde abgesägt. 

Jeder der drei Theile des erkrankten Unterkiefers wurde 
zunächst im Achatmörser zu einem feinen Pulver ver¬ 
rieben und dann bei 110° bis zur Gewichtsconstanz ge¬ 
trocknet. 

In dem so erhaltenen Knochenpulver wurden bestimmt: 
Aetherextract; Gehalt an organischer Substanz; Asche. 

Der Aetherextract, welcher in allen Fällen die Cholestol- 
reaction mit Schwefelsäure und Essigsäureanhydrid gab, 
zeigt für die pathologischen Theile des Knochens eine bedeu¬ 
tende Vermehrung von ätherlöslichen Substanzen (Fett?). 
Normaler Knochen: . . 0 53°/ 0 ätherl. Subst. 
Nekrotischer Knochen 119°/ 0 „ „ 

Verknöchertes Periost P33°/ 0 „ „ 

Diese Vermehrung dürfte auf eine Bacterienwirkung, 
Fäulnis oder Eiterung, zuTückzufühTen sein. 

Der Vergleich des Gehaltes an organischen Substanzen 
liefert den Beweis, dass das sklerosirte Periost noch nicht 
vollständig in normales Knochengewebe übergegangen ist. 
sondern dass es noch reich an Knochengrundsubstanz ist, 
in der weniger anorganische Salze eingelagert sind. 
Normaler Knochen . . 29 63% organ. Subst, 
Nekrotischer Knochen 30T7°/ 0 „ „ 

Verknöchertes Periost 40T5°/ 0 „ „ 

Die Asche wurde auf ihren Gehalt an CaO, MgO und 
P 2 0 6 untersucht. Es ergaben sich folgende Zahlen für je 100 
Theile Asche: 

*) „Ueber Phösphornekrose etc.", Diss. Zürich, 1879. 
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CaO MgO P 2 0 5 

Normaler Knochen . . 53 02% 1*14% 32*4% 

Nekrotischer Knochen . 54*61% # 1*16% 40*56% 

Verknöchertes Periost 52*57% * 1*134% 36*37% 

Von bereits bekannten Analysen der Knochenasche 
möchte ich folgende zwei zum Vergleiche anführen. 

S. Gabriel 3 ) fand im Oberarm von Menschen: 

51*31% CaO 0*77% MgO 36*65% P 2 0 : , 

Nach N. Z a l e s k y 4 ) ergeben sich für die Knochen¬ 
asche folgende Zahlen: 

52*83% CaO 0*48% MgO 38*73%P 2 O ö 

Vergleicht man die von mir gefundenen Werthe unter 
einander und mit den beiden citirten, so findet man keine 
so bedeutenden Differenzen, dass die Annahme gerechtfertigt 
wäre, dass es zu einer wesentlichen Veränderung in der Zu¬ 
sammensetzung der Knochenasche bei Phosphomekrose ge¬ 
kommen sei. 

Die chemische Analyse der durch Phosphoreinwirkung 
veränderten Theile des Knochen ergibt keine Unterschiede 
in Bezug auf die Asche; es ist nur so viel aus den Zahlen 
ersichtlich, dass im nekrotischen Knochen sowie im ver¬ 
knöcherten Periost eine merkliche Vermehrung an ätherlös¬ 
lichen Substanzen auftritt, und dass das Periost noch nicht 
vollständig verknöchert ist. 

Das Fehlen eines grösseren Unterschiedes in der Zu¬ 
sammensetzung der Asche, und dass besonders die Werthe 
des Phosphorsäuregehaltes nicht besonders erhöht gefunden 
wurden, spricht dafür, dass die Nekrose nicht auf eine di- 
recte Einwirkung der Phosphordämpfe auf das Knochenge- 
webe zurückzuführen ist. Es liegt vielmehr eine starke che¬ 
mische Reizung des Periost, welches wuchert und allmälig 
verknöchert, vor; die im Kiefer selbst auftretende Nekrose 
ist auf die bereits erwähnte BacterienWirkung zurückzuführen. 

Analoge Reizungen des Periost rufen auch Arsen und 
Pyrogal lussäure hervor, welche Substanzen nach M aas. 
G i e s, Binz und H. Schultz ähnlich wie Phosphor 
osteoplastisch wirken. 

II. Die Heranziehung von Molke zur Säug¬ 
lingsernährung. 

Von Dr. Ferdinand STEINER in Wien. 

(Schluss.) 

Biedert hat es zuerst ausgesprochen und mit Erfolg 
bis heute vertreten, dass in der Verschiedenheit des Frauen¬ 
milch- und Kuhmilch- Caseins der einzige, noch unaus¬ 
gleichbare Umstand für die verschiedenen Resultate bei der 
natürlichen und künstlichen Ernährung gelegen sei, indem 
diese Verschiedenheit der Caseine gleichzeitig die einzige 
wesentliche, kaum zu überwindende Verschiedenheit der 
Frauen- und Thiermilch darstellt. 

Die Differenzen in Bezug auf Fett, Zucker u. A. sind 
leichter künstlich auszugleichen. 

An der Beschaffenheit des Kuhmilch-Caseins ist bisher 
die ganze künstliche Ernährung gescheitert. 

Das Frauenmilch-Casein gerinnt bei Labzusatz nicht 
immer, es kann wohl auch vom Magensafte gefällt werden, 
löst sich aber leicht vollständig in einem Ueberschusse davon 
auf; die Gerinsel sind locker und feinflockig. 

Das Casein der Frauenmilch gerinnt im Magen viel 
unvollkommener als das der Kuhmilch, es wird zum grossen 
Theile gar nicht gefällt oder durch die Salzsäure des Magens 
wieder gelöst, es wird daher vom Frauenmilch-Casein nahezu 
Alles im Magen abgefertigt und nichts im geronnenen Zu¬ 
stande dem Darme überliefert. 

Anders beim Kuhmilch-Casein. Da gerinnt Alles im 
Magen, u. zw. in groben, derben Flocken, welchen die Salz¬ 
säure wenig beikann, so dass der grösste Theil in geron¬ 
nenem Zustande in den Darm überführt wird, wo es erst 
der Absonderung der Bauchspeicheldrüse bedarf (Trypsin- 
Pancreatin), um das Casein zu verdauen. 

3 ) „Zeitschr. f. phys. Chemie“, Bd. 18, 251. 

4 ) „Mediz.-chem. Untersuch.“ von Hoppe-Seyler 1866, 39. 


Die Versuche B i e d e r t’s l ) haben ergeben, dass em¬ 
pfindliche Kinder Schaden erleiden, wenn man ihnen stärkere 
als 1%-ige Kuhmilch-Casein-Lösungen darreicht. Und so 
verdünnt er die Milch bis auf einen Gehalt von 1% Casein, 
und Knöpfei mach er 2 ) räth gar bis auf 0*7% herab¬ 
zugehen. 

Jene, welche Molke als Milchzusatz empfehlen, accep- 
tiren diese Vorschriften, nur trachten sie die Milch mit 
leicht verdaulichem Eiweiss anzureichern. 

Der Zusatz von Molke gestattet somit 
eine Anreicherung der Milch m i t Fett, m i t 
Milchzucker und mit Eiweiss in verdaulicher Form. 

Der Fettzusatz wurde in allgemein verwerthbarer Form 
in der Gärtn er’schen Fettmilch verwirklicht. 

Der Eiweisszusatz ist gewissermaassen eine weitere 
Ausbildung dieser Methode. 

Die Milchzuckerbeigabe ist bei jeder künstlichen Er¬ 
nährungsmethode die Gleiche 

Von den Molken-Milchsorten kommen für uns in Wien 
nur zwei Sorten in Betracht, jene aus der Wiener Molkerei, 
d. i. die sog. „Säug 1 i n g s m i 1 ch“, und jene vom Herz¬ 
felde r’schen Gute in Rothneusiedel, die Backhaus’sche 
Kindermilch, denn nur diese beiden kommen hierzulande 
auf den Markt. 

I. Die Säuglingsmi Ich besteht aus Milch und 
Molke zu gleichen Theilen. Die Molke wird aus tadelloser 
Milch bereitet, durch Seide filtrirt, und danach zur Hälfte 
mit einer fettreichen Vollmilch gemischt. Vor dem 
Füllen der Flaschen wird die Milch pasteurisir t. Für ältere 
Säuglinge wird eine zweite Sorte (Nr. II) bereitet, welche 
mehr Milch als Molke enthält. 

Die Erzeuger dieser Milch legen ein besonderes Gewicht 
auf den Umstand, dass die Bereitung möglichst wenig um¬ 
ständlich geschieht, sie halten dies für einen Vorzug, während 
die Theorie von der Säuglingsmilch einen grösseren Fett¬ 
gehalt fordert. Die praktischen Ergebnisse bei der Ernährung 
mit Säuglingsmilch scheinen zufriedenstellende zu sein. 
(Wolf) 3 ) 

II. Backhaus bereitet die Milch auf complicirterem 
Wege. Seine Kindermilch besteht aus einem Gemenge von 
frischer Fettmilch — wenn man so sagen darf — trypsi- 
nisirter Molke und Milchzucker. 

Die Bereitungsweise ist folgende: 

Frische Vollmilch wird bei 40° C durch Centrifugiren 
gereinigt und in einen Theil ( 1 / 4 ) Rahm (Obers) und drei 
Theile ( 3 / 4 ) Magermilch zerlegt. 

Die Magermilch wird bei 40° Ü, der für die Ferment¬ 
wirkung passendsten Temperatur, mit einer empirisch be¬ 
stimmten Menge des Fermentgemisches (Trypsin, Lab und 
kohlensaures Natrium) unter Umriihren versetzt und dann 
durch 30 Minuten ruhig stehen gelassen. Während dieser 
30 Minuten hat das Trypsin von Anfang an proteolytisch 
gewirkt und einen Theil des Kuhmilch-Caseins in verdautes, 
lösliches und durch Lab nicht fällbares Eiweiss übergeführt, 
während der nicht verdaute Rest zu Ende der 30 Minuten 
vom Lab ausgefällt wird. Durch rasches Erwärmen der 
Flüssigkeit auf 80° C wird das Ferment zerstört, der aus¬ 
geschiedene Käsestoff setzt sich ab und die gebildete Molke 
wird behutsam abgegossen und gut durchgeseiht, so dass 
sie klar (und gelb) ist. 

Durch Vermischen dieser so gewonnen und praeparirten 
Molke mit empirisch bestimmten Mengen von Rahm, Wasser 
und Milchzucker werden die Gemenge Nr. I. und II. dar¬ 
gestellt. 

Gemenge Nr. III. ist nur Rahm und Magermilch ge¬ 
mischt ohne Molke, also nichts anderes als gute, gereinigte 
Vollmilch. 

In dieser Kindermilch ist eine grosse Menge Fett und 
Milchzucker enthalten, wie bei der Gärtn e r’schen Fettmilch. 
Das Casein ist beträchtlich vermindert, da nur jenes aus 
dem (%) Rahm in Verwendung tritt, während das andere 

J ) Pii. Biedert. Die Kinderernährung. 1897. Pag. 9.s 

*-) Knöp fei mache r. Kuhmilchverdauung und Säuglings-Er¬ 
nährung. „Wiener Klin. Wochenschrift“. 1898. Nr. 4. 

h Wolf. Ueber eine neue Säuglingsnahrung. „Wiener Klin. 
Wochenschrift“. 1897. Nr. 24 
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durch Lab ausgefällt worden ist. Während durch die Ver¬ 
dünnung mit Wasser allein auch das verdauliche Lactal- 
bumin mit verdünnt wird, wird es durch den Molkenzusatz 
gerettet und die von Hause aus geringere Quantität an leicht- 
verdaulichen Eiweiss der Kuhmilch wird durch die Heran¬ 
ziehung von Molke um die Menge des bei der Labgerinnung 
aus dem Kuhmilch-Casein abgespaltenen, leicht löslichen 
und leicht verdaulichen Molkeneiweisses und durch die 
gleichzeitig mit dem Gerinnungsprocesse eingeleitete künst¬ 
liche Verdauung (Trypsin) um die Menge des trypsinisirten 
Caseins vermehrt. 

Die chemische Analyse der Milchsorten ergibt in °/ 0 : 



Nr. I. 

Nr. 11. 

Fett. 

. . 30 

30 

Milchzucker . 

. . . 50 

50 

Casein. 

... 0-6 

1-6 

Albumin . . 

. . 08 

04 

Salze. 

. 04 

0‘4 


Die Milch wird portionenweise in Fläschchen abgetheilt 
und sterilisirt, so dass sie trinkfertig in’s Haus gestellt wird. 

Die Sterilisirung muss sehr vorsichtig geschehen, da 
ja das Albumin schon bei 77° C ausfällt; um ein Ausfallen 
des Lactalbumins bei der höheren Temperatur von 103° C. 
zu verhindern, wurde bei Herstellung der Molke Na 2 C0 3 
zugesetzt, dadurch soll das Lactalbumin in Lösung gehalten 
werden. 

Die praktischen Erfahrungen, welche mit Back ha us'- 
scher Milch gemacht wurden, lassen noch kein abschliessen¬ 
des Urtheit zu. Es gibt Kinder, welche dabei ausserordentlich 
gedeihen, andere, welche die Milch nicht recht vertragen 
und bei einer anderen Aufziehungsmethode bessere Resultate 
liefern. In dieser Richtung theilt v sie wohl das Schicksal 
jedweder anderen künstlichen Ernährungsmethode. Die bis¬ 
herigen Resultate fordern zu weiteren Versuchen auf. Ein 
Vorzug, den sie für die grosse Praxis mit der Gärt¬ 
nerischen Fettmilch theilt, ist die Abtheilung in kleine, 
sterilisirte Portionen. Vor der Fettmilch hat sie jedoch 
Vbraus, dass sie — wenigstens in Wien — aus ganz frischer 
Milch von ein und demselben Stalle am Orte der Milch¬ 
gewinnung erzeugt wird. 

Ob die B ac khau s’sche Milch das Ideal der künst¬ 
lichen Säuglingsnahrung vorstellen wird, das ist allerdings 
eine andere Frage, die wohl dermalen Niemand zu bejahen 
wagen dürfte. 

III. lieber einige klinische Beziehungen der 
granulirten Niere. 

Von Dr. Samuel WEST, Assistent Physician des St, Bartho- 
lomew’s Hospital in London. 

(Fortsetzung, i 

Ich möchte die Symptomatologie der Erkrankung in 
folgender Ordnung behandeln: 1. die physikalischen Symp¬ 
tome. 2. die cardiovasculären Symptome und 3. die renalen 
Symptome. Die Anfangssymptome der Krankheit sind dabei 
für uns wichtiger als die Spätsymptome. Denn cs ist gerade 
eine recht frühzeitige Diagnose der Erkrankung nöthig und 
diese ist um so bedeutungsvoller, wenn durch dieselbe die 
Ursachen und der Verlauf der Krankheit eine Klärung er¬ 
fahren, und wenn daraufhin durch die Behandlung ein gün¬ 
stiger Einfluss genommen werden kann. Im Anfangsstadium 
der Erkrankung kann die Diagnose aber nur auf Grund 
physikalischer Anzeichen und nicht auf Grund anderer 
Symptome gestellt werden. 

Die physikalischen Anzeichen bestehen in starker Ar¬ 
terienspannung und Verdickung der Arterien, in Hypertrophie 
des Herzens und Albuminurie. Sind alle diese Symptome 
gleichzeitig vorhanden, so ist es selbst bei jüngeren Indi¬ 
viduen nicht schwer, die Diagnose zu stellen, die sich dann 
eventuell bei der Section bestätigt findet. Wenn aber das 
eine oder das andere dieser physikalischen Symptome fehlt, 
dann entsteht die Frage: welchen Werth haben die resti- 
renden Symptome ? Zum Beispiel wenn das Eiweiss im Harn 


fehlt, welche Bedeutung haben dann die starke Gefässspan- 
nung und die Verdickung der Arterien bei jungen Personen V 
Oder welche Bedeutung kommt der Albuminurie zu, wenn 
die Arterien nicht verdickt sind, und keine hohe Gefäss- 
spanrmng besteht ? Jede dieser Fiagen hat eine beträchtliche 
klinische Bedeutung. Wir wissen, dass die Gelass Verände¬ 
rungen, nämlich die Verdickung der Arterien und die starke 
Spannung des Pulses, sich so früh im Verlaufe der granu¬ 
lirten Niere einstellen, dass man sie eher als Begleiterschei¬ 
nungen oder, wie Manche behaupten, sogar als Vorläufer 
wie als Folgeerscheinungen der Nierenläsion betrachten 
kann. Ist diese Annahme richtig, so müsste man auch solche 
Gefässveränderiingen ohne Nierenläsion finden, und that- 
sächlich sind auch solche Fälle beschrieben worden. 

Die Sectionsbefunde deuten daraufhin, dass die Hyper¬ 
trophie des Herzens ein sehr wichtiges Symptom der gra¬ 
nulirten Niere sei, und dies ist in den späteren Stadien der 
Erkrankung, wo man die Herzvergrösserung leicht auf per- 
cutorischern Wege nachweisen kann, sicher auch der Fall. 
In den Anfangsstadien ist dieses Symptom jedoch wegen 
der Schwierigkeit, dasselbe diagnostisch nachzuweisen, yon 
geringem Nutzen. Die Hypertrophie ist wahrscheinlich eine 
secundäre Folge der GeffcsVeränderungen und auch schon 
insoferne nicht von der primären Wichtigkeit wie die sonsti¬ 
gen A nfa ngssy m ptoirie. 

Die Verdickung der Arterien ist ein Cardinalsymptorn 
der Krankheit, das in vorgeschrittenen Fällen niemals fehlt. 
Ich habe früher bereits darauf hingewiesen, dass eine Ver¬ 
dickung der Arterien auch bei jugendlichen Personen kein 
ungewöhnliches Vorkommnis ist, und es ist nur fraglich, 
welche Bedeutung diesem Symptome mit Bezug auf die An- 
fangssyinptome der granulirten Niere zukommt. Nun kann 
in diesem Alter die Verdickung der Arterien nicht oft athero- 
matöser Natur sein, denn wiewohl die Atheromatose schon 
in frühen Lebensperioden auftreten kann, so ist sic doch 
seltener als die Gefässverdickung, von der hier die Rede ist. 
Die Veränderung, um die cs sich dabei handelt, betrifft 
grösstcntheils zweifellos die Muskelschichte, wie dies 
auch der Effect des Amylnitrits zeigt Verdickung der Ar- 
terienwand bei jugendlichen Personen erweckt bei mir immer 
einen Verdacht und veranlasst mich, nach weiteren Symp¬ 
tomen zu suchen ; diese finden sich dann zuweilen, und man 
kommt zu einer klaren Diagnose : aber häufig kann man 
nichts Besonderes finden und dann bleibt ein Zweifel über 
die Bedeutung einer solchen Gefässverdickung für die Diag¬ 
nose der granulirten Niere zurück, wenn es auch ganz zwei¬ 
fellos ist, dass es sich jedenfalls um ein pathologisches An¬ 
zeichen handle. 

ln gut ausgesprochenen, d. h. vorgeschrittenen Fällen 
von granulirter Niere ist die hob» Pulsspannung und die 
Verdickung der Arterien leicht zu erkennen. Die Spannung 
bestimmt man am Besten zwischen zwei Pulsschlägen, dann 
fühlen sich die Arterien abnorm voll und abnorm gespannt 
an. Wenn die Herzthätigkeit mangelhalt zu werden anfängt, 
so muss die Verringerung der Kraft nicht nothwendiger 
Weise den Charakter der Pulswolle .selbst ändern. Wird die 
Spannung geringer, so ist diese Abnahme der Spannung auf 
eine Schwäche»» in der Arterie; und nicht nothwendiger Weise 
auf eine schwächere Herzthätigkeit zurückzuführen. wiewohl 
es Vorkommen kann, dass die Contractionskralt des Herzens 
und der Arterie gleichzeitig schwächer worden kann. Die dann 
zur Beobachtung gelangende Spam uings Veränderung des Pulses 
ist ein neuroparalytisches Phänomen und ist als ein böses 
Zeichen zu betrachten, das sich gewöhnlich nur in späteren 
Stadion der Erkrankung umstellt, jedoch eine gewisse Zeit 
hindurch andauern kann. Trotz der verminderten Spannung 
kann man doch noch die Verdickung der Arterien leicht 
walirnehmen. die dann gleich charakteristisch ist. Eine 
ständige Erhöhung der Pulsspannung und des Blutdruckes, 
mag sie aus welcher Ursache sonst stammen, ist eine sehr 
gefährliche Erscheinung, doch gilt dies nicht für die granu- 
lirte Niere, so paradox es auch scheinen mag. Natürlich 
ist es für den Patienten am Besten, wenn er keine granu- 
lirte Niere hat. wenn aber schon granulirte Nieren vorhanden 
sind, dann ist es besser, wenn die Pulsspannung erhöht als 
wenn dieselbe vermindert ist. und der Patient fühlt sich 
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schlechter bei Verminderung des arteriellen Druckes, woraus 
sich auch die wohlthätige Winuing der Digitalis, die ja den 
arteriellen Druck steigert, erklärt. Diese Druckverminderung 
oder das Absinken des Blutdruckes ist in den vorge¬ 
schrittenen Stadien der granulirten Niere von grosser klini¬ 
scher Bedeutung, worauf in jüngster Zeit erst von Sir Wil¬ 
liam Broadbent nachdrücklich hingewiesen wurde. 

Noch auf ein anderes Phänomen, das hiehergehört, und 
das, wiewohl es leicht zu beobachten ist. doch oft übersehen 
wird, möchte ich bei dieser Gelegenheit hinweisen. Ich 
meine dabei die unregelmässigen Druck- und Spannungs¬ 
schwankungen an den Arterien, die in späteren Stadien der 
Erkrankung auftreten, bevor es zur ständigen Abnahme der 
Spannung kommt. Solche Schwankungen lassen sich zu¬ 
weilen, während sehr kurzer Beobachtungszeiten, z. B. selbst 
während der kurzen Dauer einer gewöhnlichen Pulsuntersu¬ 
chung wahrnehmen. 

In den Aniangsstadien der granulirten Niere, selbst in 
dem ersten Beginne, sobald die Erkrankung diagnosticirbar 
ist, ist die Spannung in der Arterie eine hohe und die Ar¬ 
terie selbst verdickt. Es entsteht nun die Frage: Welche 
Bedeutung hat die-hohe Pulsspannung bei einer Person, bei 
der sonst keine anderen Anhaltspunke für die Diagnose der 
granulirten Niere vorhanden sind? Temporäre und vorüber¬ 
gehende Steigerung der Arterienspannung kann bei einer 
Reihe von Affectionen aultreten, auf die ich nicht weiter 
eingehen möchte. Ich möchte nur die Fälle besprechen, bei 
denen diese Erhöhung des arteriellen Druckes eine ständige 
ist. Wiewohl Broadbent theoretisch anderer Meinung ist 
als Mahomed, so legt er doch dieser erhöhten Spannung 
eine grosse Bedeutung bei. Er beschreibt als die Schluss¬ 
resultate einer solchen Drucksteigerung eine Reihe von Symp¬ 
tomen, wie Herzschwäche, Allgemeinstörungen, eine Art 
Cachexie und selbst Blutungen, die, wie er ausführt, lange* 
vor ihrem Auftreten richtig vorausgesagt werden können. 
Es sind dies natürlich auch dieselben Symptome, wie sie 
auch durch eine vorgeschrittene granulirt® Niere hervorge- 
rufen werden. Wenn in diesen Fällen die granulirte Niere 
fehlt, wofür keine Ankaltspunkte vorliegen, so müssen die 
Arterien in irgend einer Weise erkrankt, sein, damit es zur 
Blutung kommen kann, denn es lässt sich nicht gut an¬ 
nehmen, dass die blosse arterielle Drucksteigerung schon 
zur Zerreissung gesunder Gelasse führen könne. Hs 
stimmen also_die Autoren bezüglich der Endresultate überein, 
sie differiren nur von einander bezüglich der Frage, ob diese 
Wirkungen auf die granulirte Niere zurückzuführen seien oder 
nicht. Diese Verschiedenheiten in der theoretischen Anschau¬ 
ung würden reine Ansichtsache bleiben, wenn es nicht neue 
Thätsachen gäbe, die hier Aufklärung zu verschaffen ver¬ 
mögen und die durch exacteres und sorgfältigeres Studium 
der ersten sichtlichen Veränderungen bei der granulirten 
Niere erhalten wurden. ' Wie ich in Kürze darlegen werde, 
wurde unsere Kenntnis von der Retinitis albuminurica in 
den letzten Jahren wesentlich erweitert. Wenn sich nun bei 
solchen zweifelhaften Fällen von hoher Arterienspannung 
und Verdickung der Arterien die albuminurische Retinitis 
oder leichte Veränderungen, die zu einer solchen führen, 
finden, so kann man in diesen Fällen, wenn auch Albumin 
im Harn fehlte, die Diagnose auf granulirte Niere mit Sicher¬ 
heit stellen. Der Umstand, dass die albuminurische Retinitis, 
die nicht immer selbst bei vorgeschrittenen Fällen von 
granulirter Niere sich findet, bei diesen zweifelhaften Anfangs* 
stadien nachweisbar sein kann, ist von grosser Bedeutung 
und macht Manches an vielen anderen Fällen erklärlich, die 
mehr weniger zweifelhaft erscheinen mögen. Es müssen 
demnach einzelne dieser zweifelhaften Fälle der granulirten 
Niere zugerechnet werden und die Möglichkeit, dass noch eine 
grössere Anzahl solcher Fälle der Gruppe der granulirten 
Niere zuzuweisen sei, wird dadurch erhöht. Es erscheint mir 
daher die Annahme sehr berechtigt, dass diese Fälle von hoher 
Pulsspannung und Verdickung der Arterien bei jugendlichen 
Personen als Anfangsstadien der granulirten Niere, deren 
Diagnostik so wichtig ist, zu betrachten wären. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bericht über die in der zweiten Hälfte des 
Jahres 1898 erschienenen ocnlistischen 
Arbeiten von allgemeinerem Interesse. 

Von Dr. Richard HITSCHMANN. 

(Schluss.) 

Auch Hirschberg 38 ) rühmt in seinen r Bemerkungen 
über M agnet-Operation“ die Erfolge des grossen Elektro¬ 
magneten von Edelmann in München. Feinste, haarförmige 
Splitter werden zwar von ihm nicht gefördert, hingegen nicht 
ganz so kleine Splitter, die im Fundus haften, so dass der 
Lederhautsehnitt erspart wird. Zu warnen ist vor Anwendung 
ungeprüfter, improvisirter mit elektrischen Leitungen ver¬ 
bundener Instrumente. H. theilt dann noch einen Fall mit. 
bei dem durch die magnetisch gemachte Lanze ein Eisen¬ 
splitter feinster Art in die Vorderkammer gezogen und von 
dort mittels des H i rs c h b e r g 'sehen kleinen Magnetes ent¬ 
fernt wurde und einen zweiten, bei dem ein fünf Monate im 
Auge verweilender eingekapselter Eisensplitter noch durch 
äusserliches Aufsetzen der Spitze des grossen Magnetes los¬ 
gelöst und nach vorn gezogen wurde. 

Die Accomodationsanstrengung bildet nach Schön 39 ) 
auch (‘inen wichtigen Factor im Zustandekommen des G lau com 
und verlangt dringend Berücksichtigung bei der Therapie 
dieser Krankheit. 

Bei 250 untersuchten Augen mit Glaucom bestand in 
80° o Astigmatismus und H y p e r m e t r o p i e ohne 
dass für gewöhnlich Brillen getragen wurden, die Thatsache der 
Aceomodationsüberanstrengung ist bei ihnen zweifellos. Die 
restlichen 20° 0 waren immetropische und schwach 
myopische Augen und g e h ö r t e n Presbyopen 
ohne Brille für die Nähe an. Myopie über 1 D. in einem 
Glaucomauge ist entweder durch Linsenprolapsus vorgetäuscht 
(jedes Verrücken der Linse steigert die Refractionaufhebung 
der Vorderkammer, z. B. macht ein emmetropisches Auge zu 
einem myopischen von etwas über 5 IV). oder es ist gleichzeitig 
starker Strabismus divergens vorhanden oder Insufficienz der 
Interni. welche gesteigerte Convergenzinnervation Accomoda- 
tionskrampf und Erhöhung der wirklichen Myopie veranlassen. 
Einfluss von A 11 gerne! n l e i d en war in zwei Fällen von 
125 erkennaar (Rheumatismus. Lues). Die Frage nach der 
Erblichkeit des G lau com s erledigt sich dahin, dass 
Hypermetropie und Astigmatismus erblich sind. Je früher die 
ätiologische Behandlung eingreift, desto besser. Das Auge, 
welches an Glaucom erkrankt, muss aus irgend einem Grunde 
zu Accomodationsüberanstrengung gezwungen gewesen sein. 
Solche Gründe sind: 1. Hypermetropie, 2. Presbyopie, 3. nor¬ 
maler Astigmatismus, 4. Hornhautflecken, 5. schlecht Beleuch¬ 
tung, 6. sehr feine Arbeit. 7. gewohnheitsmässige Annäherung 
an die ArbeitsVorlage, 8. Gebrauch zu starker Concavgläser, 
9. Insufficienz der Convergenz. Die durch zahlreiche Kranken¬ 
geschichten belegte, von Seh eingeleitete eigentliche ätiolo¬ 
gische Behandlung bestand hauptsächlich in der Ausgleichung 
der Refractions- und Accomodationsfehler, .sowie Unschädlich¬ 
machung des Strabismus divergens. ihr Erfolg wer unver¬ 
kennbar und sicher. Auf die Eint heil ung der Glaucom arten 
nach Schön in Gl. Simplex. Gl. atonicum. Gl. prolapticum, 
Gl. mixtum und Gl. secundarium. kann hier nicht näher ein- 
gegangen werden. 

Sobald 'Glaucomverdacht vorliegt, ist jede Aceomodations- 
innervation, also Nahearbeit möglichst zu vermeiden und 
auch später nur versuchsweise wieder zu gestatten. Dies genügt 
in der Regel beim Glaucoma Simplex. Bei Gl. atonicum und 
prolapticum wird auch ein Mioticuni in '-/.j — 1 0 0 Lösung ein¬ 
getropft, Dieses als ungewohnter Reiz bringt den überange¬ 
strengten Muskel, der auf den gewohnten Reiz nicht mehr 
antwortet, zur Contraetion (bei Gl. prolapticum 3 —10 Tropfen, 
bei 01. atonicum weniger), die Erschlaffung der Muskelfasern 
hatte aber eine Verlängerung der Zonulafasern (durch Aus¬ 
gleichung ihrer Einbuchtung) und damit ein Vorrücken der 
Linse zur Folge. Miotica dürfen nur so lange und in solcher 
Menge gegeben werden, bis durch Zusammenziehung der pa- 
retisch verlängerten Muskelfasern die Linse wieder an ihren 
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Platz gebracht ist. Sind Prolapsus und Atonie beseitigt, so 
genügt es. mit der geringsten Menge der Miotica das Er¬ 
reichte zu erhalten, bis die Muskeln sich erholt haben. Sobald 
dann eine Seh prüfung möglich ist, muss zur Beseitigung der 
ursächlichen Fehler, nämlich Uebermüdung durch Accomoda- 
tionsanstrengung geschritten werden. Nur dann ist dauernde 
Heilung zu erwarten. Der Schluss der Arbeit ist scharf 
polemisch gegen die Anhänger der Tridektomie gerichtet. Von 
ihr erwartet Sch. keine Hilfe, denn sie ist nicht im Stande die 
anatomischen Veränderungen, welche Folgen der Accomo- 
dationsüberanstrengung sind: Erweiterung des Sehnerven¬ 
scheidenringes. Zottenbildung am Netzhautsaum, Atrophie der 
Muskelfasern als schliessliche Folge der Ueberanstrengüng zu 
beheben. Inzwischen wird aber die Zeit zur rechtzeitigen 
ätiologischen Behandlung versäumt, welche nicht früh genug 
begonnen werden kann. 

Im Anschlüsse an die Zurückweisung eines von Schön 
erhobenen Angriffes skizzirt auch Sattler 40 ) die von ihm 
ausgeübte Therapie des Glaucoms. Er macht beim 
acuten Anfall Gebrauch von Eserin, um womöglich für die 
unerlässliche Iridektomie die Verhältnisse günstiger zu gestalten, 
warnt aber ernstlich davor, die Miotica als Heilmittel des 
Glaucom zu betrachten und damit die günstigste Zeit für den 
operativen Eingriff zu verpassen. Im Prodromalstadium (wenn 
Sehschärfe, Gesichtsfeld, Papille normal sind), lässt Sattler 
ein Mal. höchstens z\yei Mal zur Zeit der beginnenden Dämme¬ 
rung • oder zur Coupirung eines leichten Anfalles 1% Pilo¬ 
carpinlösung eintropfen und konnte so, — natürlich nebst 
Correction der Presbyopie oder eventuellen Ametropie durch 
Jahre den operativen Eingriff ersparen. 

Sobald aber ein Anfall nicht prompt auf ein Mioticum 
zurückgeht oder Gesichtsfeld ‘oder Visus abnehmen, schreitet 
er sofort zur Iridektomie. Die Sclerotomia anterior übt 
S. seit Jahren nicht mehr aus, wohl aber die subconjunc- 
tivale Sclerotomia posterior theils für sich allein, 
theils als Voract vor der Iridektomie. 

In ausführlicher Weise theilt Reuss seine Erfahrungen 
über die Elektrotherapie entzündlicher Augen¬ 
leiden mit. Bei S c 1 e r i t i s wendet er die Elektricität schon 
seit Langem an. Die galvanische Behandlung mit 
directem Aufsetzen der Elektrode hält er für die wirksamste, 
ist dieselbe zu schmerzhaft, so ist Faradisation bei geschlossenen 
Lidern manchmal auch von Erfolg. Gegen Iritis und Irido- 
cyc litis ist der inducirte Strom von überraschend 
schmerzstillender Wirkung, die Länge des schmerzfreien lnter- 
valles steht in geradem Verhältnisse zur Länge der Application 
des Stromes (gewöhnlich eine halbe Stunde). Die Stärke des 
Stromes ist so, dass dieser im Auge gefühlt, aber nicht unan¬ 
genehm empfunden wird. R. lässt seine Kranken auch den 
Inductionsapparat selbst zu Hause an wenden. Weniger auf¬ 
fällig ist der Einfluss der Elektricität auf den Verlauf des 
Processes selbst, die medieamentöse Behandlung wird daher 
nie versäumt. In zwei Fällen gelang es Anfälle von recidivi- 
render Iritis zu coupiren. Cyclitische Praecipitate 
wurden in einigen Fällen binnen weniger Tage beseitigt, in 
chronischen Fällen mit confluirenden und speckigen Beschlägen 
ist der Erfolg zweifelhafter. Die Behandlung der Glaskörper- 
trübungen mit Elektricität hat noch zu keinem spruch¬ 
reifen Ergebnis geführt. Die Resorption intraocularer 
Hämorrhagieen scheint durch Faradisation beschleunigt zu 
werden. Durch die Faradisation scheint in einigen Fällen von 
entzündlichen Zufallen mit Schmerzen und secundärer Druck¬ 
steigerung in erblindeten Augen sich die Enucleation manch¬ 
mal hinausschieben zu lassen. Auch bei Horn hau taffe c- 
tionen scheint eine directe Beeinflussung des Krankheits- 
processes durch die Faradisation nicht stattzufinden. Schmerzen 
in Folge von ulcerösen Processen und Lichtscheu werden aber 
durch Faradisation mit der Hand oder mittels aufgebundener 
Elektrode (15—30 Minuten) günstig beeinflusst. 

S i 1 e x-Berlin ging der therapeutischen Wirkung 
der Elektricität auf klinischem und experi¬ 
mentellem Wege nach. Nachdem er die wohl unbe- 
zweifelte günstige Wirkung der Elektricität bei der elektro¬ 
lytischen Epilation und Zerstörung kleinerer Angiome erwähnt, 
der elektromagnetischen Extraction von Eisensplittern und 


Galvanokaustik bei Homhautaffectionen gedacht, wendet er 
sich der Elektrotherapie im engeren Sinne, d. h. der günstigen 
Beeinflussung erkrankter Muskeln und Nerven, des Central¬ 
nervensystems und des Rückenmarks zu. Um sich selbst über 
die in neuerer Zeit nicht studirte Frage, ob die Centralorgan© 
überhaupt von dem am Schädel applicirten Strome getroffen 
werden, zu lösen, stillte Silex vor acht Jahren unter Lei¬ 
tung Munk’s neuerdings Versuche an, die sowohl bezüglich 
des Gehirns als auch des Rückenmarks positive Resultate 
lieferten. 

Seither wendet Silex die Galvanisation an, und zwar 
Sitzungen von drei bis sechs Minuten Stromstärken von 
zwei bis fünf Milliamperes, eine Schwammelektrodo auf’s 
Auge, die andere auf den Nacken oder beide an die Schläfen. 
Die specifische Reaction des Sehappartes auf den galvanischen 
Strom besteht in Farben- und Lichtwahrnehmungen sowohl 
beim Schliessen wie beim Oeffnen des Stromes. Das dazu er¬ 
forderliche Minimum der Stromstärke variirt nach der Auf¬ 
merksamkeit. Reizbarkeit und Alter des Individuums. Die 
Wahrnehmung der Farben- und Lichtbilder geschieht im 
Cerebrum, ob der Sehnerv oder die Netzhaut, als Auslösungs¬ 
stelle des Reizes bei schwachen Strömen in Betracht kommt, 
suchte Silex an pathologischen Fällen zu eruiren, wobei er 
zu dem Schlüsse kommt, dass der Reiz von der Netzhaut aus¬ 
geht, aber auch der Opticus selbst unter Umständen den 
Lichtblitz auslösen kann. 

Bezüglich der eigentlichen Heilwirkung der Elektricität 
unterscheidet Silex zwei Gruppen von Krankheiten : 

1. Solche, bei denen der Nutzen der Elektricität Jedem 
in’s Auge fallen muss und 

2. solche, bei denen vielleicht ein Einfluss vorliegt, wo 
aber der Erfolg weniger zu Tage tritt und SuggestionsWirkung 
vielleicht eine Rolle spielt. 

Zur ersteren Gruppe gehören : 

a) Neuralgien des Trigeminus, besonders des 
Supraorbitalis (ausgenommen wenn verursacht durch ein nicht 
zu beseitigendes Leiden, z. B. Hirntumor); 

b) fibrilläre Zuckungen der Lider; 

c) S c 1 e r i t i s und Episcleritis; am Besten wird 
die Elektricität hier mittels des hydroelektrischen Bades, 
welches Silex mit physiologischer Kochsalzlösung oder mit 
reinem warmen Wasser füllt, applicirt. Man lässt durch drei 
bis fünf Minuten einen Strom von ein bis zwei Milliamperes 
wirken. 

Das Auge ist danach stark geröthet. Die Conjunctiva auf 
zwei Stunden geschwollen, aber bald schwinden Lichtscheu 
und Schmerzen und die Beweglichkeit des Augapfels wird 
freier und nach einigen Sitzungen ist subjectiv und objectiv 
Besserung zu verzeichnen. Die Recidiven sind weniger intensiv 
und leichter zu beseitigen. Die Wirkungsweise erklärt sich 
Silex für die Oberfläche eventuell aus Kataphorese, für die 
übrigen Th eile des entzündlichen Herdes aus der physio¬ 
logischen und physikalischen Wirkung des Stromes. Zur 
zweiten Krankheitsgruppe rechnet Silex die Augenmuskel¬ 
lähmungen. Da Silex experimentell schon bei drei Milli¬ 
amperes deutlich Ströme in der Tiefe der Orbita nachweisen 
konnte, so muss man der Elektrotherapie bei den Augenmuskel¬ 
lähmungen, besonders bei den peripherischen, eine Berechtigung 
zugestehen, ob sie einem exspectativen Verfahren überlegen 
ist, kann nicht bewiesen werden. 

Eigene Erfahrungen über die Elektrotherapie bei Horn¬ 
hautleiden besitzt Silex nicht viele. Bei einem lange erfolg¬ 
los behandelten Falle von Keratitis interstitialis erzielte S i 1 e x 
durch hydroelektrische Bäder in 5 Sitzungen gute Wirkung. 
Bei Glaskörpertrübungen hatte Silex nicht unanfechtbare, bei 
Chorioiditis, Retinitis, Neuritis optica keine glücklichen Resultate. 
Ebenso waren die Erfolge bei tabischer Sehnervenatrophie. 
Längeres Stillstehen des Processes setzt Silex nicht auf 
Rechnung des Stromes; auf das subjective Befinden war zwar 
das Elektrisiren von wohlthuendstem Einfluss; nach jeder 
Sitzung glaubten die Kranken die Sehschärfe gebessert. Sehr 
empfiehlt Silex die Elektricität als Vorbereitung zur hypno¬ 
tischen Suggestion bei Individuen, bei denen wegen geringen 
Sammlungsvermögen die Hypnose schwer gelingt. 
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Tamamchef 43 ) schildert die von ihm in neun Fällen 
mit gutem Erfolge angewandte Behandlung der echten 
B i n d e h a u t d i p h t he r ie mit Jodoform. Die Lider 
werden umgestülpt und der Bindehautsack mittels Formalin¬ 
lösung (01—0 5: 200 0) ausgewaschen, dabei soll man sich 
jeder mechanischen Reizung und Berührung der Beläge ent¬ 
halten und sie nicht abziehen Besonders der Lidrand soll 
sorgfältig mit in Formal in getauchten Wattabäuschchen abge¬ 
rieben werden. Dann wird die ganze Oberfläche der Bindehaut 
und der Uebergangsfalte mit sterilisirtem, feinst zertheiltem 
Jodoformpulver bestreut, die Lider reponirt. das Auge auf 
24 Stunden verbunden. Nach dieser Zeit wird das Auge ge¬ 
reinigt und die Procedur wiederholt. Gegen den mit der Krank¬ 
heit einhergehenden Depressionszustand (starke Betäubung. 
Schwächung, Temperatursteigerung) gibt Tamamchef Chinin 
03—0'5 ; und zwar zwei bis vier Mal täglich. 

Bei einigen Kranken erschienen schon nach Abnahme 
des ersten Verbandes, bei anderen nach 48 Stunden die Ränder 
des Belages auf der Conjunctiva glatt und ohne Markirung. 
Eine deutliche weitere Besserung zeigte sich nach 4s. resp. 
72 Stunden, indem die in den Belägen obliterirten Befasse neu 
erscheinen, die Lider ihre brettharte Consistenz verlieren, ihre 
normale Elasticität wieder erhalten, da die ödematöse Schwel¬ 
lung allmälig schwindet. In allen Fällen blieb hei der Jodo¬ 
form-Formalineinwirkung die Cornea inetact. Die geschilderte 
Behandlung hinterlässt nach dom Verschwinden der diphthe- 
ritischen Symptome gewöhnlich noch einen katarrhalischen 
Zustand der Bindehaut, der am Festen mit Silbernitratlösung 
bekämpft werden kann. Bei Conjunctivitis catarrhalis. tracho- 
matosa, fibrinosa und blennorrhoica solle die Formalin-Jodo- 
ormtherapie wirkungslos geblieben sein. 

U e b e r d i e V e r w < ■ n d b a r k e f t d e s J o d- und 
J o d o f o r m v a s o g e n s in der Au genliei 1 k u n d e stellte 
A. S z u 1 i sfa w s k y 44 ) Versuche an. Sie ergaben, dass beide 
Substanzen, und zwar leichter das Jodoform-Vasogen. durch 
die intacte Haut zur Resorption gelangen. Die locale Anwen¬ 
dung als Einträufelung erzeugte so heftige Reizerscheinungeil 
an der Bindehaut, dass sie nicht zu weiteren Untersuchungen 
ermuntern. Jod-Vasogen-Einreibungen scheinen jedoch nicht 
ohne günstigen Einfluss auf die Augenaffection geblieben zu 
sein. Mit Sicherheit Hess sich dies nicht constatiren, weil da¬ 
neben auch andere Mittel <Ung. hydrarg, einer: subconjunc- 
tivale Sublimat-Injectionen) verwendet wurden. 

Als Mydriaticum zu diagnostischen Zwecken wurde das 
Euphthalmin von Winsel mann untersucht. Er fand bei 
Anwendung der 5 0 , 0 Lösung den Beginn der Mydriase nach 
durchschnittlich 20 Minuten, das Maximum nach durchschnitt¬ 
lich 32 Minuten, bei Gebrauch von 10% Lösung. Beginn nach 
14 Minuten. Maximum nach 23 Minuten. Die Aeconiodation 
war kaum beeinflusst, während der ganz n Dauer der Mydriasis 
konnte Schweigger 03 gelesen werden, der Nahepunkt war 
um 2 bis 3 % cm. vorgerückt. Das Maximum der Mydriase 
hielt 3 bis^SUo Stunden an. dann trat Lichtreaetion der Pupille 
ein, in sieben Stunden war die Mydriasis völlig geschwunden. 
Steigerung des intraoeularen Druckes. Vergiftungserscheinungeii, 
Reizungserscheinungen der Bindehaut oder Cornea kamen nicht, 
zur Beobachtung. 

B i e 1 s c h o w s k y 4,! ) hatte Gelegenheit an einem Manne- 
der früher geschielt hatte und dem das bisher fixirende Auge 
enucleirt werden musste. Beobachtungen von monoculärer 
Di])lopie zu machen. Der Patient sah mit dem früheren 
Schielauge, welches zwar gesund, aber amblyopisch war. 
doppelt und das vom Patienten „Trugbild“ genannte Doppel¬ 
bild. welches der ,, 1 ’seudonmcula" entsprach, verblasste im 
Laufe der Beobachtung in dem Grade, als der Kranke erlernte 
mit der eigentlichen Macula zu fixeren. Schielende excludiren 
entweder die Bilder des einen Auges vollständig oder cs ent¬ 
wickelt sich biimculäros Ein fach sehen. 

Auf Grund dieser Erfahrungen stellt B. zu den llaupt- 
thesen der H e r i n g’schen Theorie folgende Zusätze: 

1. Wenn nicht corrc^pondirendil Xetzhautstrdlen lange 
Zeit hindurch in immer gleicher Weise Zusammenwirken 
müssen. Sri kann die Netzhaut des Von der normalen Rich¬ 
tung abweichenden Auges zu ihren angeborenen Raumwortheii 

erwerben, welche die erste reu zwar zeitweilig in den 


Hintergrund drängen, jedoch niemals ganz beseitigen können. 
2. Jede Zerstörung einer Pseudocorrespondenz lässt alsbald 
die angeborenen Functionen entweder ausschliesslich in ihre 
Rechte wieder eintreten. oder mit einen eigenthilmlichen 
Kampf der alten und neuen Raumwerthe hervor, der früher 
oder später wohl zu Gunsten der ersteren entschieden wird. 
Dieser Kampf äussert sich in verschiedenartiger, rasch wech¬ 
selnder Localisation des schielenden Auges, oder — in reinster 
Form — in monoculärer Diplopie. 

Auf eine neue bisher nicht beachtete Form von a n g e- 
boreno r V i o 1 e 11 b 1 i n d h e i t macht Professor Knie s 47 ) 
in Freiburg aufmerksam. 

Die betreffende Farbenanomalie, bei der die Empfindung 
für Violett fehlt, während für die anderen Speetralfärben der 
Farbensinn normal ist, wurde schon früher von Knies be¬ 
schrieben. aber bisher fast vollständig ignorirt. Trotzdem ist 
sie nichts weniger als selten. Sie ist angeboren und eharak- 
terisirt sich dadurch, dass reines Violett auch bei grösster 
Intensität nicht gesehen wird, während die übrigen Farben 
des Spectrum prompt und richtig unterschieden werden, nur 
bestehen nicht selten bei den grünblauen und wasserblauen 
Tönen einigermaasaen Benennungsschwierigkeiten. In Folge 
der Unsichtbarkeit des Violett werden auch Roth und Purpur 
nicht unterschieden, sondern beide „Roth“ genannt. Schon bei 
oberflächlicher Untersuchung mit dein Beugungsspectrum er¬ 
gibt sich dem entsprechend eine erhebliche Einschränkung 
desselben auf der kurzwelligen Seite < Augenspiegelbefund, Seh¬ 
schärfe, Gesichtsfeld. Lichtsinn pflegen durchpus normal zu 
sein). Ein subjectives Gefühl von Farbenstöiung fehlt völlig 
oder ist nur sehr geringfügig. Erkrankt bei derartig violett- 
blinden der Sehnerv, so verläuft Seh- und Farbenstörung 
analog der bei normal Farbensehenden. Die Violettblindheit 
ist so vollkommen, dass spectrale Violett auch in der stärk¬ 
sten Intensität nicht als Farbe empfunden wird. Es besteht 
aber der sehr wesentliche Unterschied, dass die Rothblinden 
und Griinblinden bekanntlich innerhalb ihres Spectrum» nur 
zwei Farben sehen, die Violettblinden dagegen sich innerhalb 
ihres Spectrum® wie normal Farbensehende verhalten und jede 
Stelle desselben in einer anderen Nuance sehen. Sie müssen 
also, so gut wie der Farbenemplindende mindestens drei 
Farbencomponenten besitzen, um jede Stelle ihres Spectrums 
andersfarbig sehen zu können. 

In seinen P> e i t r ä g e n zur Uh y s i o 1 o g i e u n d 
Pathologie der L i ii s e bring! llei n e zunächst Mitthei¬ 
lungen über dem A r c. o m u d a t i o n s z u s t a n d des L ei¬ 
ch eil äuge.s. Durch skiaskopische Untersuchungen an Kranken, 
deren naher Exitus bevorstand und später an den Augen der 
Leiche wurde constatirt. dass an der allgemeinen Erschlaffung 
der Ge wehe post mortem die Z<mula nicht theil nimmt, dass 
daher die Linse nicht eine stärkere Krümmung annimmt. 
Vielmehr ist die Ref'raotioii des Leiehenauges mehrere Stunden 
post mortem dieselbe, wie im Leben. Der Radius der Leichen¬ 
linse am vorderen Pol nach Abtragung von Cornea und Iris 
gemessen beträgt bei Rückenlage des Bulbus 13 bis 14 mm. 
Nach Durchschneidung der Zonula Verkleinert er sich auf 
s bis 10 mm. 

Weitere Untersuchungen waren auf den P» rech ung s- 
c o f f i c i e n t e n d e r L i n s e gerichtet. I 'er totale Brechungs- 
index der aceornodirten Linse ist höher als der der nicht 
accomodirten. Catara ct-öse Linsen zeigen meist erhöhten Tot.ai- 
index. Diese Erhöhung ist bedingt. theils durch Erweichung 
am vorderen Pol. theils durch Verhärtung des Kernes oder 
beides zugleich-, Die öfter beobachtete staareinleitende Myopie 
ist demnach eine wahre Refractionsmyopie. bedingt durch Er¬ 
höhung des Totalindex. Bei einer diabetischen Patientin konnte 
die Myopie skiaskopisch zahlenmässig festgestellt werden. Per 
totale Brechungsindex fand sich dem entsprechend erhöht, die 
Augenaehse nicht verlängert. Linsen aus Augen mit typischer 
hochgradiger Myopie zeigen keine Erhöhung; d- s Totalindex. 

Die das XIV. Heft der von Magnus herausgegebenen 
„angeitärztl. Unterriehtstafeln ‘ bildenden Tafeln mit erklärendem 
Texte von Baas 49 ) in Freiburg stellen mit ausschliesslicher 
Berücksichtigung der t<»pograj»hisch-analomisehen Verhältnisse 
eine Ergänzung dar. zu dem dasselbe Thema vom klinischen 
Standpunkte aus behandelnden ersten Hefte der Sammlung. 
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Die farbig ausgeführten schematischen Zeichnungen entstammen 
dem Buche des Verfassers „Das Gesichtsfeld“ und der Ab¬ 
handlung: „Die semiotische Bedeutung der Pupillenstörungen“, 
sind also eigentlich gute Bekannte. Die Sehbahnen werden im 
begleitenden Texte in der üblichen Weise beschrieben, die 
Pupillenbahnen in Pupillenverengerungs- und Pupillenerwei¬ 
terungsbahn unterschieden. Der Verlauf der Pupillen veren¬ 
gerungsbahnen wird derart geschildert, dass die im Chiasma 
halbgekreuzten Fasern zu den beiderseitigen vorderen Vier¬ 
hügeln treten, wo sich die rein sensorischen Fasern mit den¬ 
jenigen vereinigen, die von den motorischen Ganglienzellen des 
Oculomotorius entspringen, welche den sogenannten Sphincter- 
kern bilden. Auch die Vierhügel und Sphincterkerne der 
rechten und linken Seite sind mittels der „M e y n e rt’schen 
Fasern“ in leitenden Contact gebracht, wodurch eine weit¬ 
gehende Uebertragung des Lichtreizes auf beide Centren ge¬ 
sichert ist, von welchen nun gesondert die centrifugalen Pu- 
pillenfasem auf dem Wege des N. oculomotorius als Radix 
brevis zum Ganglion ciliare gelangen, aus welchem die Ciliar¬ 
nerven den Reiz zum Musculus sphincler iridis leiten. 

In sehr interessanter und exacter Weise ist B e r n - 
h e i m e r 50 ) den Reflexbahnen derPupillarreac- 
tion nachgegangen. Zum Theil durch histologische Unter¬ 
suchung menschlicher embryonaler Gehirne, dann aber auch 
durch Untersuchungen an Affen, bei denen ein Opticus ohne 
Lostrennung eines Muskels durchschnitten oder durch Exen¬ 
teratio bulbi die lichtempfindenden Theile des Auges zerstört 
waren, endlich durch Durchsehneidung des Chiasma nervorum 
opticorum in antero-posteriorer Richtung sowie durch Durch¬ 
schneidung eines Tractus opticus dicht hinter dem Chiasma 
am lebenden Affen kam Bernheim er zu folgenden Sätzen: 
Die theil weise Kreuzung der Sehnervenfasem ist durch die an- 
gestellten Versuche neuerdings unwiderlegbar bewiesen. Auch 
jene Fasern, welche die Pupillarreaction vermitteln, verlaufen 
im Chiasma theilweise gekreuzt. Diese theilweise gekreuzten 
Pupillarfasern durchziehen den ganzen Scheitel bis zum 
Corpus geniculatum extemum. An der oberen inneren Be¬ 
grenzung dieses Ganglions sammeln sie sich zu einem com¬ 
pacten Faserzug, der in eben bemerkbarem nach oben convexen 
Bogen gegen den lateralen Sulcus des vorderen Vierhügels 
hinzieht und fächerförmig zerfasert in der Substanz des Vier¬ 
hügels bis unter das Niveau des Aquaeductus in die Gegend 
des lateralen Kopfendes der kleinzelligen paarigen Median¬ 
kerne, der Sphincterkerne zieht. In diesem Faserzuge sind un¬ 
zweifelhaft gekreuzte und nichtgekreuzte Sehnerven- und 
Pupillarfasern. es tritt demnach jeder Sphincterkem mit un- 
gekreuzten Sehnervenfasern des gleichseitigen und mit ge¬ 
kreuzten des gegenüberliegenden Auges in Beziehung. Ausser¬ 
dem muss noch eine centrale Verbindung der beiden Sphincter¬ 
kem e vorhanden sein, ihre Art ist anatomisch nicht unwider¬ 
legbar festgestellt, wahrscheinlich geschieht sie durch Contact- 
wirkung der langen über die Mittellinie hin- und herüber¬ 
reichenden Ganglien zellen fortsätze. 

Das Ganghon habenulae, der v. Gudden’sche und 
1)a r k sch e w i t s ch’sche Kern stehen in keiner Beziehung zur 
Irisbewegung. Die Meldung von Helligkeitsunterschieden beider 
Augen gelangt somit durch die theilweise gekreuzten Pupillar- 
fasem zum Sphincterkem jeder Seite ; die beiden untereinander 
verbundenen Kerne übertragen diese Meldung auf ihre centri- 
fugal leitenden, ungekreuzt in den Oculomotoriusstamm ein¬ 
tretenden Fasern. 

Um die Sneringto n'sche Behauptung, dass bei cen¬ 
traler Reibung eines Muskels, dessen Anta¬ 
gonist gleichzeitig gelähmt werde, zu überprüfen, 
stellte T o p o 1 a n s k i BI ) Versuche am Kaninchen an. Während 
aber S he ring ton die Bewegungen der Bulbi bei sonst in- 
tacter Umgebung beobachtete, wollte T. das Benehmen des 
Antagonisten ganz für sich und abgelöst von seiner Umgebung 
beobachten, die Action des Internus und Externus jede für sich 
isolirt, aber gleichzeitig. Zu diesem Zwecke wurde der ganze 
Bulbus entfernt, bis auf das Stück Sclera, an welchem sich 
der Muskelansatz des Internus und des Externus befindet und 
dieses wurde durch feinste Seidenfäden mit den Marey'schen 
Trommeln und durch diese mit einem Schreibapparat in Ver¬ 
bindung gebracht. Zunächst mussten die Angaben bezüglich 
der bisher bekannt angenommenen Bahnen, resp. Centren, von 


welchen aus eine Reizung der Augenmuskeln möglich war, 
überprüft werden. Die Untersuchungen dieser Verhältnisse, 
speciell der Centren für coordinirte Bewegungen ergab: Die 
Vierhügel und die Thalami optici sind für die Auslösung von 
Augenbewegungen durch elektrischen Reiz belanglos und 
können beiderseits ohne Schaden entfernt werden. Von keiner 
Stelle aus ist eine Reizung mit schwachen Strömen zur Er¬ 
zielung coordinirter Augenbewegungen möglich, ausser vom 
Opticus u. zw. von seiner Eintrittsstelle in den Bulbus an, 
vom Chiasma. vom Tractus. von der äussersten Thalamusura- 
grenzung, vom Corpus geniculatum laterale, den tieferen 
Stellen der Vierhügelarme und vom Zusammenstosse dieser 
beiden Stellen in der Mitte und Tiefe. 

Wird diese Bahn z'erstört, so hört die Möglichkeit einer 
Bewegungsleitung in entsprechender Weise auf, wird das 
Centrum im Niveau der Oculomotoriuskeme zerstört, so hört 
jede coordinirte Augenbewegung auf. — Nachdem diese grund¬ 
legenden Thatsachen festgestellt waren, konnte zur Unter¬ 
suchung der Muskelthätigkeit in Folge centraler Reizung ge¬ 
schritten werden. Hiebei ergab sich, dass, wenn ein Muskel 
für Innen- oder Aussenbewegung vom Coordinationscentrum 
oder dessen Bahnen aus gereizt wird, mit derContrac- 
tion dieses Muskels gleichzeitig eine Lähmung 
des Antagonisten einhergeht und umgekehrt. Mono- 
culär entspricht einer Contraction des Internus eine Lähmung 
des Externus; binoculär entspricht einer Contraction des rechten 
Externus und linken Internus eine Lähmung des rechten In¬ 
ternus und linken Externus und umgekehrt. Die Lähmung des 
Muskels tritt auch in demselben Verhältnisse ein, als sich die 
Contraction des Antagonisten summirt und hört in demselben 
Verhältnisse auf. als die Contraction langsam aufhört. Diese 
Befunde sind eine deutliche Bestätigung der von Sh er in gto n 
gemachten Entdeckung. 


V. Feuilleton. 

Nahrung und Kleidung der Kinder im Alter- 
thume. 

Nahrung. Die Säuglinge der Alten genossen ausser bei den 
Scythen allenthalben das Glück natürlicher Ernährung an der 
Mutterbrust oder bei einer Amme. Künstliche Ernährung in unserem 
Sinne gab es im Allgemeinen nicht. Es wurde höchstens den 
Ammenkindern, wenn sie circa drei bis vier Monate an ihrer 
Mutterbrust gesäugt worden waren, Beinahrung gereicht, falls 
sie neben dem Pflegekind weiter trinken durften, oder sie 
wurden entwöhnt und weiterhin mit Brei aus Brotkrume und 
Honigwasser. Gerstenwasser, Milch und weichen Eiern auf¬ 
gezogen. Die Entwöhnung besserer Kinder erfolgte im Allgemeinen 
ziemlich spät und wurde in Griechenland erst bei einem Alter 
von 1V 2 —2 Jahren, bei den Juden noch später, eine vollstän¬ 
dige. Einzelne entwöhnten ihre Kinder früher und gegen diese 
richtet sich die auch nach heutigen Begriffen noch vollständig 
richtige Warnung des S o r a n u s, den Kindern nicht vor dem 
sechsten Monate Beinahrung zu reichen. Den Ammenkindern 
gegenüber war man allerdings auch damals schon nicht gar 
zu rücksichtsvoll. 

Die Ernährung der Kinder nach der Entwöhnung war 
recht verschieden. 

Im alten Aegypten wurden die Kinder knapp und 
hauptsächlich vegetarisch gehalten bei Wurzeln und Stengeln 
des Papyrus, welch’ strenge Lebensart gesetzlich und durch die 
Religion vorgezeichnet war. 

Die Perser gaben ihren Kindern nicht eher das Morgen- 
brot, als bis sie es sich durch Bogenschi essen verdient hatten: 
die Kost der Kinder war Brot, Kresse und Wasser und selbst 
diese durfte nur in beschränktem Maasse genossen werden. 
Xenophon schreibt: „Man lehrte sie die Enthaltung von 
Speise und Trank.“ Diese Enthaltsamkeit war um so eher 
durchführbar, als die persischen Kinder, ähnlich wie in Lace- 
daemon, nicht bei der Mutter zu Hause gespeist wurden, 
sondern bei ihren Lehrern, sobald die Aufseher die Zeit dazu 
anzeigten. 
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Den Jünglingen ward ein Theil des von ihnen erjagten 
Wildes als Beikost gestattet, aber ohne künstliche Zubereitung, 
blos zur Sättigung. „Bei uns“, sagt Cyrus zum Modischen 
Astyaches, „ist der Weg zur Sättigung weit kürzer, als 
bei euch, Fleisch und Brot führen uns ohne Umwege dahin, 
wohin ihr durch mancherlei Umwege, bald in die Tiefe, bald 
seitwärts hinwollt; nur mit genauer Noth und langsam kommt 
ihr endlich dahin, wo wir schon lange vorher waren/ 

Sparta’s Jugend wurde sehr frugal gehalten, wobei 
man zugleich die Absicht hatte, dass sie schlank werden 
solle. Wie Plutarch glaubt, würde dieser Zweck ei reicht, 
indem die Lebensgeister weder mit der Verdauung zu sehr 
beschäftiget, noch unterwärts und seitwärts gedrückt werden, 
sondern wegen der Leichtigkeit in die Höhe steigen, wodurch 
der Körper leicht und ohne Hinderniss zunimmt. Aber durch 
Uebermaass im Essen würde das Gegentheil bewirkt, Eben 
daher würden nach der Meinung Plutarch’s die Kinder 
derjenigen Mütter, welche sich während der Schwangerschaft 
baden und reinigen, schlank und wohlgestaltet, weil der Stoff 
wegen der Leichtigkeit, die er durch dieses Verhalten der 
Mutter erhält, besser gebildet werden kann. Auch wünscht 
derselbe Schriftsteller, man solle deu Kindern auch darum 
sehr einfache und ungewürzte Speisen geben, um sie zu 
gewöhnen, Krankenspeisen ohne Abscheu und Widerwillen 
zu geniessen. Unter den Gewürzen, d. h. nach seiner Idee 
reizenden Speisen versteht er auch Wein. Fleisch, Oel. Honig. 
Bekannt ist ja die schwarze Suppe der Spartaner, welche 
dem Könige Dyoni s absolut nicht munden wollte, da sie 
ihren Geschmack nur durch Hunger und Arbeit erhielt. 

Die gewöhnliche Kost der jungen Spartaner bestand nach 
Athaeneus vornehmlich in »Suppe uni gebratenem Fleisch, 
das ihnen aber so sparsam gereicht wurde, dass es kaum zur 
Nothdurft hinreichte, um sie vorzubereiten, falls sie in 
Kriegszeiten einst Hunger leiden mussten. Die Knaben 
wurden alle zehn Tage von den Ephoren besichtigt und die¬ 
jenigen, welche man fetter fand, als bei der spartanischen 
Kost zu erwarten war, wurden am Leibe gestraft. Während 
der Mahlzeit wurden zugleich die jungen Leute unter¬ 
richtet; man legte ihnen Fragen vor. zur Schaltung des 
Verstandes. 

Aristoteles empfiehlt die Milch und schreibt ihr 
einen grossen Einfluss auf den Körper zu: „Alle kriege¬ 
rischen Nationen haben ihre Kinder reichlich mit Milch 
genährt.“ 

Antiphanes meldet, dass die Scythen ihren Kindern, 
sobald sie aus dem Mutterleibe kamen, sogleich Thiermilch 
reichten. Dies war die tapferste Nation ihrer Zeit, weicht* nicht 
einmal Alexander bezwingen konnte. „Handelten die Scythen 
nicht weise,“ heisst es, „die ihren neugeborenen Kindern so¬ 
gleich Pferde* oder K hmilch zu trinken gaben ? Sie bringen 
sie nicht zu den Ammen, sie windeln sie nicht, sie geben ihnen 
sogleich Aufseher.“*) 

Nach Platon soll man dun Kindern vor dem 1*. Lebens¬ 
jahre keinen Wein erlauben; er glaubt, durch ihn werde das 
Jugendfeuer nur noch mehr angefacht Indessen wurde bei 
den Griechen der Wein nur den Mädchen versagt. Man gab 
ihn sogar oft den Kindern in einem zarten Alter. Lei Homer 
sagt Phoenix, dass ihn Achilleus in seiner zarten Kind¬ 
heit mit Wein besudelt habe. 

Die Spartaner ausgenommen, waren die Griechen zum 
Theil nicht sehr streng in Rücksicht auf die Kost und Hessen 
die Kinder essen, bis sie nicht mehr konnten. 

Lucian tadelt die Gewohnheit derjenigen Eltern, welche 
das Essen zu einer Belohnung des Fleisses für die Kinder 
machten und sagten, der Knabe hat eine schöne Schrift ge¬ 
schrieben, man gebe ihm zu essen; oder er hat nicht gut ge¬ 
schrieben, man gebe ihm nichts. Das sei das rechte Mittel. 
Kinder frühzeitig zur Gehässigkeit zu erziehen. 

Solange die alten Römer noch nicht entartet waren, 
nährten sie sich und ihre Kinder einfach. Doch in der Kaiser¬ 
zeit ging die Verweichlichung auch auf die Kinder über und 
Quinctilian eifert gegen die luxuriöse Erziehung: „Kaum 

*) Hugo Grotii Excerp’a ix tragoedik et coinoediis Graecis. 
Pag. 624, 


vermag das Kind einige Worte zu lallen, so versteht es 
schon die Sprache des Koches. Wir bilden eher ihren Gaumen 
als ihren Mund.“ 

Kleidung. Ueber die Kleidung ist eigentlich nur wenig zu 
sagen. Bei dem den Alten so geläufigen Principe der Abhärtung 
war die Kleidung der Kinder stets nur eine sehr dürftige. Die 
Wickelkinder lagen in Windeln, welche mit dem Bilde der 
Medusa geziert waren, um die Kleinen unter Minerven's 
Schutz zu stellen. Später liefen die Knaben Sparta s die 
meiste Zeit nackt umher und hatten nur bei schlechtem 
Wetter ein dünnes Unterkleidchen an; vom zwölften Jahre an 
trugen sie nichts als einen Mantel, deren sie alljährlich einen 
bekamen. Alle waren gleich gekleidet, keiner durfte ein 
besseres Kleidungsstück anhaben. Bei grösster Kälte gingen 
sie baarhaupt. 

Auch die Kinder der A e g y p t e r waren stets mit blossem 
Kopfe und wurden von Kindheit an geschoren (Herodot). 
Nirgends soll man so wenig Kahlköpfe gesehen haben, wie in 
Aegypten; die Aegypter sollen selten an Kopfschmerz, Rheu¬ 
matismus, Schnupfen und Husten gelitten haben. 

Die Perser trugen beständig Mützen, wurden aber 
sonst, abgesehen von der warmen Kopfbedeckung, ziemlich 
abgehärtet, Herodot berichtet, dass sie keine anderen Kleider 
anzogen, als solche von Leder. 

Die Jugend der alten Deutschen ging nackt; selbst 
im Winter hatten sie keine andere Bedeckung als Felle. 


VI. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 3. März 1899. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kaposi stellt einen 15jährigen Pat. mit Hyperidr 08 is 
spinalis vor. Derselbe schwitzte schon seit dem ersten Lebens¬ 
jahre an der Nasenspitze, bis zum achten Lebensjahre nahm 
die Affection an Ausdehnung zu. von da an blieb sie stationär. 
Gegenwärtig zeigt sich die Hyperidrosis in den Augenbrauen- 
gegend. an der Nasenspitze, an den Ohren, an symmetrischen 
Stellen des Halses, am Thorax bis zum Rippenbogen und an 
den Armen bis zum Handwurzelgelenke. Im Winter triefen 
diese Stellen förmlich von Schweiss. im Sommer schwitzten sie 
wie andere normale Hautpartien. Die peripheren Theile sind 
cyanotiseh. Der Schweissausbruch kann sofort durch einen 
Kältereiz hervorgerufen werden, z. H. durch ein kaltes Fussbad, 
durch Anspritzen mit kaltem Wasser oder durch einen Trunk 
kalten Wassers. Nach einem warmen Bade kann durch unge¬ 
fähr eine halbe Stunde durch keinen Reiz die Hyperidrosis 
erzeugt werden. Nach Pilocarpininjection schwitzt der ganze 
Körper, wird vorher ein Arm ligirt, schwitzt er nicht. Wenn 
nun Atropin eingespritzt wird, verschwindet der Schweiss am 
ganzen Körper, nach Lösung der Ligatur am Arme zeigt sich 
an dieser flyperidrosis. welche bald verschwindet. Die Affection 
beruht auf einer übermässigen Function der Schweissdrüsen, 
welche von dem füllungszusiande der sie umspinnenden 
Arterien und in noch höherem Maasse von nervösen Ein¬ 
flüssen abhängt. Abnormitäten der Schweisssecretion beobachtet 
man nach Sympathicusdurchschneidung und nach Reizung 
vasomotorischer Nerven, mit welchen die secretmischen ver¬ 
laufen. Der Reiz kann die secretorische Nervenbahn in ihrem 
peripheren Verlaufe betreffen (z. B. Narben), oder im 
Intervertebralganglion (wie bei Herpes zoster) oder endlich 
in vasomotorischen Centren des Centralnervensystems sitzen 
(wie z. B. bei Migräne). Eine kleine Localisation zeigt die 
gekreuzte Hyperidrosis, wo z. B. die linke Gesichts- und die 
rechte Körperhälfte eine übermässige Schweisssecretion zeigt. 
Ferner wird bei manchen Personen, welche gewöhnlich Cyanose 
der periphersten Theile, kalte Hände und Fiisse, flachen 
Thorax, darniederliegende Digestion zeigen, durch psychische 
oder äussere Reize Hyperidrosis hervorgoruten. oft in so hohem 
Grade, dass sich dieselben von jedem Umgänge zurückziehen. 
Vortr. meint, dass es sich in dem vorgestellten Falle um eine 
centrale Hyperidrosis handelt, welche vielleicht durch Reizung 
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des oberen Brustmarkes oder eines höheren Abschnittes des 
Centralnervensystems hervorgerafcn wird. Da Pat. eine leichte 
Typhuskoliose im Brusttheil der Lendenwirbelsäule und einen 
Hydrocephalus besitzt, wäre vielleicht an das Vorhandensein 
von Hydromyelie zu denken, welche die Reflexerregbarkeit des 
Nervensystems hochgradig steigert. (Die Discussion findet in 
der nächsten Sitzung statt.) 

Schwarz stellt einen Mann vor, bei welchem seit 1887 
sich in der vorderen Augenkammer eine Cilie befindet. Dieselbe 
gelangte in’s Auge gelegentlich einer damals durch einen Eisen¬ 
splitter erfolgte Verletzung, ihr spitzes Ende steckt in einer 
Hornhautnarbe und das dicke schleift auf der Iris. Derartige 
Fälle sind bereits mehrere bekannt, in einem Falle befanden 
sich 14 Cilien in der vorderen Augenkammer, in einem vom 
Vortr. beobachteten Falle wurden Cilien 34 Jahre lang im Auge 
getragen. Dieselben blassen dabei aus. zerfasern, werden aber 
nicht resorbirt. 

S. Klein demonstrirt ein 9jähriges Mädchen mit links¬ 
seitiger traumatischer Trochlearislähmung. Sogleich nach einem 
Sturze auf den Hinterkopf, welcher sonst von keinen anderen 
Folgen begleitet war, stellte sich Doppeltsehen ein; dasselbe 
tritt vorzugsweise in der unteren Blickfeldhälfte auf und die 
Bilder sind gleichnamig. Man muss annehmen, dass hier eine 
Blutung im Kerngebiete des Trochlearis unterhalb das Aquae¬ 
ductus Sylvii besteht. In anderen analogen Fällen bestand 
Abducensparese und Polyurie. Alle Augenmuskellähmungen 
geben oft die Basis für Strabismus concomitans ab. 

Discussion zum Vortrage von Urbantschitsch: Ueber den 
Werth methodischer Hörübungen für Schwerhörige. 

Urbantschitsch erwidert, dass Hörübungen natürlich 
schon lange bekannt sind, dass sie jedoch von ihm in ein 
System gebracht wurden, und dass von ihm zuerst auf deren 
Wichtigkeit hingewiesen wurde. Die anatomischen Grundlagen 
der Taubstummheit sind bisher zu wenig bekannt, da nicht 
viel mehr als 150 einschlägige Sectionen ausgeführt wurden. 
Vortr. konnte selbst in manchen Fällen von Taubheit nach 
Cerebrospinalmeningitis gute Erfolge erzielen und würde nicht 
Anstand nehmen, solche Fälle selbst nach 10 bis löjähriger 
Krankheitsdauer versuchsweise zu behandeln. Der beste 
Maassstab für den Werth der methodischen Hörübungen ist 
der Erfolg, von dem sich die Gegner bei dem Besuche von 
Taubstummenschulen, in welchen diese angewendet werden, 
überzeugen können. Die bisherigen Erfahrungen sprechen da¬ 
für, dass der einmal erzielte Effect auch nach dem Aussetzen 
der Hörübungen nur um ein geringes abnimmt, und dass die 
Schüler selbst an einer freien Conversation theilnehmen können. 
Im israelitischen Taubstummeninstitute wurden in 27°/ 0 gute 
Erfolge erzielt. Er habe in seinen Ausführungen betont, dass 
er das Symptom der Schwerhörigkeit ohne Rücksicht auf die 
anatomische Grundlage derselben bekämpfen wollte, unter den 
mit Erfolg behandelten Fällen befinden sich auch solche mit Acu- 
sticuserkrankung. Es handelt sich bei den Hörübungen nicht 
immer darum, das Hörvermögen zu bessern, sondern oft nur 
darum, den Rest des existirenden Hörvermögens auszunützen 
und das Unterscheidungsvermögen für Schalleindrücke zu 
heben. Das Hinlenken der Aufmerksamkeit auf den Höract ist 
wichtig, durch Uebung wird das Gehör ebenso geschärft, wie 
dies mit anderen Sinnen der Fall ist. Der Besuch des Theaters 
kann Schwerhörigen sehr nützen; bezüglich der Anwendung 
des Hörrohres stehe er aut einem anderen Standpunkte als 
seine Opponenten. 

Professor Pollitzer tritt den Ausführungen Prof. U. 
auf Grundlage eigener Erfahrungen und zahlreicher, die An¬ 
gaben U.’s widerlegender Publicationen entgegen. Das angeb¬ 
lich neue in U.’s Methode, die Anwendung von Harmonika¬ 
tönen. ist von Allen, die die Versuche nachgeprüft haben, als 
nutzlos verworfen worden. Die Ignorirung des pathologisch¬ 
anatomischen Standpunktes von Seite U.’s ist unwissenschaft¬ 
lich; die Zahl von 150 bis 180 vorliegenden Sectionsbelunden 
bei Taubstummen genügt, um sich ein Bild der häufigen, 
groben Veränderungen im Labyrinthe und am Acusticus zu 
bilden, welche eine Hörfähigkeit überhaupt ausschliessen. Aus 
diesem Grunde ist die Angabe U.’s, dass nur in 1 bis 3" 0 
der Taubstummen totale Taubheit besteht, von allen Forschern, 
in erster Reihe von Bezold, widerlegt worden. Bei der ausge¬ 
dehnten, Desorganisation des Labyrinths und der bis in die 


Acusticuskerne greifenden Veränderungen, ist es ein gewalti¬ 
ger Irrthum zu glauben, dass die Taubstummen die ihnen 
durch Uebungen beigebrachten Wörter und Sätze so hören, 
wie im normalen Zustande, da ein desorganisirter Perceptions- 
apparat die Sprache, die complicirteste Schalleinwirkung, nur 
ganz unvollkommen auflösen könne. Das durch Dressur erzielte 
Verstehen der Sprache beschränke sich auf das Nach sagen 
einzelner Wörter und eingeübte Sätze, eine freie Conversation 
von Mund zu Mund wird bei wirklich Taubstummen nie er¬ 
reicht. Solche Individuen verstehen ausser ihren Lehrern an¬ 
dere Personen fast gar nicht. Das magere Resultat geht nach 
Aufhören der Uebung verloren. Von den wenigen Fällen, die 
U. als wesentlich gebessert angibt, müsste erst erwiesen 
werden, dass es wirklich Taubstumme waren, da ja bekannt¬ 
lich in jede Anstalt schwerhörige Kinder hineingesteckt werden, 
die nicht taubstumm sind und bei denen im Laufe der Zeit 
spontane Besserung eintritt. Nach Ferreri, einer Capacität 
im Taubstummenfache sind die Resultate im Wiener israeli¬ 
tischen Taubstummeninstitut, auf deren Erfolge sich U. vor¬ 
zugsweise beruft, nicht um das Geringste besser, als in An¬ 
stalten. wo keine Hörübungen gemacht werden. Das Urtheil 
P.’s über den geringen Werth der Hörübungen bei Taub¬ 
stummen basirt auf der Untersuchung mehrerer Fälle, die vom 
Abböe Ve rrier in Bourg Lareine geübt und von einer Reihe 
von Fällen unter der grossen Zahl von Taubstummen, die 
nach Wien, strömten, um hier ihr Gehör zu erlangen. In 
keinem einzigen Falle konnte ein nennenswerthes Resultat 
constatirt werden. Die Behauptung U.’s. dass durch die Hör¬ 
übungen die Intelligenz der Taubstummen gefördert werde, 
ist eine irrige, da bekanntlich die intellectuelle Ausbildung 
von dem Sprach-, Lese- und Schreibunterrichte abhängt. 

Das Schwergewicht dieser Frage ruht aber in dem ver¬ 
nichtenden Urtheil hervorragender Fachärzte, Directoren und 
Taubstummenlehrern des Deutschen Reiches über den Werth 
der Hörübungen bei Taubstummen. P. verweist auf den ersten 
Theil der Discussion, in welchem die Fachärzte, die den Hör¬ 
übungen jeden praktischen Wert absprechen, namentlich an¬ 
geführt werden und auf die Taubstummenanstalten in Berlin, 
Breslau, Posen etc., die nachdem sie Lehrer und Commissionen 
hieher gesendet haben, sich von der Nutzlosigkeit der Hör¬ 
übungen überzeugt, von der Aufnahme derselben in den Unter¬ 
richt abgerathen haben. Nicht von den Wiener Collegen, son¬ 
dern von ausländischen Autoritäten ist das Urtheil über den ge¬ 
ringen Werth der Hörübungen gefällt worden, und damit die 
Frage im negativen Sinne endgiltig entschieden. 

Zu den Hörübungen bei Schwerhörigen über¬ 
gehend, erklärt P. nochmals, dass die Angabe U.’s, man könne 
durch gespannte Aufmerksamkeit, durch Theaterbesuch das 
Gehör dauernd schärfen, auf Illusion beruhe. Jeder Schwer¬ 
hörige hat den festen Willen besser zu hören, dies wird ihm 
aber bei einem vorhandenen Schallleitungshindernisse — mit 
denen wir es doch meist zu thun haben — nichts nützen. 
Dadurch, dass Prof. U. nur von Uebungen bei Schwerhörig¬ 
keit in ihren Fällen spricht, und dass er in keinem der 
citirten Fälle uns wissen lässt, an welcher Krankheit das 
bet'efffende Individuum gelitten, hat er der ganzen Frage den 
wissenschaftlichen Boden entzogen. Was würden die Augen¬ 
ärzte sagen, wenn man ihnen eine Behandlungsmethode der 
Blindheit ohne Mittheilung der Diagnose vorschlagen würde. 

Die Darstellung U.’s könnte bei Nichtspecialisten die 
Meinung erwecken, dass es sich bei der Schwerhörigkeit meist 
um nervöse Affectionen oder um functioneile Störungen im 
Acusticus handelt, während doch die Statistik nur von 6° o 
nervösen Höraffectionen berichtet. 

P. hebt nochmals hervor, dass der Hörnerv ebenso wie 
andere Sinnesnerven durch specifische Reize nur vorüber¬ 
gehend zu einer erhöhten Thätigkeit angeregt werden könne, 
dass aber die Wirkung, besonders in pathologischen Fällen 
rasch verschwindet. Die Sprache als Prüfungsmittel zum 
Beweise der Wirkung der Hörübungen zu benützen, ist wissen¬ 
schaftlich unzulässig, nachdem bekanntermaassen die Hörweite 
für einzelne Wörter und Sätze sehr verschieden ist. an ver¬ 
schiedenen Tilgen wechselt und auch spontane Besserungen 
nicht selten sind. Die Annahme, dass man durch die Hör¬ 
übungen bei Schwerhörigen einen dauernden Erfolg erzielen 
könne, beruht auf Selbsttäuschung. Wenn l T . uns mittheilt, 
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dass ein nach Cerebrospinalmeningitis seit 15 Jahren total 
taubes Individuum durch Hörübungen das Sprachgehör 
erlangt habe, oder dass eine Frau, die früher an progressiver 
Schwerhörigkeit litt, mit einem Jahre total sprach taub 
war und nach einigen Minuten durch Hörübungen nicht 
nur Wörter, sondern auch Sätze verstehen konnte, so muss 
jeder Fachmann sich fragen, ob hier nicht mindestens ein 
Beobachtungsfehler vorliegen müsse. Die Hörübungen 
bei Schwerhörigen sind nicht neu. Maloney in 
Washington, der diese Hörübungen mit einem eigens constru- 
irten Hörrohr ausführte und dessen Theorie von der U/s ab¬ 
weicht, hat bereits 1893 darüber berichtet. Sein Verfahren 
wurde von den amerikanischen Ohrenärzten als nutzlos auf¬ 
gegeben. Prof. U. hat schon vor vier Jahren in der Natur¬ 
forscherversammlung in Wien Fälle mit angeblich günstigen 
Resultaten der Hörübungen bei Schwerhörigen vorgestellt. Seit 
dieser Zeit haben die Fachärzte die Angaben U/s nicht be¬ 
stätigt. P. hat sein Urtheil nicht auf theoretische Erwägungen, 
sondern auf Erfahrung basirt. In einer Reihe von Fällen, in 
welchen die Hörübungen von den Angehörigen des Kranken 
nach vorheriger Anweisung ausgeführt wurden, konnte 
nicht die geringste Hörverbesserung in der Conver- 
sation constatirt werden. Nur die von den Angehörigen öfters 
geübten alltäglichen Phrasen wurden von Manchen verstanden, 
von fremden Personen gesprochen aber ebenso schwer wie vor 
den Hörübungen. 

P. resumirt. dass bei unbefangener Beobachtung und bei 
Ausschaltung aller Momente, welche zu einer irrthümlichen 
Schlussfolgerung oder zu einer Selbsttäuschung führen können, 
der praktische Werth der Hörübungen auf das geringste 
Maass zusammenschrumpft. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

23 Abtheilung: Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. B. Bendix-Berlin. 

III. Sitzung den 21. September 1898. 

v. Ranke-München: Oie Verknöcherung der Hand unter 
Röntgenbeleuchtung. 

Redner zeigt an der Hand von ausgezeichnet gelungenen 
Röntgenphotographieen die beginnende und fortschreitende 
Ossification der Handwurzel, Mittelhandknochen, der Phalangen 
und der distalen Enden der Vorderarmknochen. beginnend vom 
Neugeborenen herauf bis zum Alter, wo das Knochenwachs¬ 
thum der Hand ihr Ende erreicht hat. 

Dr. Länge-München: Die Behandlung der Spondylitis. 

Derselbe sieht die erste Aufgabe bei der Behandlung der 
Spondylitis darin, dass der tuberculöse Process so schnell als 
möglich durch Ruhe und Entlastung der kranken Wirbelsäule 
in einem unabnehmbaren Verbände zur Ausheilung gebracht 
wird. Zu dem Zweck empfiehlt Vortragender im Allgemeinen 
nicht die Calot’sche Distraction. welche den schwierigen und 
lästigen Calot’sehen Rumpfverband erfordert, sondern die Lor- 
dosirung. welche durch den bereits im Cbl. f. Chir. (1898, 
März) beschriebenen Rumpfverband leicht und ohne Belästigung 
des Kranken zu unterhalten ist. 

Ist die Entzündung ausgeheilt, so handelt es sich darum, 
die secundären Veränderungen der Wirbelsäulenabsclinitte, 
welche bisher viel zu wenig berücksichtigt worden sind und 
in wesentlicher Weise die Buckelbildung vergrössern können 
(vor Allem die Kyphosenstellung des gesunden suprainfragib- 
bären Abschnittes) zu verhüten und die normale Biegsamkeit 
der Wirbelsäule durch extreme Lordosirung zur Verdeckung 
des primären Gibbus zu benutzen. Dazu dient die Behandlung 
mit besonderen — nach den Prineipien des Rumpfverbandes 
construirten Corsetten und die Gymnastik der Rücken- 
musculatur. 

Das Calot’sche Redressement, das mit mittelbaren und 
unmittelbaren ernsten Gefahren verknüpft und in seinen end- 
giltigen Erfolgen ganz unsicher ist, verwirft der Vortragende 
im Allgemeinen. 

Betreffs der Einzelheiten wird auf die in der Wiener 
Klinik erscheinende ausführliche Veröffentlichung hingewiesen. 

•4g* * Difitlzed by Gougle 


Fucht-Witko witz. Ueber Posticuslähmung bei Diph¬ 
therie nach Intubation. 

Von 13 durch Intubation geretteten Kindern gelang die 
Extubation bei drei Kindern nicht zur gehörigen Zeit, da bei 
der Entfernung der Tube sofort stenotische Erscheinungen ein¬ 
traten. Zwei dieser Kinder wurden tracheotomirt, allein das 
Döcanulement war ebenso unmöglich als die Extubation. Bei 
einem der Kinder wurde die Euryngofissur. später die Anle¬ 
gung einer bleibenden Traehealtistel ausgeführt. Die Tracheal- 
fistel konnte dessenungeachtet nicht entfernt werden. 

Fuchs bemerkte bei zweien der Kinder, dass die Inspi¬ 
ration erschwert, die Exspiration ohne Hindernis und die Pho¬ 
nation tadellos erfolgte, und erkannte allerdings zu spät, dass 
es sich in den drei Fällen nicht um mechanische Hindernisse, 
sondern um eine nervöse Störung, die der Posticuslähmung 
entspricht, handle. 

Fuchs meint: Da die Intubation uns in die Lage versetzt, 
einer grossen Anzahl von Kindern das Leben zu retten, wel¬ 
che früher wegen der schweren Ausführung der Tracheotomie 
zu Grunde gingen, so werden wir in die Lage kommen, öfters 
Lähmungserscheinungen zu beobachten, und zwar solche in 
einer grösseren Häufigkeit, die man früher sporadisch antraf. 
Die Kenntnis der Posticuslähmung bei Diphtherie ist so wenig 
bekannt, dass sie selbst Laryngologcn entgeht. 

Fuchs resumirt seinen Vortrag in Folgendem: 

1. Dass bei Laryngodiphtherie neben anderen Lähmungen 
auch Posticuslähmung zu beobachten ist. 

2. Die meisten Fälle, wo es sich um Erschwerung des 
Decanulements oder der Extubation handelt, ist zumeist die 
Posticuslähmung daran schuld. 

3. Dass man sich bei Posticuslähmung nach Extubation 
zuwartend verhalte, sich vor eingreifendem Einschreiten hüte, 
bevor die Stenose nichteinen lebensgefährlichen Grad erreichte. 

4. Dass man sich vor der Laryngofissur namentlich 
hüte, da dieselbe die Erscheinung der Posticuslähmung ver¬ 
schlimmert. 

ä. Endlich sollen wir bedenken, dass die Posticuslähmung 
ebenso mit der Zeit zurückgehen werde, wie die anderen 
diphtheritischen Lähmungen zurückgehen; allerdings hat es 
bei der Posticuslähmung seine eigene Bewandtnis, da der Muse, 
cricoaryt. post, der einzige Erweiterer der Stimmritze ist. 
daher seinen zahlreichen Antagonisten gegenüber im Nachtheile 
ist und daher am Längsten persistirt. 

Discussion zu III (Fuchs) : 

Czemy-Breslau erlaubt sich die Anfrage an den Vor¬ 
tragenden, was Neues an dem Vortrage über Posticuslähmung 
sein solle. 

Fuchs- Witkowitz erwiedert darauf, dass er in der Lite¬ 
ratur n u r zwei Fälle gefunden habe, wo eine Posticuslähmung 
als erschwerendes Hindernis für das Decanulement angegeben 
sei, und in den ersten Lehrbüchern findet sich nichts, was 
über Posticuslähmungen bei Diphtherie hinweist. 

Escherich-Graz vermisst den Beweis, dass es sich in 
den Fällen von F. wirklich um diphtheritische Lähmungen gehan¬ 
delt hat. Dazu hätten doch noch andere dipht. Lähmungen, 
das Schwinden derselben nach einer bestimmten Zeit vor¬ 
handen sein müssen, elektrische Prüfung etc. vorgenommen 
werden sollen. 

M. Pfaundler-Graz: Ueber serodiagnostische Fragen in 
der Pädiatrie. 

Nach einem kurzen Bericht über die an der Grazer pädia¬ 
trischen Klinik mit der diagnostischen Probe von Gruber- 
W i d a 1 bei Abdominaltyphus gemachton. günstigen Erfahrun¬ 
gen theilt Verfasser seine Versuche mit. bei infectiösen Darm¬ 
processen im Säuglingsalter durch systematische Untersuchung 
der Stuhlbacterien auf Serumproben die Erreger dieser Erkran¬ 
kungsformen zu finden. Die Grundlage für diese Untersuchun¬ 
gen sollte das bisliin kaum in Finge gesetzte Princip bilden, 
dass der vom Serum eines Kranken agglutinirten Baeterien- 
species mit grosser Wahrscheinlichkeit eine ätiologische Be¬ 
deutung im vorliegenden Krankheitsprocesse zugeschrieben 
werden könne. Specielles Augenmerk wurde auf das in neuerer 
Zeit mehrfach für die Darmerkrankungen verantwortlich ge¬ 
machte Bact. coli commune gerichtet. 
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Eine Reihe von nahezu 70/) einzelnen Reactionen ergab: 

1. dass das saprophytische Bact. coli aus dem gesunden 
Darm in keinem Falle auf das Serum reagire, 

2. dass in gewissen Fällen von contagiöser Colitis eine 
specifisehe Agglutination des Bact. coli zu Stande komme, 

3. dass dieselbe Reaction auch in manchen Fällen auf¬ 
trete. in welchem das Bact. coli nicht am primären Darmpro- 
cesse. wohl aber an gewissen Folgezuständen desselben (Peri¬ 
tonitis. Cystitis) betheiligt ist. 

Jene Fälle von contagiöser Colitis ergaben ein gemein¬ 
sames Krankheitsbild. Sie wurden auf Grund gewisser epi¬ 
demiologischer Erfahrungen ur^> des Vegetationsbefundes im 
Stuhle schon in früherer Zeit von Escherieh als specifisehe 
Infecte mit Bact. coli aufgefasst. Diese Auflassung findet eine 
wesentliche Stütze im Befunde der positiven Serum reaction. 

Das sub. 3 angeführte Ergebnis der Serum versuche er¬ 
weist, dass das Eingangs erwähnte serodiagnostische Princip. 
wonach aus der blossen Thatsache der Agglutination auf die 
ätiologische Bedeutung eines aus dem Stuhle des Kranken ge¬ 
züchteten Mikroben geschlossen werden kann, in der angege¬ 
benen Form nicht haltbar ist. sondern einer wesentlichen Ein¬ 
schränkung bedarf; es müssen eventuelle, secundäre Processe 
in’s Auge gefasst werden, die mit dem primären ätiologisch 
nicht identisch sind. Jene pathologische Symbiose zwischen 
Gewebe und Bacterien, welche als die Ursache und Bedingung 
für die Bildung specifiseher Agglutinine im Serum angesehen 
werden muss, kann sich einerseits auf anderem Boden als dem 
der Darmschleimhaut abspielen, wenn die Darmwand erst in 
Folge anderweitiger pathologischer Processe für die sapro- 
phytischen Darmbacterien durchgängig geworden ist, anderer¬ 
seits kann die vorher durch fremde pathogene Keime er¬ 
krankte Darmschleimhaut das Substrat für eine nachträgliche 
Betheiligung der normalen Darmbacterien werden, wobei man 
den letzteren vielleicht nicht einmal eine ausgesprochen secun- 
gene Rolle zuzuschreiben braucht. 

Ausser mit dem Bact. coli wurden auch mit anderen 
Darmbacterien einzelne positive Resultate der Serum reaction 
gewonnen; namentlich ist das positive Ergebnis von Serum¬ 
proben mit Streptococcen bemerk enswerth. 

Ein zweites Phänomen, womit die Serodiagnostik nebst 
der Agglutination zu rechnen hat, ist jenes der Fadenbildung, 
über welches Verfasser im Vorjahre als Erster berichtet hat. 
An demselben ist namentlich der Umstand von Interesse, dass 
es ein ausgesprochenes individuelles Phänomen ist, welches er¬ 
weist,dass die parasitär lebenden Stämme des Bact. coli (u. anderer 
verwandter Arten) im Körper gewisse, auf das betreffende In¬ 
dividuum abgepasste Eigenschaften gewinnen ; der Ausdruck 
dessen ist die Fadenbildung, welche das Serum des betreffenden 
Kranken einzig mit den pathogenen Colistämmen aus dem 
eigenen Körper ergibt. Es gelang auf verschiedenen Wegen, 
parasitären Colistämmen aus der Blase von Cystitiskranken 
diese individuelle Färbung zu nehmen, sie zu „desindividuali- 
sireiv; es gelang ferner auch, bishin indifferente, saprophy¬ 
tische Colistämme künstlich auf Thierkörper zu individuali- 
siren. In ersterem Falle ging das Phänomen der Fadenbildung 
verloren, in letzterem Falle wurde es hervorgerufen. 

Ein drittes Phänomen endlich ist die in einigen Fällen 
beobachtete totale Lösung der Bacterienleiber durch das (stark 
verdünnte) Blutserum. Es handelte sich hiebei um Mesente- 
ricusarten aus enteritischen Stühlen. Die Lösung erfolgte im 
hängenden Tropfen in ähnlicher Weise, wie beim Pfeiffer'- 
schen Versuche im Thierkörper. 

Knöpfelmacher-Wien: lieber Casei’nverdauung. 

In früheren Untersuchungen hat Vortragender nachge¬ 
wiesen. dass bei Kuhmilchernährung der Säuglinge ein Ab- 
spaltungsproduct des Caseins, respective des Paracaseins, iir 
den faeces erscheint, das Pseudomiclein. Mit diesem geht ein Theil 
des organisch gebundenen Faweissphosphors verloren. Es lässt 
sich dies aus den Bestimmungen von Stickstoff und von or¬ 
ganischem Eiweissphosphor in den faeces demonstriren. Vor¬ 
tragender hat jetzt neue Versuche angestellt, um den Verlust 
an Eiweissphosphor quantitativ zu bestimmen. Dabei wandte 
er Kossel’s Methode zur Bestimmung des Nucleinphosphors 
an, da hiebei durch den Zusatz von Tannin das bei der Salz¬ 
säurebehandlung in Lösung gegangene Nudeln und Pseudo- 
nuclein niedergeschlagen wird. Die Methode ist der einfachen 


Salzsäurebehandlung vorzuziehen. An drfci Knaben im Alter 
von sieben respective. acht und elf Jahren ergab sich, dass bei 
älteren Kindern der Verlust an Eiweissphosphor durch die 
faeces 4—5% ausmacht; davon muss jedoch der den Darm- 
, Säften, Epithelien, angehörende echte Nucleinphosphor in Ab¬ 
rechnung gebracht werden. Vortragender versuchte 
auch diesen quantitativ zu bestimmen; die Versuche* sind 
jedoch wegen der Schwierigkeiten bei der Kothabgrenzung 
misslungen: denn mit der Verabreichung der Hühnerei weiss¬ 
kost, welche zu diesem Zwecke den Kindern gegeben wurde, 
bleibt der Stuhl aus und kehrt erst nach mehrere tage¬ 
langer Milchdiät wieder. 

Stickstoff und Eiweissphosphor waren in diesen Ver¬ 
suchen im Verhältnis von 14:1, resp. 28 4:1 und 29 7:1. 
Daraus lässt sich im Vergleich mit dem Ergebnis am Säug- 
lingskothe der Schluss wahrscheinlich machen, dass der Säug¬ 
ling das Kuhmilchcasein etwas schlechter ausnutzt als der 
Erwachsene. 

Der Versuch, zwei junge Hunde anstatt mit Casein mit • 
Hühnereiweiss zu ernähren, ist gescheitert. Die Thiere sind 
bald eingegangen. 


VII. Literatur. 

Prof. Dr. Mracek: 

Atlas der Hautkrankheiten. 

Band V (II. Ausgabe). Lehman n’s medicinische Atlanten. 

Verlag bei Lehmann. München 1899. 

Wir verdanken dem Autor des vorliegenden At’anten be¬ 
kanntlich auch den in dieser Zeitschrift vor einigen Monaten 
besprochenen trefflichen Syphilisatlas. Alles was wir damals 
von jenem gesagt haben, gilt auch von diesem. Entsprechend 
der Absicht des Werkes, in erster Linie Lehrzwecken zu 
dienen, sind die zur Abbildung gebrachten Fälle so geschickt 
gewählt, dass sie als Typen gelten können und trotzdem er¬ 
kennt der Fachmann, dass hier nirgends ein Schematisiren 
stattgefunden hat, sondern dass dieselben aus dem Leben ge¬ 
griffen sind. Ist dies das Verdienst des Autors, so ist die treff¬ 
liche Reprodnction dieser Fälle ein nicht geringeres des Malers 
Sch mithon und des Verlegers. 

Einzelne Bilder, so z. B. die Psoriasistafeln sind direct 
meisterhaft und die Darstellungen der Details im Formate 
dieser Atlanten direct ein Kunststück. 

Der Atlas umfasst im Ganzen 63 farbige Tafeln und 
39 schwarze Abbildungen, so dass kaum eine Dermatose unbe¬ 
rücksichtigt blieb. 

Die Wahl des rauhen Papieres kommt auch hier, wie 
wir schon beim Syphilisatlas dieses Autors hervorgehoben 
haben, der Darstellung sehr zu statten, indem dessen Uneben¬ 
heiten das Hautprofil sehr gut vnrzutäuschen geeignet sind, 
ln knapper und dabei doch erschöpfender Weise ist dem Werke 
ein Grundriss der Pathologie und Therapie vorausgeschickt. 
Dass diese Darstellung auf Principien der Wiener Schule be¬ 
ruht, bedarf bei der Stellung des Autors keiner besonderen 
Erwähnung. Wir zweifeln nicht, dass das Werk bei seinem 
verhältnismässig so billigen Preise und in Anbetracht des 
reichen Inhaltes und der Trefflichkeit des Gebotenen eine ent¬ 
sprechend grosse Verbreitung erlangen wird. Spiegler . 


VIII. Pharmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. H. SINGER in Elberfeld. 

Die methodische Ei nreibungscur mit Quecksilber¬ 
salbe bei Behandlung der Syphilis erscheint trotz vieler 
Vorzüge, welche die subcutane und vielleicht auch die interne 
Darrt icliiingsform anderweitig bieten mag. noch immer als die 
bei Weitem zuverlässigste und sicherste Behandlungsweise. 
Der beste Beweis für ihre unerschöpfliche Lebensfähigkeit kann 
wohl schon der Thatsache entnommen werden, dass sie trotz 
so überaus zahlreicher Anfeindungen von berufener und unbe¬ 
rufener Seite sich bis auf den heutigen Tag. also schon über 
vier Jahrhunderte hindurch, als wichtigste und am Menten in 
Anwendung kommende Behandlungsmethode siegreich be- 
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hauptet hat. Obwohl wir über die eigentliche Natur und Details 
der Wirkungsweise des Quecksilbers überhaupt, sowie im 
Besonderen über die Wirkung der endermatisch dem Körper 
ein verleibten Präparate noch heute fast vollständig im Unklaren 
sind, kann sich selbst der Skeptiker gegenüber den Erfolgen 
im Einzelnen und den Beweisen einer unwiderlegbaren Statistik 
nicht mehr der Wahrheit verschliessen. Ueber das eigentliche 
Wesen der Quecksilberwirkung wissen wir nur, dass es bei 
jeder beliebigen Anwendungsform in einer löslichen Form, und 
zwar an die Eiweissstoffe des Blutes gebunden, in die Säfte¬ 
masse des Organismus übergeht und in den verschiedensten 
Exkreten und Drüsenproducten wieder zur Ausscheidung aus 
dem Körperbestande gelangt. Dabei kann die vorläufig noch 
nicht näher bekannte Quecksilber - Eiweissverbindung trotz oft 
recht langen Aufhörens der Quecksilberzufuhr noch so lange 
Zeit im Gewebe zurückgehalten werden, dass oft noch Monate 
nach vollständigem Aussetzen der Behandlung Quecksilber im 
Urin nachgewiesen werden kann. 

Die Resorption des Metalls bei der Inunctionscur wird 
besonders durch die Ausführungsgänge der Schweiss- und 
Talgdrüsen vermittelt, in deren Gänge die Quecksilber- 
kügelchen in feinster Vertheilung oft bis zu einer nicht un¬ 
beträchtlichen Tiefe schon durch die mechanische Einreibung 
hineingetrieben werden. Bei dem Process des Einreibens spielt 
jedoch, wie schon W e 1 a n d e r-Stockholm nachgewiesen hat, 
auch die Resorption des Quecksilberdunstes durch die Ath- 
mung eine sehr wesentliche Rolle, wenn ihr auch anscheinend 
der entscheidende Einfluss, wohl nicht zugesprochen werden 
kann. Zur Unterstützung der pulmonalen Resorption schlug 
Welander 1897 folgende höchst praktische Modification vor. 
welche schon durch die Einfachheit und Sauberkeit ihrer 
Handhabung beachtenswerth erscheinen muss und die man 
als sogenannte Aufklatschmethode bezeichnen kann : 
Die Kranken tragen ein 50 cm. langes und 40 cm. breites 
Gaze- oder Flanellstück nach Art eines Schurzfells auf dem 
blossen Körper. Am obern und untern Ende sind je zwei 
Bänder angebracht, welche zur Befestigung des Stückes um 
Hals und Bauch dienen. Auf dieses Kissen werden täglich oder 
auch alle paar Tage 5—8 gr. grauer Quecksilbersalbe von dem 
Kranken selbst mit dem Spatel sorgfältig ausgebreitet und 
das so präparirte Schurzfell mit der bestrichenen Seite auf 
Brust und Rücken gelegt. So müssen die Syphilitiker 10—14 
Stunden in der Bettwärme zubringen, dürfen aber das Kissen 
auch tagsüber nich ablegen. Es kann keinen Zweifel unter¬ 
liegen, dass bei dieser Anwendungsform nach dem Vorschlag 
W e 1 an d e rs die Chancen für die Einathmung des verdunstenden 
Quecksilbers ausserordentlich günstig s§in müssen. Wenn auch 
die Injectionscur den Vorzug hat, durchaus reinlich und exact 
dosirbar zu sein, so ist im Gegensatz zu dieser mit der 
W elan der’schen Methode eine bequeme, reinliche und billige 
Technik geschaffen, welche auch gegenüber der üblichen Ein- 
reibungscur unbestrittene Vorzüge aufzuweisen hat. Dr. Stern- 
Düsseldorf (Ueber Erfahrungen mit der We 1 ander’schen 
Methode der Anwendung von Unguentum hydrargyri cinereum 
bei Syphilis. „Münchn. med. Wochenschr.“ 1896, Nr. 6), hat 
diese Welander ’sche Quecksilberbehandlung mit gering¬ 
fügigen Abänderungen an rund 100 Patienten geprüft und mit 
ihrer Anwendung, sowohl bei frisch Inficirten, als auch bei 
Kranken mit ersten oder widerholten Recidiven vielver¬ 
sprechende Erfolge erzielt. Allerdings wurden Luetiker mit 
tertiären Erscheinungsformen damit noch nicht behandelt. 
Stern lässt in den ersten drei Wochen der Cur die Patienten 
täglich selbst zunächst 50 der Quecksilbersalbe auf Flanell¬ 
oder Gazelappen von 50 cm. Länge und 40 cm. Breite sorg¬ 
fältig ausstreichen. Dabei ist das Hauptgewicht darauf zu 
legen, dass der Kranke dies selbst thut und beim Ausstreichen 
sich möglichst nahe über den Lappen beugt. Das Ausstreichen 
muss möglichst lange und sorgfältig über 10 Minuten fortge¬ 
setzt werden. Dann legt sich der Kranke mit dem Kissen auf 
Brust und Rücken zu Bett und trägt es auch am Tage am 
Hals und Bauch befestigt, direct auf der Haut. Drei Mal trat 
nach achttägiger Anwendung eine beginnende Stomatitis auf, 
ein sicheres Zeichen für die thatsächliche Resorption des Queck¬ 
silbers. In den letzten drei Wochen der Cur braucht das 
Aufstreichen der Salbe nur alle zwei Tage erneuert zu werden, 
falls die speeifischen Erscheinungen prompt zurückgehen. Die 
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ganze Cur wird bei frischer Infection auf acht Wochen be¬ 
rechnet. Daneben darf die übliche Loealbehandlung z. B. aus¬ 
gedehnter nässender Papeln mit Calomel und Salzwasser nicht 
fortgelassen werden. Man kann bei weiser Combination bei¬ 
der Behandlungsweisen durchweg erfreuliche Resultate er¬ 
zielen. Die Ster n'sche Methode ist schmerzfrei und bequem 
gegenüber den Injectionen; ein nicht zu unterschätzender Vor¬ 
theil besteht ferner darin, dass di<x Schnelligkeit des Erfolges 
durchaus nicht beeinträchtigt wird. Besonders für Prostitu- 
irte erweist sich diese Behandlungsart als ausserordentlich 
vortheilhaft. da sich nunmehr die Kranken weder von dem 
Wärterpersonal einreiben lassen brauchen noch sich auch gegen¬ 
seitig behilflich sein müssen. Die Erfolge S te rn’s erstrecken sich 
auf fast alle syphilitischen Erscheinungen; sowohl die einfache 
Roseola, wie auch kleinpapulöse und grosspapulöse Exantheme, 
ferner Pharyngitis luetiea der Männer und nässende Papeln 
ad genitalia feminarum. sowie schliesslich drei extragenitale 
Infectionen bei Kindern — dieselben mussten täglich 30 auf 
ihr Kissen aufstreichen — wurden damit zur Heilung gebracht. 

Ich habe bereits an derselben Stelle (cf. Nr. 4 d. J.) über 
die chemisch-pharmakologische Seite des wasserlöslichen Queck¬ 
silbers, des sogenannten Hyrgols, berichtet und besonders 
die ungenügende Reinheit der Lösung hervorgehoben. Auch 
die klinische Prüfung dieses Präparates scheint nicht zu 
sehr ermuthigenden Resultaten zu führen und lässt daher den 
Praktikern vorläufige Reserve räthlich erscheinen. Ueber die 
klinische Valenz des Hyrgols liegen bisher zwei Berichte vor. 
Hopf-Dresden (Die Verwendbarkeit des Hyrgol [Hydrargyrum 
collo'idale] in der Syphilistherapie. „Dermatolog. Zeitschr. u 
Bd. V, Heft 6) wandte das Hyrgol in 15 von ihm selbst be¬ 
handelten Fällen an; zugleich berichtet er noch über sieben 
weitere Patienten, die seiner Beobachtung ebenfalls zugänglich 
gemacht wurden. Hopf hält nach den Erfahrungen, die er 
sammeln konnte, die Behandlung mit den Hyrgol-Pillen für 
die geeignetste Form der Darreichung. Die wässerige Lösung 
des Hyrgols ist für subcutane Injectionen nur mit grosser 
Vorsicht anzuwenden, denn theils entstehen bei, beziehentlich 
nach der Injection erhebliche Schmerzen, theils steht die Valenz 
des Mittels noch nicht genügend fest, um eine exacteDosirung 
zu ermöglichen. Daneben hat Hyrgol die unwillkommene 
Eigenschaft, schwer resorbirbare Infiltrate zu bilden. Im Hinblick 
auf diese so schwerwiegenden Nachtheile fällt Hopf, wohl 
mit vollem Recht, das Endresultat, dass Hyrgol gegenüber dem 
alten unlöslichen Quecksilber, keine besonders in das Gewicht 
fallenden Vorzüge besitzt, welche seine Anwendung indiciren 
könnten. 

Auch an der von N e i s s e r geleiteten Breslauer derma¬ 
tologischen Klinik sind praktische Versuche über die Brauch¬ 
barkeit des Hyrgols angestellt worden, deren Resultate Dr. 
Falk (Ueber die Brauchbarkeit des Hyrgols (collo'fdales Queck¬ 
silber) zur Syphilisbehandlung. r Deutsche med. Wochenschr.“ 
1899. Nr. 4) zusammengefasst. Auch dieser Aufsatz spricht 
sich durchaus nicht günstig für das neue Präparat aus. Das 
angeblich collo'idale Quecksilber setzt schon bei 24stündigem 
Stehen eine deutliche Schlammschicht regulinischen Queck¬ 
silbers ab. welche sich immer mehr auf Kosten der Lösung 
soweit vergrössert, dass selbst nach Filtration durch ein 
Berkefeldt'sches Filter die darüber befindliche Flüssigkeit 
nach einigen Wochen vollständig klar ist! Der Quecksilber¬ 
gehalt des Hyrgols schwankt zwischen 72 und 80°/ 0 , ent¬ 
spricht also im Durchschnitt dem Quecksilbergalt des Sublimats. 
Eine leicht nachweisbare Verunreinigung des collo’idalen Queck¬ 
silbers besonders durch Ammonsalze und Zinnoxyd, sowie durch 
Citronensäure und beträchtliche Mengen gebundener Salpeter¬ 
säure spricht durchaus nicht zu seinen Gunsten. Ferner hat 
die Lösung den .Nachtheil, nur kurze Zeit haltbar zu sein: nur 
schwächere Lösungen halten sich etwas besser. Die toxische 
Wirkungskraft des Hyrgols ist etwa 12 Mal geringer als die 
des Sublimats trotz des annähernd gleichen Procentgehaltes. 
Dies kann jedoch nur dadurch bedingt sein, dass das Hyrgol 
sehr langsam resorbirt und eliminirt wird. Dieso langsame 
Resorption, z. B. von Injectionsinfiltraten wurde vom Autor 
auch mit Hilfe der Röntgendurchleuchtung nachgewiesen. In- 
unctionen mit 10% Salben wirken auffallend milde und ver¬ 
ursachen ausserordentlich selten unerwünschte Neben- und 
Giftwirkungen. Dagegen scheint die 33 1 3 % Salbe mit Adeps 
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suillis wegen der raschen Resorption und der häufig be¬ 
obachteten Stomatitis zur Vorsicht aufzufordern. Bei den In- 
jectionen mit 33'/«% Hyrgolaufschwemmung. welche jeden 
fünften Tag in der Menge von 0'4 cm 3 eingespritzt wurde, ist 
es durchaus nöthig. wegen der absoluten Unhaltbarkeit 
der Aufschwemmung dieselbe jedesmal frisch zuzubereiten. 
Dabei bleibt das gesetzte Infiltrat noch längere Zeit schmerz¬ 
haft und lästig und wird nur langsam resorbirt. Weder bei 
Injectionen, noch bei Einreibungen kann eine besonders ener¬ 
gische Wirkung nachgewiesen werden. So wenig wie mit dem 
colloi’dalen Quecksilber gegenwärtig die technische Frage der 
Wasserlöslichkeit der Metalle gelöst erscheint, ebenso wenig 
dürfte das Hyrgol in der heutigen Form gegenüber dem Jahr¬ 
hunderte lang bewährten Unguentum hydrargyri cinereum be¬ 
sonders bemerkenswerthe Vortheile für den Praktiker bieten. 

Für das Gebiet der dermatologischen Praxis ist in jüngster 
Zeit wieder ein neues therapeutisches Präparat geschaffen, das 
sogenannte L i a n t r a 1, empfohlen von Dr. T r o p 1 o w i t z 
(Liantral, ein reines Steinkohlentheerextract. „Monatshefte für 
prakt. Dermatol.“ Bd. 28, Nr. 3). Liantral ist ein schwarz¬ 
braunes, dickflüssiges, nur in dünner Schicht klar durchsichtiges 
Liquidum mit aromatischem Geruch. Es trocknet an der Luft 
langsam ein, ist in Wasser unlöslich, dagegen leicht löslich in 
Benzol. Im Gegensatz zu den bisher gebräuchlichen Stein- 
kohlentheerpräparaten enthält das Liantral einen ausseror¬ 
dentlich grossen Theil der dann enthaltenen wirksamen 
Substanzen gelöst, und zwar keineswegs in flüssiger Lösung, 
welche sich in vielen Fällen als ungeeignet erwiesen hat. 
Dagegen sind aus dem neuen Präparat, die fein vertheilte 
Kohle und die in den bekannten Lösungsmitteln unlöslichen 
Brandharze möglichst entfernt worden, da beide Bestandtheile 
trotz ihres hohen Procentsatzes nur überflüssigen Ballast dar¬ 
stellen und höchstens unangenehme Nebenwirkungen entfalten 
können. Liantral ist besonders von den allerfeinsten Kohlen¬ 
partikelchen absolut frei, welche nur die Hautporen ver- 
schliessen, die Resorption der anderen wirksamen Bestandtheile 
vermindern und die Reinigung erschweren. Dagegen enthält 
es sämmtliche löslichen und flüchtigen Bestandtheile. z. B. 
211% Phenol, während der Rohtheer nur P54% Phenol 
aufzuweisen hat. Es wird als Liantral-Guttaperchapflastermull. 
Liantral-Salbenmull, mit überfetteter .Seife oder Salicylsäure 
Seifenpflaster gemengt bereits verwendet. Leider liegen bisher 
über das Liantral eingehende klinische Beobachtungen der 
Oeffentlichkeit noch nicht vor. so dass sich über seine prak¬ 
tische Verwendbarkeit ein Urtheil noch nicht fällen lässt. 

Die locale Behandlung des Lupus mit Kreosot, 
welche Serenin 1895 zuerst vorgeschlagen hat, wurde von Dr. 
Protopopow (Ueberdie Behandlung des Lupus vulgaris durch 
locale Kreosotapplication. „Medicinskoe Obosrenie 1898. Bd. 50. 
Heft 6) an drei Frauen mit ziemlichem Erfolg durchgeführt. 
Zwar trat in keinem Fall vollständige Heilung ein. doch konnte 
immer Besserung erzielt weiden. Besonders vortheilhaft er¬ 
scheint eine Verstärkung der spezifischen Kreosot Wirkung 
durch vorherige Scarification der ei krankten Hauptpart io. 
Nach Beseitigung der lupösen Knötchen durch das Präparat 
bleiben gerade, glatte, sich wenig retrahirende Narben zurück, 
welche zwar keine anatomische, aber doch wenigstens eine 
gute functioneile Heilung gewährleisten. Allerdings hat die 
Kreosottherapie auch häutig grosse Nachtheile. In einem Fall 
wurde es in der verordneten Form nicht vertragen und musste 
ausgesetzt werden. Auch fast der Intoxication ähnliche All¬ 
gemeinerscheinungen mit besonders auffallender Somnolenz 
wurden beobachtet. Daneben ist der charakteristische Geruch 
lästig und unangenehm zu nennen. 

Neben Kreosot findet in neuerer Zeit namentlich auch 
das Pyrogallol von der chemischen Formel C ß H 3 (<)lh H 
immerwährend zunehmende Verwendung im Kample gegen den 
Lupus. Veiel (Ueber die. Behandlung tu bereu Inner Proces.se 
mit Pyrogallol. „Archiv für dermatol. und Syphilis.“ Bd. 14) 
hat nicht allein bei Lupus, sondern auch bei Sehnenscheiden¬ 
entzündung tuberculö-er Natur mit der Anwendung von l’yro- 
gallolsalben gute Erfolge erzielt. Allerdings liess dieser thera¬ 
peutische Effect bei der Behandlung von Lymphdriisentube: culose. 
bei Abscessbildung mit langen Fistelgängen, sowie bei Ver¬ 
kalkung der Dn’isen vollständig im Stich. Pyrogallol hat als 
Antagonist des Jodoform die specifische Eigenschaft auf 


wuchernde Granulationen zerstörend einzuwirken; schon eine 
etwa l u ; 0 Salbe ist im Stande das lupöse kranke Gewebe zu 
zerstören, ohne die Neubildung gesunder Granulationen zu 
hindern. Bei der therapeutischen Verwendung des PyrogalloLs 
ist e^ jedoch seiner Giftigkeit für das Nierensystem wegen 
Pflicht des Arztes den Urin stets zu controliren; von prak¬ 
tischer Bedeutung ist der Umstand, dass die Medication der 
Pyrogallol - Vaseline im Bezug auf die Gefahr der Albuminurie 
oder Hämatin ie viel harmloser ist als wässerige oder spirituö^e 
Lösungen. Zur Beseitigung der lupösen Herde, selbst bei tiefer 
greifenden Processen bedient sich Veiel in den ersten drei 
bis lünf Ta ren zunächst einer 10% Pyrogallol - Vaseline, um 
sodann deren Procentgehalt auf 1 — 2% zu reduciren. Dks 
E rfolge, welche der Autor erzielt hat, dürften jedenfalls zu 
weiteren Versuchen aufmuntern. 

An Bulle der bisher meist üblichen Behandlungsmethode 
der Scabies mit Baisamum Peruvianum und Alkohol zu gleichen 
Theilen wird seit einiger Zeit von Bremen aus ein neues 
Präparat, das sogenannte Antiskabin, in den Handel ge¬ 
bracht. Dasselbe scheint jedoch nach den Erfahrungen, welche 
Dr. 8 t ös s n e r (Ueber unerwünschte Nebenwirkungen von 
Ketels Antiskabin. „Deutsche Mtdizinal-Zeitung“ 899, Nr. 10 1 
bei einer grossen Anzahl damit behandelter Kranken gemacht 
hat, abgesehen von der Zweifelhaftigkeit der erzielten Er¬ 
folge — in vielen Fällen direct schädliche Wirkungen hervor- 
zu rufen. 

Bei einigen Kranken und Wärtern, die nach der gege¬ 
benen Vorschrift mit Ketels Antiskabin eingerieben wurden 
oder sich prophylaktisch gegen etwaige Uebertragung schützen 
wollten, entwickelte sieh an den eingeriebenen Stellen eine 
schweie Dermatitis mit ödematöser Schwellung. Zugleich 
breitete sich über den ganzen Körper, zwar fieberfrei, aber 
unter heftigen Reizerscheinungen, eine specifische Urticaria 
aus. welche unter Bettruhe und Morphiumdarreichung nach 
sechs Tagen in Heilung iibergieng. In zwei weiteren Fällen 
entwickelte sich nach fortgesetzten Einreibungen mit Antiskabin 
ch r o n i sc h es Ek z e ni, welches nur sehr langsame Heilungs¬ 
tendenz zeigte. Nach Aussetzen der Antiskabinbehandlung 
wurde die gebräuchliche Nach cur mit Perubalsam eingeleitet, 
welche vorzüglich vertragen wurde und zu vollständiger Be¬ 
seitigung d°r Skabies führte. Diese ungünstigen Erfahrungen 
Stöisiiers sprechen, selbst wenn wir in den citirten Fällen 
individuelle Idiosynkrasie gegen dies Mittel vorauszusetzen, 
durchaus zu Ungunsten des Antiskabins. Dasselbe dürfte 
schwerlich im Stande sein, dem so oft bewährten Perubalsam 
auch nur gleichwertig an die Seite zu treten. 

Die schon ganz in Vergessenheit gerathene Kohlensäure- 
therapie. welche ihre wissenschaftliche Berechtigung aus 
der Physiologie der Athrnuug und des Chemismus herleitet, 
sucht Dr. Ros e-New-York •; „Medical News“ October 1898) 
wieder zu frischem Leben zu erwecken. Die Kohlensäure wird 
in einer Flasche mittels Natrium bicarbonicum und Acidum 
tnrtaricum crystallisatum entwickelt und durch eine Röhre mit 
Sehlauchansatz in das Rectum geleitet. Durch Kohlensäure- 
Bäde* und Einführung des Gases in das Rectum hat Rose 
in vielen Fällen von Chlorose Asthma und Emphysem, Keuch¬ 
husten. Dysenterie, bei Impotenz und einigen Frauenleiden 
Erfolge erzielt, welche man wohl in erster Linie der sug¬ 
gestiven Wirkung hei psychisch leicht beeinflussbaren Patienten 
zuschreiben kann. Eine wissenschaftliche Grundlage fehlt atfer 
dieser Behandlungsmethode noch gänzlich. 

Die auflösende heilende Wirkung von Verbänden mit 
Soda lös ungen bei eiternden Wunden hat schon 
Giorgiewski beobachtet und ihre Anwendung empfohlen, 
ln neuester Zeit hat Dr. Joffe (Beitrag zur Frage von der 
Anwendung 2% Sodalösungon bei Eiterungen „Wratsch“ 1898. 
Nr. 43) ebenfalls du so Behandlungsmethode befolgt und mit 
ihr günstige Erfolge eneielit. Dr. .Joffe behandelte mehrere 
Fälle von !’anaritium find Phlegmone nur mit warmen Um¬ 
schlägen einer 2° 0 Soda'ösung. u. zw. mit durchaus günstigem 
ErfoLe. so dass er e> als ein mächtiges Mittel zur Behandlung 
verschiedener Eiterungen bezeichnet. Dies Verfahren hat be¬ 
sonders den Vorzug, dass es schmerzlos ist und die Anwen¬ 
dung der Drainage entbehrlich macht. Die Heilung wird 
rascher herheigefiihrt als bei Anwendung der anderen üblichen 
1 Vliandi ungs weisen. 
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Mit ausnahmslosem Erfolg behandelt Dr. Abrams-San 
Francisko (Therapeutic Gazette“ November 1898) Aphonie 
und dysphonische Störungen mit der localen Application von 
Methylchlorid oder Rhigolen, auf die dem Eintritt des Nervus 
laryngeus superior in den Kehlkopf entsprechende Hautparthie 
bis zur Gefrierung. Die Heilungen erstrecken sich auf Aphonie 
und Dysphonie, sowohl im Gefolge der Laryngitis als auch bei 
Larynxneurosen, -Laryngismus stridulus und laryngealen 
Krisen bei Tabes dorsalis. Der Autor erklärt den Erfolg, welcher 
meist schon nach einmaliger, in anderen Fällen erst nach 
wiederholter Anwendung prompt eintrat, wohl mit vollem Recht 
als durch Shockwirkung veranlasst. 

0. Beven („Brit. med. Journ.“ 17. September 1898} er¬ 
probte die Kanth ariden als vorzügliches Hämostaticum in 
einem Fall von symptomatischer Hämaturie. Ohne dass 
eine ernstliche Erkrankung nachweislich gewesen wäre, er¬ 
folgte häufig plötzliche schmerzlose Entleerung einer grösseren 
Menge von Blut durch die Urethra. Bettruhe und Ergotin be¬ 
seitigten zwar den Zustand jedesmal, doch kehrte derselbe 
zehn Monate lang, während deren alle Hämostatica der Reihe 
nach vergebens ordinirt wurden, beständig wieder auf und schien 
eher an Hettigkeit zuzunehmen. Nach wochenlanger Darreichung 
von Tinctura Cantharidarum drei Mal täglich zehn Tropfen 
verschwand jedoch die Hämaturie vollständig und blieb auch 
nach längerem Aussetzen des Medicaments schliesslich voll¬ 
ständig aus. 

Das besonders in der Kinderpraxis bei Keuchhusten 
häufig verordnete Bromoform hat in jüngster Vergangenheit 
wieder eine medizinale Vergiftung herbeigeführt, über 
deren Einzelheiten Dr. Schmidt-Dieburg (Ein Fall von Ver¬ 
giftung mit Bromoform. , Miinchn med. Wochenschr.“ 1899, 
Nr. 5) eingehend berichtet. Ein 4 3 / 4 Jahre alter Bube, der an 
Keuchhusten erkrankt war. hatte in Abwesenheit der Mutter 
etwa 50 Bromoform getrunken. Erst nach einer reichlichen 
halben Stunde zeigten sich die ersten Spuren der Vergiftung, 
bald trat völlige Bewusstlosigkeit auf. Die Reflexe waren er¬ 
loschen, die Pupillen bis auf ein Minimum verengt und 
ractionsols, der Puls verlangsamt, unregelmässig, bisweilen 
kaum fühlbar, die Athmung langsam mit deutlichem Cherync 
Stokes’schen Athmungsphänomen. Nach Einspritzung von 
Kampheröl, Zuführung von Wärme und kräftigen Reiben der 
Extremitäten trat Besserung ein, welche allmälig in vollstän¬ 
dige Erholung überging. 

Ueber die häufig sehr unangenehmen, ja bedrohlichen 
Nebenwirkungen des Antipyrins und seiner Derivate liegt 
bereits eine äusserst stattliche kasuistische Literatur vor. 
Zwar sind diese Nebenwirkungen durchaus nicht im Stande 
den antipyretischen Werth des Präparats zu erschüttern, doch 
können sie eine jedenfalls sehr unerfreuliche Beigabe bilden. 
Dabei hat sich das überraschende Resultat herausgestellt, dass 
die bestehende individuelle Idiosynkrasie des Antipyrins durch 
fortgesetzte Gaben nicht, wie gewöhnlich, herabgesetzt, sondern 
eher noch gesteigert wird. Dr. Graul |B ei trag zur Kennt¬ 
nis der An tipy ri nin tox icat io n. „Deutsch, med. 
Wochenschr.“ 1899, Nr. 3) beobachtet eine seit zwei Jahren 
bestehende Idiosynkrasie seines eigenen Organismus gegen 
11 Migränin. Migränin ist bekanntlich eine Mischung von 10 
Antipyrin und 009 Coffein und Citronensäure. Schon wenige 
Stunden nach der Einnahme dieser Dosis Migränin stellt sich 
Trockenheit im Munde, schmerzhafte Röthung und leichte 
Schwellung der Finger beider Hände. Blasenbildung am harten 
Gaumen, dreitägiger sehr starker Speichelfluss, achttägige 
enorme ödematöse Schwellung der Lippen, nässendes Ekzem 
des Hodens und ein purpuraähnliches Exanthem beider unterer 
Extremitäten ein. Nach Rückgang der Symptome tritt bisweilen 
leichte Furunculose hinzu. 

Nach Einpinselung der Brusthaut eines Bronchitikers mit 
.1 o d t i nctu r trat (nach einem Vortrag von R en o n e t Foll et 
auf der Societe medical e des höpitaux zu Paris) nach zwei 
Tagen, beziehentlich fünf Tagen schmerzhafte Schwellung beider 
Parotiden ein. die ja auch schon anderweitig häufig beobachtet 
worden ist. Im Urin und Speichel wurde kein Jod gefunden. 


IX. Therapeutin!. 


Untersuchungen über Thiocol „Roche ! 

G. Rossbach hat zunächst Fütterungsversuche mit 
Thiocol an Hunden vorgenommen. Zwei erbärmlich abgema¬ 
gerte Hunde, deren Ernährungszustand trotz aller Versuche 
drei Wochen hindurch nicht gehoben werden konnte, zeigten 
nach sechswöchentlicher Fütterung mit insgesammt 56t) gr. 
Thiocol eine Zunahme von 15. bezw. 1/7 ihres Körpergewichtes, 
während die Zunahme eines normalen Controlhundes um 1/11 
des ursprünglichen Gewichtes betrug. Trotz den genannten 
grossen Mengen Thiocol ..Roche" — bis zu 30 gr. pro die — 
konnte nicht das geringste Vergiftungssymptom beobachtet 
werden und das Befinden des Thieres blieb ein durchaus 
normales. 

Versuche, die über die Resorbirbarkeit des Thioeols an 
einem Menschen angestellt wurden, haben ergeben, dass etwa 
72 — 75°/ 0 der angeführten Menge ausgeniitzt werden. 

Subcutan konnten von Gaben bis zu 1 gr. pro die und Kilo¬ 
gramm Körpergewicht in 20 % Lösung tagelang injicirt werden, 
ohne dass irgend welche Störungen im Allgemeinbefinden be¬ 
obachtet werden konnten. Die Seetion ergab vollständige Re¬ 
sorption 'des Thioeols ohne Hinterlassung localer Reizung an 
der Injectionsstelle. Intravenös konnten getrost Mengen bis zu 
01 gr. per Kilogramm Körpergewicht injicirt werden, ohne 
dass ein wesentlicher Abfall des Blutdrucks constatirt werden 
konnte. Bei directer Einwirkung selbst concentrirter (5°/ 0 ) Lö¬ 
sungen von Thiocol ..Roche" auf Menschenblut, war ein Zerfall 
von Blutkörperchen nicht nachweisbar. 

Aus seinen Untersuchungen zieht Rossbach folgende 
Schlüsse: 

1. Thiocol ..Roche" hat von den übrigen Guajacolpräpa- 
raten den Vorzug der Löslichkeit im Wasser. 

2. Die Wasserlöslichkeit sowohl als die Luftbeständigkeit 
des Thioeols ermöglichen, die Anwendung desselben in jeder 
Arzneiform. 

3. Thiocol zeichnet sich vor allen übrigen Creosot-, bezw. 
<Iuajaeoli>räparaten durch seine hohe Resorbirbarkeit im thie- 
rischen Organismus (7O°/ 0 ca.) aus. 

4. Sehr zu beachten ist die Ungiftigkeit bei Darreichung 
per Os und bei subcutaner Injectio». 

Ueber ein neues Desinfections-Verfahren. 

Das Desinfecfcions-Verfahri n, das im Nachstehenden be¬ 
schrieben werden soll, ist im Institute Raoul Bietet aus¬ 
gearbeitet worden. Es besteht im Wesentliehen darin, dass die 
Des.infection unter Anwendung eines Vacuums und einer ge¬ 
eigneten giftigen Substanz vorgonommen wird. Ein besonderer 
Vortheil desselben soll sein, dass es von der Grösse und 
Beschaffenheit der zu desinficirendea Gegenstände unabhängig 
ist und die der Desinfektion unterworfenen Substanzen in keiner 
Weise verändert. Die Ausführung des Verfall lens ist folgende: 

1. Man bringt die Gegenstände, welche desinfieirt werden 
sollen, in ein gegen den äusseren Luftdruck vollkommen 
widerstandsfähiges Gefäss mit hermetischem Verschluss. 

2. Man erzeugt in diesem Gefäss ein Vacuum mittels 
einer Luftpumpe, eines Exhaustors oder dergleichen. 

3. Man bringt in dieses Gefäss nach der Erzeugung des 
Vacuums Dämpfe von giftigen Körpern, beispielsweise schweflige 
Säure oder ein Gemisch von schwefliger Säure mit Kohlensäure 
(„Flüssigkeit Bietet“), oder Carboisäure. Chlor u. s. w. 

4. Man lässt diese Dämpfe eine gewisse Zeit lang auf 
die zu desinficirenden Gegenstände einwirken. 

„Zt-elir. f. compr. u. flüss. Gase”, 11, 150. 

Herstellung von Acoin-Lösungen. 

Acoin-Lösungen stellt man am Besten hör. indem man 
das Acoin in die erforderliche Monge frisch destillirten 
Wassers schüttet und kurze Zeit bei gewöhnlicher Temperatur 
schüttelt. Es tritt schnell vollkommene Lösung ein, vorausge¬ 
setzt. dass das benutzte Glas vorher mit Salzsäure ausgekocht 
und wieder mit Wasser ausgespiilt worden war. Hat man 
kein absolut reines. Irisch destillirtes Wasser und kein von 
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löslichen Alkalien befreites Glas angewendet, so erhält man 
opalisirende Lösungen, da die Acoin-Base in Wasser unlös¬ 
lich ist und schon durch Spuren von alkalischen Stoffen 
(Seifen u. s. w.) theilweise abgeschieden wird. Opalisirende 
Lösungen kann man nach mehrstündigem Stehen durch Fil- 
triren klar erhalten. Die klare Lösung hält sich im Dunkeln 
Tage lang. Man vermeide bei der Herstellung von Lösungen 
womöglich warmes Wasser. Auch ist es nicht rationell, eine 
heisse Lösung durch kaltes Wasser zu verdünnen. 


X. Kleine Mittheilungen 


Ein neues Mikroskop. 

Im „American monthly microscopical Journal* hat Dr. 
Omer Gates jetzt einen ausführlichen Artikel über seine 
Entdeckung seines neuen Mikroskop es mit million¬ 
fachen Vergrösserungen veröffentlicht, der zwar lange 
nicht genug sagt, um volle Sicherheit über den Werth der 
Entdeckung zu verbreiten, aber doch genug, um ein klareres 
Bild davon zu verschaffen. Die Hauptsache bei dem neuen 
Mikroskope oder richtiger „Doppel mikroskope“ besteht darin, 
dass aus einem einfachen Mikroskope das Ocular herausge¬ 
nommen wird, und dass an dessen Stelle ein zweites Mikroskop 
aufgesetzt wird, dessen Objectiv in den Brennpunkt des ent¬ 
fernten Oculars zu liegen kommt, auf diese Weise wird also 
das in dem ersteren Mikroskope entstehende Bild durch das 
zweite hindurch beobachtet. Der Effect dieser Maassnahme, die 
übrigens unseres Wissens für die deutsche Wissenschaft 
(wenigstens für mineralogische Untersuchungen) nicht ganz 
unbekannt ist. gibt die Möglichkeit, stärkere Vergrösserungen 
mit schwächeren Linsen zu gewinnen. Wenn Gates in dem 
ersteren Mikroskope eine 1-Zolllinse und im zweiten *eine 1/12- 
Zolllinse als Objectiv und bei Gebrauch der kürzesten Tuben¬ 
länge ein zweizölliges Ocular anbrachte, erhielt er eine Längen- 
vergrösserung von nahezu 10.000. Also wird eine viel stärkere 
Vergrösserung mit schwächeren Linsen durch Verdoppelung 
des Mikroskopes erzeugt, als bei einfachem Mikroskop mit den 
stärksten Linsen. Es kann gleich bemerkt werden, dass diese 
Thatsache die Herstellung starker’ Mikroskope bedeutend ver¬ 
billigen würde, da die kräftigsten Linsen die kostspieligsten 
sind. Es lohnt nicht, die Ausführungen von Gates bis in’s 
Einzelne zu verfolgen, und wir wollen uns mit der Erwähnung 
begnügen, dass er schliesslich zu einer Längenvergrösserung 
von über drei Millionen gelangt, die einer Flächenvergrösserung 
von über zwölf .Trillionen entspricht. Das grenzt nun völlig 
an’s Unglaubliche oder hat vielmehr die Grenze des Glaub¬ 
lichen eigentlich schon überschritten. Ein Einwand gegen die 
Wahrheit dieser Behauptung wird Jedermann sofort in den 
Sinn kommen: zu solchen Vergrösserungen reicht das durch 
ein Mikroskop gelangende Licht gar nicht mehr aus, damit 
der auf dem Tische des Mikroskopes befindliche Gegenstand 
noch sichtbar sein könnte. Das gibt nun Dr. Gates auch zu. 
er sagt aber, dass die photographische Platte lichtempfindlich 
genug sei, um ein so stark vergrössertes Bild testzuhalten. 
Allerdings macht er den Vorbehalt, dass eine sehr starke 
Lichtquelle angewandt werde, dass das benutzte Licht ein¬ 
farbig sei. und dass die Wände der auf das Mikroskop ge¬ 
setzten photographischen Kammer vollkommen undurchlässig 
für das äussere Licht seien, ferner muss die Anwesenheit 
selbst des feinsten Stäubchens vermieden werden. Unter Be¬ 
rücksichtigfing dieser Bedürfnisse will er vorläufig den Erfolg 
gehabt haben, das durch sein Mikroskop hindurchgesandte 
Licht auf das Hundertfache der Lichtstärke zu bringen, die 
man mit den bisherigen Mitteln in einem mikroskopischen 
Bilde vereinigen konnte. Als Mittel dazu dient vornehmlich 
die Anwendung einer elektrischen Bogenlampe oder direoten 
Sonnenlichtes und die Umwandlung dieser Lichtquellen in ein 
einfarbiges Licht, wodurch die zur Erzeugung paralleler Licht¬ 
strahlen nöthige Linse oder Linsen im Mikroskope entbehrlich 
gemacht werden. Was am Meisten und am Bedenklichsten in 
den Ausführungen von Gates auffällt. ist die Dürftigkeit der 
Mittheilungen darüber, was er denn mit seinem Wunder¬ 
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mikroskope gesehen hat. Man sollte doch glauben, dass sich 
vor seinen Augen, wenn auch durch Vermittlung der photo¬ 
graphischen Platte, ganz neue Naturbilder aus dem Reiche des 
Allerkleinsten enthüllt haben müssen. Das Einzige, wovon er 
spricht, — und das ist ja immerhin Etwas — verräth, dass 
er an der winzigen Kieselalge, Pleurosigma angulatum, die 
wegen der feinen Linien auf der Oberfläche ihres Kieselgerüstes 
gewöhnlich als Prüfungsgegenstand für ein starkes Mikroskop 
benutzt wird, deutlich die unregelmässigen dunklen Zwischen¬ 
räume zwischen jenem Liniensystem wahrnehmen konnte, was 
bisher nicht möglich gewesen ist. Diese Ausführungen werden 
voiT angesehenen englischen wissenschaftlichen Zeitschriften 
ohne Zusatz widergegeben, woraus man schliessen darf, dass 
man sich vorläufig abwartend dazu verhält. Ganz erstaunlich 
aber sind die Prophezeiungen, die Dr. Gates der Zukunft 
seines Mikroskopes stellt. Er sieht nämlich die Möglichkeit vor 
seinen geistigen Augen auftauchen, durch sein Doppelmikroskop 
die inneren Gewebe des Körpers eines lebenden 
Menschen direct zu photographiren, wohlverstanden: 
nicht mit X-Strahlen, sondern mit gewöhnlichem einfarbigem 
Lichte. Tröstlich ist die Versicherung, dass die Vorführung 
von Probeversuchen vor „Männern der Praxis“ — ob damit 
Finanzleute oder Gelehrte gemeint sind, ist nicht zu er¬ 
kennen — zur Beschaffung eines genügenden Capitals geführt 
haben, um das neue Instrument „auf eine commercielle Basis 
zu stellen“. Angeblich werden solche Instrumente zum Verkauf 
gelangen, sobald alle Einzelheiten der Herstellung geregelt und 
die nöthigen Patente erworben sind. 

Wir haben zum Theil der Curiosität wegen von dieser 
Mittheilung der „Allg. Wiss. Corr.“ hier Raum gegeben, und 
wollen die wirklichen Resultate ruhig abwarten. 


XI. Archiv- und Journal-Revue. 

PROF. LEDDERHOSE (Strassburg i. E.): Die operativen 
Indicationen bei schwereren Verletzungen der Zehen und 
des Mittelfusses. 

Im Anschluss an einen äusserst günstig verlaufenen 
Fall aus seiner PrivatpVaxis (quere Amputation des Fusses. 
dicht hinter den Metatarsalköpfchen wegen Erfrierung bei 
einer Gletscherpartie bei einem Studenten, der wieder die 
schwierigsten Bergbesteigungen ausführt, tanzt u. s. w.) stellt 
Verfasser die i. A. für die operative Behandlung schwerer 
Fussverletzungen maassgebenden Grundsätze zusammen, deren 
Aufzählung, von Operationslehren und Specialabhandlungen 
abgesehen, er in den gebräuchlichen Lehrbüchern vermisst: 

1. Bei Fussverletzungen sind die zur Her¬ 
beiführung der Heilunifundeiner möglichst gün¬ 
stigen Function not h wendigen Operationen 
primär, unmittelbar nach dem Unfall, vorzu- 
u eh men. An der Hand kann wegen der grösseren Func¬ 
tionswichtigkeit der einzelnen Theile die Pemarcation unter 
Eiterung abzuwarten sein, da sich oft mehr, als ursprünglich 
erwartet, erhaltungsfähig erweist und da die in Folge der 
Eiterung, des entzündlichen Gederns etc. eventuell in Kauf 
zu nehmenden Missstände (chronisch-entzündliche Verände¬ 
rungen. venöse Stase. empfindliche „Glanzhaut“ etc.) an der 
Hand vom Arbeiter leichter ertragen werden können als am 
Fuss. wn sie eben durch primäre, wenn auch etwas verle¬ 
tzende Operation vermieden werden können. 

2. Bei der Wahl der Operationsmethode und 
A u sf ü h r u n g derselben soll ohne Rücksicht d a- 
rauf. ob eine etwas grössere oder geringere 
V e r s t ü m m e 1 u n g, b e z w. Verkürzung des Fusses 
r e s u 11 i r t. nur der Gesichtspunkt maassgebend 
sein, eine Bedeckung der Knochen mit reich¬ 
licher normaler Haut (Ep i-d e r m i s, C u t i s, S u b- 
c u t a n g e w e 1) e ) herbeizuführe n. — Granulations¬ 
bildung und Ueberhäutung von Knochc-utheilen sind daher zu 
vermeiden, bei in einer Ebene abgetrennten Theilen des Fusses 
ist von den Knochentheilen immer so viel zu entfernen, dass 
reichliche Weichtheilbedeckung vorhanden ist. Typische Kxar- 
ticulation sämmtlicher Zehen ist mit dieser Forderung nichi 
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vereinbar, vielmehr entsprieht # ihr die quere Abtragung des 
Fusses hinter den Metacarpalköpfchen, da die etwas grössere 
Verstümmelung durch den günstigen Zustand des Stumpfs 
und der Narbe aufgewogen wird. Bei Abmessung der zu er¬ 
haltenden Weichtheildecke muss ferner der Zustand der dazu 
verwertheten Theile genau beurtheilt werden, da sich ent 
zündlich infütrirte Haut. sog. Glanzhaut etc. bedeutend stärker 
retrahiren als normale. 

3. Die beste Lage für die Operat ionsnarben 
ist das vordere obere Ende der verkürzten 
Zehen oder F u s s a b s c h n i 11 e. vorausgesetzt, dass die 
Narben linear und frei verschieblich ausfallen. wobei auch 
durch entsprechende Bildung eines kleinen oberen Lappens zu 
vermeiden ist. dass die Narbe auf die obere Kante der 
Knoohensägetiäehe, bezw. des Gelenkendes zu liegen kommt. 

4. E s m u s s e ine Vereinigung der Hau t- 
r ä n d e r dur <• h prima i n t e n t i o a n g e s t r e b t w e r- 
d e n. u m eine schmerzlose, f r e i v e r s <• h i e b 1 i e h e 
Narbe zu erzielen. Weichthoile, di«* durch die Verletzung 
wesentlich in der Ernährung gelitten haben, sind daher nicht 
zu erhalten; eventuell müssen die Weiclnheile auch so ab¬ 
gemessen werden, dass eine Secundärnaht möglich ist. 

f>. Wenn mehrere Zehen durch die Verle¬ 
tzung selbst oder durch die wegen der Inten¬ 
sität der Verletzung noth wendig gewordenen 
Operationen fortgefallen sind, so istes meistens 
angezeigt, auch die übrigen Zehen zu entfernen, 
selbst wenn sie nicht verletzt waren. — Eine, selbst 
die grosse Zehe allein wird nie zu erhalten sein : zwei Zehen 
erhalten wird man nur. wenn es sich um die beiden ersten 
handelt; beim Erhalten dreier Zehen kommen nur die Com- 
binationen 1, 2, 3 und 1 7 2.4 als erhaltungsfähig in Betracht; 
beim Fehlen der grossen Zehe wird es sich auch nicht lohnen, 
von den übrigen vieren, drei in irgend einer Combination zu 
erhalten. 

6. E x a r t i c u 1 a t i o n e n oder Amputationen im 
Mittelfuss sind in der Regel in der ganzen Breite 
des Fusses, in einer zur Längsaxe desselben 
senkrechten Ebene vorzunehmen. — Schon in 
Fällen, wo die Entfernung des I. oder V. Mittelfussknoehens 
genügt, bejaht z. B. von Win i wart er die Frage, ob nicht 
quere Amputation oder Exarticulation des Mittelfusses rathsam 
wäre, mit König’s und des Verl'. Erfahrungen stimmt dies 
nicht überein, weshalb Letzterer isolirte Entfernung des I. oder 
V. Metatarsus — wie auch Amputation im vorderen Theile 
der mittleren — vorausgesetzt, dass günstige Weichtheilbede- 
ckung möglich ist. iür erlaubt hält. Nach Entfernung zweier 
mittlerer Metatarsi dürfte die Tragfähigkeit und Functions¬ 
tüchtigkeit eines Fusses eine geringere sein, als bei einem 
Lisfranc’schen Stumpf. (Die Operationen wegen Tuberculose 
kommen hier nicht in Betracht,) 

Im Allgemeinen ist der central von den Metatarso- 
Phalangoalgölenken gelegene Theil des Fusses für die wegen 
Verletzung in Betracht kommenden Operationen als ein 
Ganzes a n z u s e h e n und es wird daher statt der Entfer¬ 
nung einzelner Knochen, die quere Amputation oder Exarti- 
eulation in einer von der Verletzung abhängigen Höhe vorzu¬ 
ziehen sein. Ueberhaupt. kommt Verf. zum Schluss, tritt bei 
den wegen cornplicirten Verletzungen des Fusses noth wendigen 
Operationen die Forderung einer allen Ansprüchen gerecht 
werdenden Knochenbedeckung derart in den Vordergrund, dass 
die Rücksicht auf Erhaltung leibst physiologisch wichtiger 
Knochentheile, wie z. B. der Metatarsalküpfchen völlig zurück¬ 
treten muss. Di. Blind. 

(S.-A. aus der „Monatsschr. f. Unfallheilkunde“.; 

PH. VALENpON: Oe l’emploi du Protargol et en general 
des Sels d’argent en Therapeutique oculaire. 

Verfasser stellt vergleichende Versuche an mit den ver¬ 
schiedenen Silberpräparaten, und zwar mit Argentum nitricum. 
Argentamin, Itrol, Argonin. Actol und Protargol und lässt am 
Schluss der Arbeit seine Beobachtungen folgendermaassen zu¬ 
sammen : 

1. Die Siibersalze sind im Allgemeinen diejenigen Mittel, 
die bei eitriger Conjunctivitis gebräuchlich sind. Zunächst ist 


es das Silbernitrat, welches als Specificum dafür betrachtet 
werden muss. 

2. Das Argentamin, dessen Wirkung als ä Mal stärker an¬ 
gegeben wird, wie Silbemitrat. hat letzterem Salze gegenüber 
merkliche Vorzüge. 

3. Das Protargol besitzt alle antiseptischen Eigenschaften 
der zwei vorhergehenden Salze, ist aber weniger ätzend, es 
scheint berufen zu sein, den ersten Rang einzunehmen unter 
denjenigen Mitteln, die bei einem solch’ empfindlichen Organe 
wie es das Auge ist, in Betracht kommen. Es mischt sich 
innig mit den Absonderungen des Auges und ruft viel seltener 
wie Höllenstein eine unerwünschte? Hautbildung hervor. 

4. Conjunctivitis, hervorgerufen durch die Bacillen Wecks, 
wird in 3—5 Tagen durch Protargol radical geheilt. 

5. Eiternde Conjunctivitis bessert sich schnell und heilt 
durch zweimalige Waschung im Vereine mit Instillationen 
einer r»° 0 igen Protargollösung. Die Secretion versiegt im Allge¬ 
meinen in acht lägen und die Heilung ist bei einmaliger Be¬ 
handlung in 14 Tagen beendet. Bei besonders empfindlichen 
Patienten empfiehlt es sich mehrmals des Tages Instillationen 
mit ganz schwachen Lösungen vorzunehmen. 

♦» Conjunctivite ä diplobacilles de Morax wird sowohl 
von Protargol. wie Silbemitrat günstig beeinflusst. Rückfälle, 
die dabei häutig autreten, werden erfolgreich mit Zinksulfat 
behandelt. 

7. Ausserdem wurde ein»? grosse Anzahl von Blepharo- 
eonjunctivitis mit Protargollösung sehr gebessert und geheilt 

S. Dacryocystitis wird erfolgreich behandelt durch In- 
jectionen mit f> oder 10% Protargollösung. 

9. ln Fällen von Conjunct. granuiosa ist Argentamin dem 
Protargol vurzuziehen, da letzteres zu wenig ätzend ist um 
auf die Granulation energisch einzuwirken. 

(Paris 1898. A. Davy.) 

E. AP0ST0LIC0: Sanguisugio al triangolo dl Petit nel- 
l’uremia. Die Blutgefässe des Nierenparenchyms communiciren 
mit denen des Ilnterhautzellgewebes und der Haut des Petit’- 
schen Dreiecks. Durch Anlegen von Blutegeln im Petit’schen 
Dreieck kommt es zur Entlastung dei vorher durch die Toxin- 
anhüufung und des dadurch diesseits der Glomeruli entstehende 
Exsudat comprimirten Gefässe der Glomeruli und die Nieren- 
circulation und hiemit die Möglichkeit der Entfernung der 
Toxine ist wieder hergestellt. A. zeigt an 7 Krankengeschichten 
die günstigen Erfolge. (Nuova nvis»a «iinLu terapput. Nr. 10.) 

SIBUT : Colite lithlasique. 

Ein 42jähriger Mann litt seit einem halben Jahr angeb¬ 
lich an Anfällen von Appendicitis (schlechter Allgemeinzustand. 
Temperatursteigerung. Tympanitis, Erbrechen, kein Stuhlgang), 
welche in zwei Tagen unter reichlichem Harnlassen und Ent¬ 
leerung copiöser, blutig-schleimiger Stühle abklangen. Zu einem 
derartigen Anfall mit denselben Erscheinungen wurde S. ge¬ 
rufen. Das Abdomen war weich und in der Ueocoecalgegend 
war ein harter, ca. fünf Querfinger langer, sehr schmerzhafter 
Strang zu fühlen; symmetrisch fand sich linkerseits eine 
weniger schmerzhafte. Stelle. Morgentemperatur 38°, Abend¬ 
temperatur 39‘3 r \ im Harn kein Eiweiss, hingegen sehr reich¬ 
liche Krystalle von Harnsäure und harnsaurem Natron. S. 
stellte die Diagnose: Entero-CGite lithiasique und verordnete 
Laxans. Lavement. Morphin und Jodpinselungen. Am Nach¬ 
mittag desselben Tages wurden elf zähschleimige, leicht blu¬ 
tige, graue Stühle abgesetzt, in denen sich unzählige, gelbliche 
glänzende Körnchen vorfänden, bestehend aus Kalk, Magnesia, 
Phosphor und organischer Substanz. Nach zwei. Tagen war 
der Patient vollkommen wohlauf und ist unter Gichtdiät seit 
sechs Monaten ohne Recidiv geblieben. 

S. glaubt, das einzige Zeichen einer vorhandenen mythi¬ 
schen Piathese könne eine solche colite lithiasique sein; man 
müsse daher mit der Diagnose Appendicitis bei Arthritikern 
vorsichtig sein und dürfe nicht alle Fälle von „Appendicitis“ 
gleich dem Messer des Chirurgen überantworten. 

L. Ständler. 

(La France m&iicale et Paris medical. 30. Dec. 1898.) 


Digitized b) 


Go> gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Nr. 10. „Wiener Medizinische Blätter 44 Seite 239. 


GIOVANNI BIGNAMI: Pieicoromia billave epidemica. 

B. beobachtetein Brescia im Juli 1898 eine Icterusepidemie. 
Die 28 Fälle betrafen Individuen von 10—25 Jahren. Die 
Symptome waren: Anorexie, Cephalea. Uebelkeit. leichtes Fieber, 
subicterisehe Färbung der Haut und Conjunctiven, Muskel¬ 
schmerzen, Pulsverlangsamung, Leberschwellung. Die bacterio- 
logische Untersuchung von Blut und Stuhl war vorläufig 
resultatlos. Die Bluttoxicität war gesteigert. Das Terrain war 
flach, nicht sumpfig. Malaria oder sonstige miasmatische Ur¬ 
sachen waren auszuschliessen. B. glaubt daher, das die Krank¬ 
beit durch das Trinkwasser und durch Virulenz eines oder 
mehrerer gewöhnlicher Darmmikroben verursacht wurde. Ein 
und derselbe Mikroorganismus kann verschiedene Krankheiten 
je nach den verschiedenen Virulenzgraden seiner toxischen 
Products hervorrufen. Die Untersuchungen über die anti¬ 
toxische Fähigkeit der Galle haben dies bestätigt. Die Galle 
besitzt antitoxische Eigenschaften gegenüber dem septischen 
Gift und dem Schlangengift und den Phanerogamen. Diese 
Fähigkeit ist bei demselben Individuum nicht immer gleich. 
Ist die Toxicität der Bacterien eine grosse, und dadurch die 
antitoxische Kraft der Galle mehr oder weniger erschöpft, so 
treten Ernährungsstörungen der Leber auf, die sich, in den 
verschiedensten Graden, vom einfachen bis zum schwersten 
Icterus, kundgeben. 

Der Vorgang ist der, dass die mit der Ernährung einge¬ 
führten Keime entweder direct oder indirect (d. h. durch 
Steigerung der Virulenz der schon vorhandenen Darmparasiten) 
die Leber functionell stören, so dass die Galle ihre antitoxische 
Eigenschaft verliert. Dr. Keller. 

(„Gazzetta degli ospedali e delle cliniche“ 1. 


GASTON GRANL. Beitrag zur Kenntnis der Antipyrin- 
Intoxication. 

Seitdem das Antipyrin eine ausgedehnte Anwendung ge¬ 
funden hat, haben sich zahlreiche üble Nebenwirkungen her¬ 
ausgestellt, die zur Vorsicht bei seiner Anwendung und Dosi- 
rung mahnen. Zu allererst wurde bekannt, dass nicht zu selten 
ein Exanthem und heftiges Erbrechen danach auftritt. Bald dar¬ 
auf wurden heftige Herzcollapse beobachtet, in einem Falle so¬ 
gar letal endigend. 

Granl schildert nun an der Hand seiner eigenen 
Krankengeschichten bisher noch selten beobachtete Symptome 
der Antipyrinvergiftung, die übrigens nach Migränin, einer 
Mischung von 01 Antipyrin und 0 09 Coffein und Citronen- 
säure sich einstellten. Es trat Bläschenbildung am harten 
Gaumen, ein purpurähnliches Erythem an beiden unteren 
Extremitäten, ein Ekzema madidans scroti und profuser Speichel¬ 
fluss ein. 

Letzterer hielt hartnäckig drei Tage an und bei fieber¬ 
haften Temperaturen von 38 5—39° war der Zustand während 
dieser Zeit ziemlich qualvoll. Erst in der zweiten Woche 
gingen die geschilderten Symptome zurück. Immerhin mahnen 
derartige Beobachtungen vorsichtig in der Anwendung des 
Antipyrins und seiner Derivate zu sein. 

W. Hirschlaff-Berlin. 

(„Deutsche med. Wochenschrift“ Nr. 3.) 


XII. Medizinische Sachverständige. 

Von Dr. Victor COHN in Berlin. 

Zwei medizinische Gutachten vor einem deutschen Ge¬ 
richt erregten vor kurzer Zeit die Gemüther der Laien, ins¬ 
besondere aber auch die der medizinischen Welt. Es handelte 
sich in dem ersten Process um den Vertrieb der Voltakreuze. 
Die schwindelhafte Anpreisung dieses „Wundermittels 4 hatte 
der Staatsanwaltschaft Veranlassung gegeben, gegen den Ur¬ 
heber einzuschreiten. 

Vor Gericht bekundete der medizinische Sachverständige, 
dass das Voltakreuz doch eine gewisse Heilkraft besitze, indem 
von dem Metall aus ein geringer elektrischer Strom erzeugt 
werde. Ausserdem wirke ein solches Kreuz auch als Sugges- 
tionsmittel zur Heilung. 


Diesem von der Berliner medizinischen Welt schon ge¬ 
würdigten Gutachten brauchen wir wohl keine Cnmmentare 
beizufügen. 

Was helfen da alle noch so reich dotirte Preisaus¬ 
schreibungen gegen die Curpfuschereien. wenn sich ein Arzt 
zu einem solchen Gutachten findet! 

• In dem zweiten Processe kam es zwischen den beiden 
medizinischen Sachverständigen zu lebhaften Erörterungen, die 
durchaus nicht geeignet sind, zur Hebung des ärztlichen Standes 
beizutragen. 

Der Schüler einer Gemeindeschule verstarb, nachdem er 
kurze Zeit vorher von seinem Lehrer gezüchtigt worden war. 
Der behandelnde Arzt hatte in dem Tudtenschcine als Ursache 
des Tooes „Bauchfellentzündung in Folge von Misshandlung” 
angegeben. In dem nach einer solchen Todesursache natürlich 
angestrengten Processe bekundete der behandelnde Arzt im 
Weiteren: 

Er sei von dem Vater gerufen worden, da der Knabe 
heftiges Erbrechen bekommen habe. Der Junge sei vorher ab¬ 
solut nicht kränklich gewesen, die Krankheitserschei¬ 
nung habe sich erst nach der Züchtigung ergeben. Bei 
der Untersuchung des Knaben habe er auf dem Gesäss des¬ 
selben drei Striemen eigentümlicher Art vorgefunden, die 
nicht wie die gewöhnlichen waren, sondern darauf hindeuteten, 
dass eine bedeutende Kraft aufgewendet sein musste. Nach 
der ganzen Lage der Sache habe er die Bauchfellentzündung, 
an welcher der Knabe litt, unbedingt mit der Züchtigung in 
directen Zusammenhang bringen müssen, und er habe sich 
deshalb verpflichtet gefühlt, wahrheitsgemäss als Todesursache 
diese seine subjective Auffassung in dem Todesattest auszu¬ 
drücken. Er habe auch jetzt noch die sichere Ueberzeugung, 
dass das Trauma, durch welches die Bauchfellentzündung ent¬ 
standen, direct durch die Misshandlung hervorgerufen sei. 
Wenn ein ganz gesunder Junge geprügelt werde, es stelle sich 
unmittelbar danach Erbrechen ein, und es zeige sich eine 
Bauchfellentzündung, so könne er bei aller Vorsicht und Ge¬ 
wissenhaftigkeit doch behaupten, dass die Krankheit eine 
Folge der Misshandlung sei. 

Das Gutachten des Kreisphysicus, der die Obduction aus¬ 
fühl te, war dem ganz entgegengesetzt. Die eitrige 
Bauchfellentzündung, an welcher der Knabe gelitten, sei durch 
die Entzündung des Proc. vermiformis hervorgerufen. Die 
Per.typhlitis könne sehr verschiedene Ursachen haben. Es lasse 
sich nicht direct ausschliessen, dass der Stoss des Knaben 
auf die Bank die Entzündung hervorrufen könnte, die Ergeb¬ 
nisse der Obduction sprächen aber dagegen. Die im Darme 
Vorgefundenen, recht erheblichen Massen festen Kothes Hessen 
vielmehr es als durchaus näherliegend erscheinen, dass der 
Entzündungsprocess durch diese Massen hervorgerufen worden 
sei. Die Entzündung müsse nach den Ergebnissen der Obduction 
schon vor der Züchtigung bis zu einem gewissen 
Grade vorhanden gewesen sein. Eine Quetschung des Unter¬ 
leibes durch das Hindrücken des Knaben auf die Bank sei 
nicht möglich, die grössere Wahrscheinlichkeit spreche aber 
dafür, dass der Knabe bei dem Umhertrampeln sich selbst den 
Leib gequetscht habe. Demnach gehe sein Gutachten dahin, 
dass eine latente Bauchfellentzündung durch 
Blutstauung bestanden, die nach der ganzen Procedur 
in der Schulclasse manifest geworden sei. Die Ansicht des 
behandelnden Arztes über den Charakter der Striemen und 
den daraus herzuleitenden Beweis für die Heftigkeit der 
Schläge könne er nicht theilen. Der erste Arzt vertheidigte 
nochmals lebhaft seine Anschauungen und betont, dass der 
Hausarzt doch competenter sei als der obducirende Arzt; 
er stellt fest, dass der Knabe zehn Tage krank ge¬ 
wesen und die Obduction erst sieben Tage nach dem 
Tode stattgefunden habe. Der obducirende Arzt könne 
doch nur den Zustand der Leiche feststellen. Der Kreisphysicus 
bleibt dagegen dabei, dass zwischen der Züchtigung des Knaben 
und seinem Tode ein ursächlicher Zusammenhang 
nicht nachgewiesen sei, und erklärt, dass er als vor¬ 
sichtiger Arzt in dem Todtenscheine nicht ohne Weiteres 
„Bauchfellentzündung in Folge von Misshandlung“ angegeben 
haben würde. 

Bei dem Widerspruche in den Ansichten der ärztlichen 
Sachverständigen beschloss der Gerichtshof, die Acten dem 
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Medizinalcollegium zur Erstattung eines Obergutachtens zu 
übermitteln. 

Dass ein so verschiedenes Urtheil vor dem Forum der 
Oeffentlichkeit mit so heftigen Worten zweier Collegen gegen¬ 
einander gefällt wird, ist entschieden bedauernswerth und 
trägt keineswegs dazu bei. das Ansehen unserer Wissenschaft 
zu fördern. Die Aetiologie einer Krankeit zu bestimmen, ist 
viel zu schwer und ruht doch immerhin auf zu schwanken 
Grundlagen, als dass sie vor den Schranken des Gerichtes 
ausgefochten werden könnte. Ein solcher Streit gehört in die 
Fachschriften. 

Dass ein Trauma, in der Form eines heftigen Stusses 
oder Druckes, eine Perityphlitis verursachen kann, wird wohl 
Niemand leugnen. Dass ebenso die Stagnation von Kothmassen 
eine Blutstauung und Peritonitis bewirkt, oder dass beide 
ätiologische Momente gleichzeitig auftreten können, um die 
Entzündung hervorzurufen, bedarf wohl keiner Worte. Das 
Obergutachten des Medizinalcollegiums hat noch nicht statt¬ 
gefunden. und es sei fern von mir, an dieser Stelle über ein 
schwebendes Verfahren ohne Prüfung der Acten zu urtheilen. 
Sehen wir einmal von dem in Rede stehenden Fall ganz ab ! 

Ein Arbeiter, der vor mehreren Jahren eine diffuse 
Perityphlitis überstanden hatte (was ja in dem in Rede stehen¬ 
den Processe keineswegs der Fall ist) erleidet in der Fabrik 
einen Unfall, dem zu Folge ein Recidiv eintritt. Der Exitus 
erfolgt und die Hinterbliebenen klagen, gestützt auf den Unfall¬ 
paragraphen. 

Ist hier nun ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
dem Unfall und dem Tode nachzuweisen, oder aber bestand 
schon vorher eine latente Bauchfellentzündung/ zumal der 
Patient früher Perityphlitis überstanden hatte? Wer sollte das 
wohl entscheiden ? Und dennoch würde Niemand den armen 
Hinterbliebenen den Schutz des Gesetzes versagen. 


XIII. Berliner Brief. 

Nach einer in der Petitions Commission des preussischen 
Abgeordnetenhauses abgegebenen Erklärung des Regierungs- 
Commissärs wird die Zulassung der Frauen zum Studium, so¬ 
wie zur ärztlichen und Apothekerprüfung im Deutschen Reiche 
demnächst gestattet werden. Um so bemerkenswerther ist es. 
dass die Berliner medizinische Gesellschaft sich von Neuem 
ablehnend gegen die Zulassung von weiblichen Aerzten zu 
Mitgliedern der Gesellschaft verhalten hat. Die Collegen 
Z a d e k und Freudenberg hatten, wahrscheinlich auf Grund 
des am Anfang dieses Jahres kundgebenen ablehnenden Ver¬ 
haltens der Aufnahme-Commission, den Vorstand der Gesell¬ 
schaft darum ersucht, eine-ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung einzuberufen, welche über eine Aenderung der Satzungen 
zu Gunsten der weiblichen Aerzte berathen solle. Dr. Zadek 
führt aus, dass eine vor Kurzem in der Schweiz promovirte 
hiesige Aerztin um die Aufname in die Berliner medizinische 
Gesellschaft gebeten habe, ihr Gesuch aber von der Aufnahms- 
Commission ablehnend beschieden worden sei. Maassgebend 
für die Ablehnung wäre die Rücksicht auf die Satzungen ge¬ 
wesen, in denen es heisst, dass nur „ein approbirter Arzt 
oder ein rite promovirter Doctor der Medizin“ ordentliches 
Mitglied der Gesellschaft werden könne, während von einer 
Aerztin oder Doctorin keine Rede sei. 

Dr. Zadek und Dr. Freudenberg wünschen nun 
eine Aenderung der Satzungen dahin gehend, dass neben den 
approbirten Aerzten auch die Aerztinnen als zum Eintritt in 
die Gesellschaft berechtigt vermerkt würden. Der Vorstand der 
medizinischen Gesellschaft hat sich mit diesem Anträge neuer¬ 
dings beschäftigt, aber entsprechend seinem schon früher zum 
Ausdruck gebrachten Standpunkte abgelehnt, eine ausserordent¬ 
liche Generalversammlung behufs Aenderung der Satzungen 
einzuberufen, womit die Angelegenheit bis zur nächsten 
ordentlichen Generalversammlung, d. h. bis zum Januar 
künftigen Jahres vertagt ist. 

Im Widerspruch mit der Eingangs erwähnten Aeusserung 
des Regierungs-Commissärs steht ausserdem der Beschluss 
der medizinischen Facultät der Universität Halle, keine weih- 


| liehen Personen zum Studium der Medizin oder zu den ärzt¬ 
lichen Prüfungen zuzulassen. Dieser Beschluss, dem särnrnt- 
liche ordentliche, ausserordentliche Professoren und Privat- 
docenten der medizinischen Facultät beigetreten sind, ist auch 
den medizinischen Facultäten der anderen preussischen Uni¬ 
versitäten mitgetheilt worden mit der Aufforderung, sich dem 
Vorgehen der Halenser Facultät anzuschliessen. 

Die Petitions-Commission des Reichstages beschäftigte 
sich am 22. d. M. mit der vom Deutschen Aerzteverband ein¬ 
gereichten Petition betreffend die gesetzliche Festlegung der 
freien Aerztewahl. Der Regierungs-Oommissär erklärte, die auf 
diesem Gebiete bestellenden Uebelstände würden von der Re¬ 
gierung besonders aufmerksam verfolgt, zur Zeit sei aber eine 
Gesetzesänderung allein nach dieser Richtung nicht thunlich ; 
die Gedanken der Petenten würden wohlwollend von der Re¬ 
gierung erwogen werden. Dieser Standpunkt der Regierung 
wird in ärztlichen Kreisen keineswegs überraschen, wir er¬ 
sehen daraus, dass in den maassgebenden Kreisen vorläufig 
gar nicht daran gedacht wird, eine gesetzliche Festlegung der 
freiem Aerztewahl herbeizuführen. Dennoch hat die Petition 
zweifellos ihr Gutes gehabt. Denn es soll über die Angelegen¬ 
heit nach dem Beschlüsse der Commission ein schriftlicher 
Bericht erstattet werden und eine gründliche lhscussion über 
die freie Aerztewahl im Plenum des Reichstages stattfinden. 

Der Gesetzentwurf betreffend die ärztlichen Ehrengerichte hat 
einen grossen Theil der Aerzte in Harnisch gebracht. DerAerzte- 
verein in Frankfurt a. M. hat einen Beschluss gefasst, wonach 
er unter allen Umständen das Gesetz abgelehnt zu sehen 
wünscht. Der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standos- 
vereine beabsichtigt eine Petition an das Haus der Abgeordneten zu 
richten, in welcher um eine Abänderung des Gesetzes in einem 
schon an anderer Stelle ausgeführten Sinne oder Falle im der 
Verweigerung dieser Abänderungen um eine Ablehnung des Ge¬ 
setzes gebeten wird. Gleichzeitig wird ersucht, dass sich auch 
andere Vereine oder ausserhalb von Vereinen stehende 
Collegen dieser Petition an seid ressen mögen. Eine Petition ganz 
ähnlichen Inhalts hat bereits dir.» Berlin-Brandenburgische Aerzte- 
kammer an das Abgeordnetenhaus gerichtet, wir wollen hoffen, 
dass der erwartete Erfolg nicht ausbleibe. 

Im kaiserlichen Gesundheitsamte sind die ISD4 veröffent¬ 
lichten ..Grundsätze für die Reinigung von Oberflächenwasser 
durch Sandfilter“ unter der Mitwirkung einer Reihe hervor¬ 
ragender Hygieniker und Filtrationstechniker von Neuem durch- 
ber then worden. Ursprünglich sollten die „Grundsätze" nur 
für die Zeiten der Choleragefahr gelten. Bei der Berathung ist 
man aber übereingekommen, dass es sich empfehlen würde, die 
„Grundsätze" dauernd anzuwenden. Die neue Fassung der 
„Grundsätze“ ist vom Reichskanzler durch Rundschreiben zur 
Kenntnis der Bundesregierung gebracht worden. Die „Grund¬ 
sätze" enthalten in der neuen Fassung die folgenden wesent¬ 
lichen Bestimmungen : 

£ 1. Boi der Beurtheilung eines tiltrirten Oberflächen¬ 
wassers sind folgende Punkte zu berücksichtigen : 

a) Die Wirkung der Filter ist als eine befriedigende 
anzusehen, wenn der Keimgehalt des Filtrats jene Grenze 
nicht überschreitet, die erfahrungsgemäss durch eine gute 
Sandtiltration für das betreffende Wasserwerk erreichbar ist. 
Ein befriedigendes Filtrat soll beim Verlassen des Filtrates in 
der Regel nicht mehr als ungefähr 100 Keime im Cubikcenti- 
meter enthalten ; 

b) das Filtrat soll möglichst klar sein und darf in Bezug 
auf Farbe. Geschmack. Temperatur und chemisches Verhalten 
nicht schlechter sein, als vor der Filtration. 

S 2. Um ein Wasserwerk in bacteriologiscber Beziehung 
fortdauernd zu controliren. empfiehlt es sich, wo die zur Ver¬ 
fügung stehenden Kräfte cs irgend gestatten, das Filtrat jedes 
einzelnen Filters täglich zu untersuchen. Von besonderer 
Wichtigkeit ist eine solche tägliche Untersuchung: 

a) Nach dem Bau eines neuen Filters, bis die ordnungs- 
mässige Arbeit desselben feststeht: 

bi bei jedesmaligem Anlassen des Filters nach seiner 
Reinigung etc., und zwar wenigstens zwei Tage oder länger 
bis zu dem Zeitpunkte, an dem das Filtrat eine befriedigende 
Beschaffenheit hat: 
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c) nachdem der Filterdruck über zwei Drittel der für das 
betreffende Werk geltenden Maximalhöhe gestiegen ist; 

d) wenn der Filterdruck plötzlich abnimmt ; 

e) unter allen ungewöhnlichen Verhältnissen, namentlich 
bei Hochwasser. 

§ 4. Um eine einheitliche Ausführung der bacteriologischen 
Untersuchung zu sichern, wird das im Gesundheitsamte ver¬ 
einbarte Verfahren zur allgemeinen Anwendung empfohlen. 

$ 5. Die mit der Ausführung der bacterio'logischen Unter¬ 
suchung betrauten Personen müssen den Nachweis erbracht 
haben, dass sie die hiefür erforderliche Befähigung haben. Sie 
sollen, wenn irgend thunlich, der Betriebsleitung selbst an¬ 
gehören. 

§ 15. Die Stärke der Filtersandschicht soll mindestens 
so beträchtlich sein, dass sie durch die Reinigung niemals auf 
weniger als 30 cm. verringert wird, jedoch empfiehlt es sich, 
diese niedrigste Grenzzahl, wo der Betrieb es irgend gestattet, 
auf 40 cm. zu erhöhen. 

§ 16. Es ist erwünscht, dass von sämmtlichen Sandfilter¬ 
werken im deutschen Reiche über die Betriebsergebnisse, 
namentlich über die bacteriologische Beschaffenheit des Wassers 
vor und nach der Filtration dem kaiserlichen Gesundheitsamt, 
das sich in dieser Frage in dauernder Verbindung mit der 
von den Filtertechnikem gewählten Commission halten wird, 
alljährlich Mittheilung gemacht wird. 

Herr A1 b u stellte vor Kurzem in der medizinischen Ge¬ 
sellschaft zwei Fälle von Tetanie vor, welche sich im An¬ 
schluss an eine Ektasia ventriculi entwickelt hatten. 

In dem einen Falle handelte es sich um einen 39jährigen 
Maurer, welcher 1895 das Unglück hatte, verschüttet zu werden, 
wobei er in Bewusstlosigkeit verfiel und Kies mit vielen 
kleinen Steinen verschluckte. Seitdem war er magenleidend. 
Unstillbares Erbrechen trat nach jeder Nahrungsaufnahme ein. 
Er wurde mit Magenausspülungen behandelt und eine ganze 
Anzahl kleiner Steinchen herausbefördert. Im Herbst vorigen 
Jahres hatte Patient zwei Mal blutiges Erbrechen. A1 b u stellte 
benigne Pylorusstenose durch traumatisches Ulcus, hochgradige 
Gastrektasie und schwere motorische Insufficienz fest; aus 
nüchternem Magen waren zwei bis drei Liter Flüssigkeit aus¬ 
zuhebern. Patient klagte gleichzeitig über Kopfschmerzen, Ge* 
dächtnisabnahme, Schwindel, Kribbeln und Zusammenziehen 
der Hände und dergl. m. Professor Oppenheim stellte 
latente Tetanie fest: Das Facialisphänomen war angedeutet, 
das Trousseau’sche Piiänomen konnte deutlich, allerdings 
nur einmal ausgelöst werden, die mechanische, besonders aber 
die elektrische Erregbarkeit der Nerven waren ausserordent¬ 
lich erhöht. Durch tägliche Magenausspülungen trat eine Besse¬ 
rung in dem Befinden des Patienten ein, die krampfhaften Er¬ 
scheinungen sind sehr viel seltener geworden. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine, ebenfalls 
bedeutende Ektasie in Folge maligner Pylorusstenose bei einem 
34jährigen Arbeiter, der seit Juni vorigen Jahres in A 1 b u’s 
Behandlung steht, 3—4 Monaten lang an unstillbarem Er¬ 
brechen mit enormem Kräfteverfall, geringer Entwicklung von 
freier Salzsäure und zeitweisem Auftreten von Milchsäure im 
Mageninhalt, sowie an motorischer Insufficienz litt. 

Er wurde ebenfalls mit Ausspülungen des Magens be¬ 
handelt, allein ohne Erfolg. Einmal trat zu Beginn einer Aus¬ 
spülung ein typischer Tetanieanfall auf mit Bewusstlosigkeit, 
Cyanose, kleinem Puls und Opisthotonus einhergehend. Herr Prof. 
Oppenheim stellte auch hier unvollkommen entwickelte 
Tetanie fest. Patient entschloss sich zu einer Operation (Re- 
section des Magens), w r elche von dem verstorbenen Professor 
Nasse vorgenommen wurde und einen wallnussgrossen Tumor 
des Pylorus, einen Scirrhus. wie aus der mikroskopischen 
Untersuchung hervorging, als Ursache der Ektasie ergab. 

Nach der Operation erholte sich Patient ausserordentlich 
schnell, nahm 20 Pfund in kurzer Zeit zu, und die Tetanie 
blieb verschwunden. 

Der Grund, warum bei Gastrektasien sich Tetanie ent¬ 
wickeln kann, erblickt A 1 b u in der intestinalen Autoin- 
toxication durch den Mageninhalt, wobei es sich stets, wie in 
seinen Fällen, um Gährungsprocesse mit Hyperacidität handelt. 
Die Tetanie bei Magenerweiterungen kann nach Albu nicht 


als Reflexneurose aufgefasst werden, noch durch Blutverdickung 
zu Stande kommen. 

Rudolf V i r c h o w sprach in derselben Sitzung der 
medizinischen Gesellschaft über „Rachitis-und Hirnanomalie“. 
Er demonstrirte die Präparate eines auf der H e u b n e r’schen 
Klinik in der Charite verstorbenen vierjährigen Kindes, das in 
ungewöhnlicherWeise eine Reihe von rachitischen Symptomen auf¬ 
wies. Abgesehen von den sehr stark ausgeprägten gewöhnlichen 
Erscheinungen der Rachitis (Rosenkranz. Auftreibung der 
Extremitätenknochen, sogenannten Zwiewuchs an den Gelenken) 
lieferte die genauere Untersuchung des Falles eine Bestätigung 
der von Virchow in seiner vor fast 50 Jahren publicirten 
Arbeit gemachten Angaben. 

Virchow hatte damals nachgewiesen, dass der rachi¬ 
tische Process immer bloss die wachsenden Theile der Knochen 
betrifft und dass es sich um ein mangelhaftes Festwerden, nicht 
um Erweichungsprocesse schon festgewordener Knochenmassen 
handele; ferner dass die rachitische Zone an der Epiphysen¬ 
grenze liege und aus eigenthümliehen grosszeiligen Knorpel- 
partien bestünde, die dem Körper eine geringe Stütze gewähren 
und dadurch die Auftreibungen bedingen. Aus dieser Zone 
können sich ganze Inseln loslösen und schliesslich in dem 
festen Knochen zu liegen kommen, woraus im vorgeschrittenen 
Alter Knochencysten und Exchondrome resultiren. Insel- 
bildungen der geschilderten Art konnten an den vorgelegten 
Präparaten wahrgenommen werden, bei einem der Knochen 
zeigte sich auch das von Gueren zuerst beschriebene 
Spongoid sehr deutlich, eine dicke, schwammige Masse in der 
Spongiosa, die sehr wenig Mark enthält; es konnte gleichzeitig 
gezeigt werden, dass die Verbiegungen bei Rachitis nicht auf 
Erweichung, sondern im Wesentlichen auf eine Infraction der 
Knochen beruhen. Im ausgesprochenem Maasse war. eine 
Periostverdickung, besonders am Schädeldach in nächster Nähe 
der Nähte vorhanden, der ganze Schädel deutlich verdickt und 
Synostosen nachzuweisen, was ausserordentlich selten ist. Hie¬ 
durch war im vorliegenden Falle eine entsprechende Ver¬ 
kleinerung der Hirnsubstanz, eine Mikrocephalia ventriculorum, 
namentlich der Seiten Ventrikel zu Stande gekommen, deren 
Scheidewand bis auf ein Minimum zerstört war. Dazu hatte 
sich Hydrocephalus gesellt, das Cerebellum wölbte sich nach 
hinten weit vor, während die Grosshirnhemisphären nur einen 
kleinen Theil davon bedeckten, zugleich bestand eine chronische 
Encephalitis und eine alte Thrombose der Hirnsinus, welche 
dieselben fast vollkommen verlegte. An den Lungen, der Pleura, 
den Stimmbändern und dem Peritoneum waren tuberculöse 
Processe nachzuweisen, die allerdings in keinem Zusammen¬ 
hänge mit der Rachitis standen. Die sogenannte Rachitis con¬ 
genita hat nach Virchow nichts mit der gewöhnlichen 
Rachitis zu thun, Verkrümmungen bei ersterer kommen anders 
zu Stande, wie bei letzterer. Der vorliegende Fall gehört der 
extrauterinen Rachitis der Kinder an. 

Im Anschluss an die Ausführungen V i r c h o w’s hielt 
Professor Hansemann einen Vortrag über „rachitische 
Mikrocephalie bei zwei Geschwistern“. Der Vortragende knüpfte 
seine Erörterungen an der Demonstration der Skelette zweier 
Geschwister, Kinder von l 1 / 2 und 2 1 / 2 Jahren, welche mit den 
Erscheinungen einer Noma ähnlichen Nekrose der Genitalien 
im September vorigen Jahres in das Krankenhaus am 
Friedrichshain aufgenommen und dort nach kurzer Zeit ver¬ 
storben waren. Die Eltern und Geschwister der Kinder schienen 
gesund gewesen zu sein. 

Bei beiden ergab die Section eine milzförmige Beschaffen¬ 
heit der Nieren, bei dem einen entsprang der Hilus an der 
vorderen Fläche der Niere. Die Kinder zeigten in typischer 
Weise den Ausdruck des Vogelgesichts, die Mikrocephalie war 
unverkennbar. Die Schädel waren so klein, dass es den Ein¬ 
druck machte, als ob sie Zwergskeletten angehörten. Die 
Rachitis war ausser an den Epiphysenknorpeln in der 
selteneren Form der periostealen Wucherungen aufgetreten, die 
besonders am Schädel zur Ausbildung gelangt waren und 
namentlich bei dem* älteren Kinde fast zur vollständigen Ver¬ 
wachsung der Nähte und zur starken Verdickung des Schädel¬ 
daches geführt hatten. Bei dem Skelett des älteren Kindes 
wiesen auch die übrigen Knochen periosteale Verdickungen 
rachitischer Natur auf. Die Mikrocephalie war eine sehr 
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typische, der Gehirnmantel im Verhältnis zum Hirnstamm zu 
wenig entwickelt. Es handelte sich also um eine frühzeitige 
Entwicklungshemmung, oine Entwicklung in falscher Richtung. 
Das Grosshirn bedeckte nur (‘inen geringen Theil des Klein¬ 
hirns und zeigte im Gebiete des Stirn-, Parietal- und Hinter¬ 
hautlappens Dofecte. während Opisculum und Schläfenlappen 
weniger von der Norm ab wichen. In den vorliegenden Fällen 
lag die Frage nahe, ob die Mikrocephalie durch die fast voll¬ 
ständige Synostose der Schädelknochen herbeigeführt sei. 
Hanse man n glaubt diese Krage nach eingehenden Unter¬ 
suchungen verneinen zu müssen. Die Mikrocephalie ist nach 
seiner Meinung als angeboren zu betrachten, während die 
Rachitis und damit die Synostosen erst extiauterin entstanden 
sind. Beide Krankheitsformen sind also nur als zufällige Com¬ 
bi nationen bei denselben Individuen anzusehen. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 


XIV. Verweigerte ärztliche Hilfeleistung. 


Keine Woche soll, wie es scheint. Vorbeigehen, ohne dass 
sie eine Verurtheilung oder eine gerichtliche Untersuchung 
gegen einen Arzt brächte. So lasen wir denn wieder unter 
obigem Schlagworte von einer Gerichtsverhandlung, die als 
Nachspiel eine Untersuchung, event. eine Anklage gegen einen 
Arzt zur Folge hat. 

Eine Hebamme hatte eine Frau — angeblich normal — 
entbunden. Nach einer Stunde trat Unwohlsein auf, bald 
darauf Tod. Die zur Verantwortung gezogene Hebamme gab 
an, dass sie rechtzeitig einen Arzt habe rufen lassen, der zu 
kommen sich jedoch geweigert habe. Ein zweiter zu Hilfe ge¬ 
rufener Arzt fand die Wöchnerin bereits tod. Gegen den mit 
vollem Namen genannten hilfeweigernden Arzt soll event. die 
Untersuchung eingeleitet werden. 

Diese Angelegenheit könnte die Frage des Berufszwanges 
von Neuem wieder actuell machen; doch wollen wir diese 
Frage bei Seite lassen, da ja auch ohne Berufszwang gegen 
den Arzt eine strafgerichtliche Untersuchung eingeleitet wer¬ 
den könnte. Auch ohne Berufszwang war der Arzt zur Hilfe¬ 
leistung verpflichtet. Sonst beging er eine Unterlassung, deren 
gesundheitsschädliche Folgen er im gegebenen Falle voraus¬ 
sehen musste und die ihn mit dem Strafgesetze in Collision 
bringen mussten. 

Wäre der Thatbestand der Hilfeverweigerung auch er¬ 
wiesen, so könnten ja dieselbe strafausschMessende Momente 
veranlasst haben. Dafür nur zwei Beispiele. Das eine ist eine 
hochgradige Abraekerung, so dass man absolut denk- und 
arbeitsunfähig ist. Im Publicum wird zwar eine solche nie ge¬ 
glaubt, das Publicum hält, wie es ihm eben passt, den Arzt 
für einen Uebermenschen. Aber eine schon das Denken beein¬ 
trächtigende Ermüdung muss jedem Arzte die Frage nahe¬ 
legen, ob er bei alle geistige Kiaft anspannenden Fällen auch 
noch seinen Mann stellen kann oder nicht im Interesse des 
Patienten seine Hilfe verweigern soll. Der zweite Fall wäre die 
Collision mit einem anderen schweren Falle; dann könnte der 
Arzt allerdings aus der Scylla in die Cnarybdis gerathen. Je¬ 
denfalls aber könnte der Arzt trotz constatirtcn Thatbestandes 
unschuldig sein. 

Mag nun Freispruch oder Verurtheilung erfolgen, dem 
Arzte erwachsen schon vorher unangenehme Folgen, mit denen 
wir uns etwas näher befassen wollen. Mit dem Tage, wo 
bekannt wird, dass gegen einen Arzt eine Untersuchung aus 
was immer für einem Grund eingeleitet wurde, schwindet das 
Vertrauen zu ihm, die Clientel verliert sich oder vermindert 
sich wenigstens beträchtlich und bis zum Tage der Urtheils- 
fällung hat er eine gewichtige Einbusse erlitten, die selbst bei 
Freisprechung nicht mehr wettgemacht wird. Das Bekannt¬ 
werden einer strafgerichtlichen Untersuchung trifft einen Arzt 
härter als jeden Anderen; sie fügt ihm unberechenbaren 
Schaden zu. Derselbe könnte nur dadurch so gut als möglich 
vermieden werden, dass das Bekanntwerden erst am Tage 
der Urtheilsfällung eintritt. 


Wir sind für die weitgehendste Pressfreiheit; nur bei un¬ 
beschränkter Kritik kann man zur Kenntnis und damit zur 
Abhilfe von Uebelständon gelangen. Aber wir möchten uns 
dennoch gegen die Nennung von Namen wenden, welche 
manchmal geiadezu Unfug darstellt. So hätte es im obigen 
Falle auch genügt, ohne den Namen des Arztes zu nennen, 
der Hilfeverweigerung Erwähnung zu thun. Wir möchten als 
eine allgemeine Forderung hinstellen, dass den Aerzten, an 
welche so viele Anforderungen gestellt werden, auch mit ent¬ 
sprechendem Entgegenkommen vergolten werde. Im Speciellen 
verlangen wir. dass ebenso wie der Name von Selbstmördern 
auch der Nanu* von Aerzten, gegen welche eine Untersuchung 
wirklich oder vielleicht eingeleitet wird, nicht in den Zeitungen 
genannt werde. Der Sache würde dies keinen Eintrag thun, 
den aber etwa grundlos beschuldigten Arzt vor unverdientem 
Schaden bewahren. 

Auch im Interesse des ärztlichen Standes, dessen Ansehen 
schon durch die Publication von Untersuchungen gegen eines 
seiner Mitglieder geschädigt wird, läge es, wenn überdies auch 
bei den Anklagen gegen Aerzte etwas bedächtiger zu Werke 
gegangen würde. Wir losen öfters von Verhandlungen, bei 
denen aur Grund des ärztlichen sachverständigen Gutachtens 
Jedermann die nothwendig erfolgende Freisprechung einleuchtet. 
Wäre es da nicht besser, das Gutachten bei der Vorunter¬ 
suchung schon einzuheben und bei dessen für den Arzt 
günstigen Ausfall die Anklage a limine fallen zu lassen V 
Dadurch würde nicht bloss der angeklagte Arzt, sondern auch 
der ganze ärztliche Stand gewinnen, der überdies nicht von 
dem bitteren Gefühle beschlichen würde, dass ihm die Gerichts¬ 
behörden alles Andere eher als Sympathie entgegenbringen. 

R-d. 


XV. Notizen. 

— Prof. Weinlechner feierte vor wenigen Tagen in 
voller Rüstigkeit seinen 70. Geburtstag. 

— Prof. Winternitz in Wien erhielt den Titel eines 
ordentlichen 1 ’roies.sors. 

— Prof. Salkowski in Berlin, der verdienstvolle 
physiologische Chemiker und Assistent Rudolf Virchow’s 
feierte am 27. Februar sein 25jähriges Professorenjubiläum. 

— An der Berliner Universität haben sich habilitirt: 
Dr. Paul Jacob. Assistenzarzt an der 1. med. Klinik 
(v. Leyden) und Dr. Max Roth mann für innere Medizin; 
Dr. F i n k el s t e i n. Assistenzarzt an der Heubnef sehen Kinder¬ 
klinik der Charite für Kinderheilkunde und der Privatspecia¬ 
list Dr. Grabower für Laryngologie. 

— Der Oberarzt Dr. Gustav Valentini in Danzig erhielt 
den Titel Professor. 

— Der Würzburger Physiologe Prof. Frick tritt mit 
Paule des Wintersemesters in den Ruhestand. 

— Das Abendblatt der „Reichswehr 1- vom 28. Februar 
brachte folgende Notiz: 

„Ein Mifttär-Sanatori u m i n P a ris. Die Deputirten 
Duhois, Bompard und Millerand haben in der Pariser Deputir- 
tenkammer den Antrag eingebracht, für Soldaten, welche an 
der Tuberculose erkrankt sind oder die Merkmale der begin¬ 
nenden Tuberculosc zeigen, ein besondere« Sanatorium in Paris 
zu errichten. Tuberculose Soldaten, welche wegen Ansteckung 
nicht in der Kaserne geduldet werden und die aber ans glei¬ 
chen Ursachen auch nicht in die Heimat beurlaubt werden 
sollten, da sie dort ihre Mitbürger bedrohen, würden in diesem 
Sanatorium während ihrer Militärdieristzeit unterzubringen sein. 
Dort unter angemessener Kost, sorgsamer Aufsicht, in frischer 
Luft. bei massigen physischen Hebungen könnten viele dieser 
Soldaten Heilung finden die heute geradezu massenhaft ihren 
sicheren Tod finden.“ 

Seit dem Jahre 18hl regt. Ober-Stabsarzt Dr. Ebstein 
unentwegt die Errichtung einer solchen Anstalt für die k. u. k. 
Armee an und jetzt wird seine Idee in Paris lebendig. Viel¬ 
leicht wird das französische. B J.spiel ermunternd auf die bei¬ 
den neuen Chefs des Militär-Sanitätswesens wirken. Zu wün¬ 
schen wäre es. 


Kigenth inner, Ifcrauggeber u. verantwort!. Red&cteur: Dr. Sigmund Frankel. — Druck von Ferdinand BrUok & Söhne, Wien. 
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I. Dr. J. Heinrich (Mülhausen i. E.): Das Dionin als Ersatzmittel 
des Morphins bei Entziehungscnren. 

II. Dr. Samuel West (London): Ueber einige klinische Beziehungen 
der granulirten Niere. (Fortsetzung.) 

HI. Di. Julian Marcuse (Mannheim): Die Diät der Hippokratiker 
in acuten Krankheiten. 

IV. Dr. Karl Grünbaum (Berlin): Zur Behandlnng der männlichen 
Gonorrhoe mit Metallsalzen. 

. V. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


I. Das Dionin als Ersatzmittel des Morphins 
bei Entziehnngscnren. 

Von J. HEINRICH, 

praktischer Arzt in Mühlhausen im Eisass. 

Von der Firma E. Merck in Darmstadt wurde vor 
einiger Zeit das salzsaure Salz des Monoäthylesters des 
Morphins unter dem Namen Dion in in den Arzneischatz 
eingeführt. Das Präparat entspricht der Formel 

Ci ^>C, ! H 1 .N0H0 1 + H ! 0 

nnd präsentirt sich als weisses, geruchloses, bitter schmecken¬ 
des, mikrokrystallinisches, bei 123 bis 125° C. schmelzendes 
Pulver, das schon wegen seiner leichten Löslichkeit in 
Wasser, in dem es sich im Verhältniss 1: 7 löst, für den 
therapeutischen Gebrauch gewissermassen prädestinirt er¬ 
scheint. Hinsichtlich seiner narkotischen Wirkung nähert sich 
das Dionin mehr dem Morphin, in Bezug hierauf nimmt es 
eine Mittelstellung zwischen Morphin und Codein ein. Die 
"therapeutischen Vorzüge des Dionins sind nach L. Hesse ^ 
im Ersatz des Wasserstoffes des Morphinhydroxyls durch die 
Aethylgruppebegründet. Von J. Körte 2 ) und G. Schröder 3 ) 
wird das Dionin als sedatives und schmerzlinderndes Mittel 
bei Bronohialerkrankungen, Pneumonien, Asthma, Phthisis 
-warm empfohlen. Es bewirkt nach diesen Autoren ruhigen, 
gutenj von Nachtschweissen freien Schlaf, beseitigt oder 
lindert den Reizhusten, die Athemnoth und erleichtert sehr 
die Expectoration. 

In Folge seiner leichten Löslichkeit habe ich das Dionin 
als Substitutionsmittel für Morphin bei Entziehungs- 
curen in Anwendung gebracht. Für diesen Fall ist es 
sicherlich der beste Ersatz des mit Vorliebe und Erfolg zu 
gleichem Zwecke verwendeten Code'inphosphats, vor welchem 
es jedoch den für Injectionszwecke sehr in Betracht kommen¬ 
den Vorzug hat, dass seine Lösungen absolut neutral 
sind und deshalb bei der Injection nicht schmerzen; 
während Codein-Injeetionen in Folge der sauren Reaction 
der Code'inlösung keineswegs schmerzlos sind. Ich möchte 
von vornherein bemerken, dass alle meine Resultate dem 

*) L. Hesse: Dionin, ein neues Morphinderivat. Pharmaceut. Central- 
baüe 1899. Nr. 1. 

8 ) J. Körte: Klinische Versuche über die Wirkung und Anwendung 
des Dionin. Therapeut. Monatshefte 1899, Nr. 1. 

s ) G. Schröder: Ueber die Wirkung des Dionin. Therapie der Gegen¬ 
wart. 1899, Nr. 3. 


— Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. — 70. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. September 1898. 

VI. L iteratur: Dr. Adolf V o s sius: Lehrbuch der Augenheil¬ 
kunde. — Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen 
Methodik. 

VII. Therapeutica : Ueber die Behandlung der Blasentuberculose 
mit TR. — Hydrotherapie bei chronischer Obstipation. 

VIII. Archiv- und Journalrevue. 

IX. Berliner Brief. 

X. Notizen. — Inserate. 


Dionin eine glückliche Zukunft verheissen. Ohne jedoch 
den Leser mit weiteren Krankengeschichten aufzuhalten, 
will ich nur einen Fall eingehender skizziren: Mein Patient 
'huldigte seit ungefähr 3 l / 2 Jahren dem Morphiummissbrauch 
und hatte es bis zu dem respectablen Tagesquantum von 
0*6 gr. gebracht, das er in drei Injectionen auf brauchte Ich 
behandelte denselben mit einer lOpercentigen wässerigen 
Dioninlösung, die sich im Gegensatz zu meinen Erfahrungen 
mit Morphin- und Codeinlösungen drei Wochen lang voll¬ 
kommen klar und unzersetzt hält. Nach Feststellung des 
Existenzminimums an Morphih, nnd zwar 0' 15 gr. pro dosi, 
machte ich meinem Patienten nur Morgens eine Morphium- 
Injection und von Tag zu Tag in rasch absteigenden Gaben. 
Für den Rest des Tages gab ich Dionin. Binnen elf Tagen 
hatte ich den Kranken schon so weit gebracht, dass er das 
Morphium gänzlich entbehren konnte und sich hierauf mit 
0 25 gr. pro die Dionin behalf'. Indem ich nun in der be¬ 
kannten Weise verfuhr, dass ich nach jeder, jedesmal 
ziemlich brüsken Reduction der Dioningabe letztere zwei 
bis drei Tage lang in gleicher Höhe fortsetzte, dann nach 
allmäliger, vorsichtiger Diminution wieder reducirte u.-s. f., 
hatte ich die Freude, nach drei Wochen bei 0, respective 
Aq. dest angelangt zu sein. 

Betreffs der Dosirung finde ich es im Allgemeinen 
indicirt, ein Drittel mehr, als die in Betracht kommende 
I Menge Morphin zu verordnen. Die Euphorie nach Dioninein¬ 
verleibung ist nicht so gross, wie die nach Morphium, wo¬ 
durch eine Angewöhnung an Dionin ausgeschlossen wird. 

I Dafür aber ist auch die so sehr betäubende, berauschende 
Morphin Wirkung beträchtlich abgeschwächfc. Die Wirkung 
einer einmaligen Injection zeigte sich im Vergleich zur 
Morphium-Injeclion weit anhaltender, und was mir sehr 
wesentlich dünkt, am folgenden Tage fehlt jeglicher 
Katzenjammer. Unmittelbar nach erfolgter Dionin- 
Injection tritt prompt und regelmässig als Zeichen der 
Dioninwirkung ein wenige Minuten währendes Hautjucken 
ein, das der Patient am ganzen Körper, vornehmlich aber 
an den Beinen, empfindet. Bei sehr empfindlichen Personen 
steigert sich dieser Juckreiz unter Umständen bis zu aus¬ 
gesprochenen Quaddelbildungen, die jedoch ebenfalls nach 
längstens 10 Minuten wieder verschwinden. 

Dies sind aber keineswegs Erscheinungen, die dem 
Dionin allein zukommen, sondern dem Morphin und dessen 
Derivaten überhaupt eigen zu sein scheinen. Auch nach 
Morphin-Injectionen wird bekanntlich Juckreiz beobachtet, 
der sich unter Umständen über den ganzen Körper aus- 
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dehnen und sich zu urticariaähnlichen, seltener scharlach¬ 
ähnlichen Exanthemen steigern kann. In Eu 1 enburg’s 
Realencyklopädie wird ein Fall beschrieben, in dem die 
Augenlider und das Gesicht ödematös anschwollen und sich 
an den Händen und anderen Körpertheilen quaddelartige 
Ausschläge zeigten. Auch nach Code'in-Injectionen hat man 
ähnliche Phänomene. Hautjucken und Erythem auf der 
ganzen Körperoberfläche währgenommen. Die gute Wir¬ 
kung des Dionins ist erstens dadurch zu erklären, dass es 
weder Euphorie noch euphorieähnliche Zustände hervorruft, 
welche Umstände den Kranken vor Angewöhnung sichern, 
zweitens wohl dadurch, dass es in Folge seiner leichten 
Löslichkeit schnell resorbirt und wieder sehr schnell aus¬ 
geschieden wird. Dadurch ist jeder Accumulation vorgebeugt, 
einerlei nun, ob das Präparat durch die Magenschleimhaut 
eliminirt und von hier aus in den Darm befördert und mit 
den Fäees ausgeschieden, oder ob es, wie Landsberg 
dies vom Morphin annimmt, vom Unterhautzellgewebe aus 
allmälig in die Blutbahnen gelangt und dort zum Theil 
unter dem Einfluss der Alkalescenz des Blutes und der Blut¬ 
gase, oder vielleicht auch auf fermentative Weise zersetzt 
wird, so dass nur ein Theil des Dionins unverändert zur 
Abscheidung gelangt. 

Zum Schlüsse möchte ich noch betonen, dass, wenn 
das Dionin auch in sehr vielen anderen Fällen ein werth¬ 
volles Surrogat für Morphin darstellen wird, dies bei Ent- 
ziehungscuren aber erst recht der Fall ist Nach meiner 
Erfahrung eignet sich kein anderes Opiumalkaloid, auch 
das Codein phosphoric. nicht, in so hohem Masse zur 
Linderung des Morphiumhungers als das Dionin. 
Meines Erachtens ist dies die kostbarste Eigenschalt des 
neuen Morphinderivates, das sich hinsichtlich seines Preises 
nur unwesentlich von dem Codein unterscheidet. 


II. Ueber einige klinische Beziehungen der 
granulirten Niere. 

Von Dr. Samuel WEST, Assistant Physician des St. Bartho- 
lomew’s Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

Die Albuminurie. 


Es ist unnöthig, die Albuminurie bei der granulirten 
Niere eingehender zu besprechen. Wir wissen, dass dieselbe 
quantitativ gering ist und dass sie kein conutantes Vor¬ 
kommen bei dieser Krankheit bildet. Sie findet sich zeit¬ 
weise oder fehlt zeitweise in unregelmässigen Perioden und 
wird daher als cyclische oder intermittirende beschrieben. 
Sie kann lange Zeit hindurch, ja, wie behauptet wird, über¬ 
hauptfehlen, wiewohl sich letzteres schwer nachweisen lässt. 
In einem gegebenen deutlich ausgesprochenen Falle von 
granulirter Niere haben diese Variationen der Albuminurie 
nichts Erstaunliches, aber in klinischer Beziehung präsentirt 
sich diese Frage in einer anderen Form. In einem bestimmten 
Falle kann ja die Albuminurie das Hauptsymptom bilden 
und man hat sich dann zu entscheiden, ob die granulirte 
Niere die Ursache derselben sei oder nicht. Dann geschieht 
es oft, dass der Beweis kein vollkräftiger ist, denn der 
Patient scheint sich sonst ganz gesund zu befinden. Wir 
gerathen so an ein sehr schwieriges Problem, das, trotz der 
Aufmerksamkeit, die sich demselben zumal in den letzten 
Jahren zuwendete, noch immer nicht gelöst ist, nämlich 
zu der Frage von der sogenannten physiologischen oder 
functionellen Albuminurie. 


Die verschiedenen Formen der Albuminurie lassen sich 
in fünf Gruppen classificiren : 


prärenale 


renale 


postrenale | 


1. mit deutlicher Ursache, B. Herzaffec- 

tionen. fieberhafte Krankheiten, 

2. ohne deutliche Ursache i . 

3. ohne deutliche Nieren- physiologische 

evkrankung I Albuminurie 

4. mit ausgesprochener Nierenerkrankung, 
ö. von den Harnwegen, den Geschlechts¬ 
organen , der Vagina (accidentell) ausgehend. 


Experimentell liess sich bei vollkommen gesunden 
Personen Albuminurie erzeugen durch excessive Eiweiss- 
diät, durch sehr heftige Muskelanstrengungen, durch kalte 
Bäder und andere Kälteeinwirkung; aber selbst unter solchen 
Umständen kann man sie nicht bei jedem Individuum und 
nicht in gleicher Weise und mit derselben Leichtigkeit 
hervorrufen, so dass selbst in solchen Fällen noch irgend 
ein anderer Factor mitwirken muss Andererseits kann man 
auch bei einer anscheinend gesunden Person gelegentlich 
Albumen unter bestimmten Umständen, z. B. nach dem 
Verlassen des Bettes am Morgen oder nach Mahlzeiten, 
finden, und man hat daher solche Albuminurien als posturale, 
diätetische, cyclische und intermittirende beschrieben. Inter¬ 
mittenzen und Variationen im Vorkommen der Albuminurie 
sind noch keine Beweise dafür, dass die Niere nicht er¬ 
krankt sei. Aber selbst wenn man all diese Fälle als Aus¬ 
nahmen ansieht, so bleibt noch eine Gruppe von Fällen 
übrig, bei denen Albuminurie vorhanden ist, für die sich 
weder aus der Anamnese noch aus dem Status praesens des 
Patienten eine Erklärung finden lässt. Es ist schwer, diese 
Fälle mit einem Namen zu bezeichnen; auch sind schon so 
viele Namen im Gebrauche, die nichts mehr besagen als die 
speciellen Umstände, unter denen die Albuminurie auffcritt. 
Latente Albuminurie wäre vielleicht noch die passendste 
Bezeichnung, aber diese Albuminurie ist weniger latent, als 
dass sie übersehen wird. Albuminurie bei scheinbar Gesunden 
wäre nach meinem Ermessen die einwandfreieste Bezeich¬ 
nung, die den Thatsachen auch am besten entspräche. 

Die Angaben verschiedener Beobachter über die 
Häufigkeit der Albuminurie bei scheinbar Gesunden weisen 
grosse Verschiedenheiten auf. So beträchtliche Differenzen 
in den Angaben gleichwerthiger Beobachter deuten aber 
darauf hin, dass sich irgendwo leicht ein Irrthum ein¬ 
schleichen könne, und dieser Irrthum kann darauf beruhen, 
dass verschiedenartige Beobachtungsreihen Vorlagen oder- 
dass verschiedene Untersuchungsmethoden benützt wurden. 
Betrachtet man die von verschiedenen Autoren angegebenen 
statistischen Daten, so ergeben sich die folgenden That¬ 
sachen: 1. dass die Mehrzahl der Beobachtungen, auf welchen 
diese Angaben basiren, Kinder und jugendliche Personen 
betreffen; 2. dass es zumeist Personen männlichen Ge¬ 
schlechtes waren ; 3. dass die höheren Zahlenwerthe dadurch 
erreicht wurden, dass Fälle eingerechnet wurden, bei denen 
minimale Eiweissspuren sich nur mit den empfindlichsten 
Proben nachweisen Hessen. Kurz gesagt, diese Fälle 
gruppiren sich um zwei Lebensperioden: 1. in solche unter 
25 Jahren und 2. in solche über 25 Jahre. 

Es gibt bekanntlich mehrere Albuminarten, aber für 
uns genügt hier die Berücksichtigung zweier Arten: 1. des 
Serumalbumins, dem für unseren Zweck auch Serumglobulin 
anzuschliessen wäre, und 2. das Nucleoalbumin, ein mucin- 
ähnlicher Körper, der bis in die jüngste Zeit mit Mucin 
verwechselt wurde. Gerade durch Hinzurechnung des 
Nucleoalbumins zum Serumalbumin hat man so hohe 
Percente von Albuminuriefällen erhalten. 

Es gibt keine einzige an sich verlässliche Reaotion, 
um zwischen Nucleoalbumin und Serumalbumin zu unter¬ 
scheiden, wenn man aber die verschiedenen Reactionen der 
Reihe nach anstellt, so gelangt man zu einer hinreichend 
scharfen Unterscheidung dieser beiden Substanzen. Um mir 
eine eigene Meinung über diese Frage bilden zu können, 
veranlasste ich Mr. Levison, einige diesbezügliche Unter¬ 
suchungen für mich vorzunehmen. Er untersuchte 336 gesunde 
Personen, von denen 1 ( 8 junge Soldaten und der Rest Spitals- 
reconvalescenten waren. Eine Eiweissreaction im Harne irgend 
welcher Art ergab sich bei 136 oder 4U’47%, darunter war 
ein positiver Serumalbuminbefund in 2202 und ein solcher 
von Nucleoalbumin in 180.')°/« der Fälle zu eonstatiren. Der 
Ehveissgelialt war in all diesen Fällen ein sehr geringer 
und wäre derselbe bei Benützung der gewöhnlichen Unter¬ 
suchungsmethoden wahrscheinlich bei der Hälfte der Fälle 
unbeachtet geblieben. Die grösste Eiweissmenge, die sich 
bei dieser Beobachtungsreihe fä$d, war beiläufig so gross, 
dass sich mit Salpetersäure ein 1 bis 2 mm. dicker Trübungs¬ 
ringgebildet hätte. Nucleoalbumin allein fand sich in beinahe 
der Hälfte der Fälle (18-44",/ 0 ) und dieser Befund war in 
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beiden Gruppen von Fällen, den unter und den über 25 Jahre 
Alten, derselbe. Ein klinischer Unterschied zwischen den 
Fällen mit Nucleoalbumin und den Fällen mit Serumalbumin 
liess sich nicht beobachten. Diese Beobachtungen zeigen, 
dass die gewöhnlichen Behauptungen bezüglich der grossen 
Häufigkeit der Albuminurie bei scheinbar Gesunden nicht 
übertrieben sind, wenn man alle Fälle einschliesst, bei 
welchen nur durch eine sorgfältige Untersuchung noch eben 
eine minimale Spur von Eiweiss nachweisbar ist. Da aber in 
der Mehrzahl dieser Fälle (vielleicht bei der Hälfte) die Ei¬ 
weissmenge eine so minimale ist, dass sie nur bei speciellen 
Nachforschungen nachgewiesen werden kann, so ist der 
Contrast zwischen diesen Ergebnissen und der allgemeinen, 
auf klinischer Erfahrung basirten Annahme nicht so gross, 
als er zu sein scheint. 

Aus dem Gesagten ergibt sich auch, dass die Schluss¬ 
folgerungen bezüglich der Häufigkeit der Albuminurie in 
einem Lebensalter nicht so ohneweiters auf ein anderes 
Lebensalter übertragen werden dürfen, und dass die Be¬ 
deutung derselben für die Altersstufen vor und nach dem 
25. Lebensjahre eine ganz verschiedene ist Es wäre eigent¬ 
lich noch eine systematische Beobachtungsreihe unter An¬ 
wendung der gleichen, genauen Reactionen nothwendig, die 
eine hinreichend grosse Anzahl von Fällen jedes der beiden 
Geschlechter in verschiedenen Altersstufen zu umfassen 
hätte: 1. Kinder bis zum 5. Lebensjahre, 2. Kinder von 
5 bis 10 Jahren, 3. Knaben und Mädchen von 10 bis 
18 Jahren, d. h. im schulpflichtigen Alter, 4. Personen im 
Alter von 18 bis 25 Jahren, 5. solche im Alter von 25 bis 
35 Jahren, 6. Personen im mittleren Alter von 35 bis 
50 Jahren, und 7. alte Personen über 50 Jahre. 

Ueber die Albuminurie im Säuglingsalter und in der 
ersten Jugend weiss man nur sehr wenig. Es wird blos an¬ 
gegeben, dass bis zum Alter von zehn Jahren die Albu¬ 
minurie sehr selten ist. Für die Zeit vom 10. bis zum 18. Lebens¬ 
jahre gibt es genug statistische Angaben, die eine sehr 
grosse Häufigkeit der Albuminurie für dieses Lebensalter 
ergeben. Wiewohl die Eiweissmenge hiebei gewöhnlich nur 
gering ist, so kann sie doch mitunter beträchtlich sein. 
Man hat behauptet, dass die Albuminurie in diesem Lebens¬ 
alter auf die lebhaftere Entwicklung der Geschlechtsorgane, 
vielleicht auch auf die Anwesenheit von Secreten dieser 
Organe im Harne zurückzuführen sei, und dass es sich 
zumeist um Nucleoalbumin handle. Das ausgeschiedene 
Eiweiss ist jedoch gewöhnlich Serumalbumin und nicht 
Nucleoalbumin, und es gibt auch keinen Beweis dafür, dass 
das Nucleoalbumin aus den unteren Harnwegen und nicht 
aus der Niere stammen würde. Auch gibt es keinen Beweis 
dafür, dass für diese Fälle Masturbation eine prädisponirende 
Ursache liefern würde, da Alles gegen diese Annahme 
spricht. 

Auf jugendliche Personen im Alter von 18 bis 
25 Jahren beziehen sich auch die meisten Angaben über 
die physiologische Albuminurie bei Erwachsenen. Die 
meisten diesbezüglichen Beobachtungen wurden an jungen 
Soldaten gemacht. Die 108 von Levison untersuchten 
jungen Soldaten rangirten im Alter von 17 bis 27 Jahren, 
nur acht von ihnen waren über 25 Jahre alt. Eine Eiweiss- 
reaction irgend welcher Art war in 51 Fällen (47*25%) 
positiv. Davon entfielen auf positive Serumalbuminproben 
30 Fälle (27 - 75%), auf Nucleoalbumin 21 Fälle (19 - 50%)- 
Der Einfluss körperlicher Uebungen war dabei deutlich 
sichtbar — so war die Totalfrequenz der Albuminurie durch 
dasExerciren am Morgen wesentlich erhöht.— aber auf die 
relative Frequenz der beiden Eiweissarten hatten dieselben 
keinen Einfluss. 

Bezüglich der Personen im Alter von 25 bis 30 Jahren 
beziehe ich mich auf die Statistik der Lebensversicherungen 
der Provident Clerks Life Assuranee Association, die im 
Laufe der letzten fünf Jahre 7950 Versicherungsanträge aus 
diesem Lebensalter erhielt. Von dieser Zahl war bei 
25 Fällen Eiweiss im Harne gefunden worden, was weniger 
als 1% (0 55) ausmacht. Bei einer anderen Gesellschaft 
betrug die Zahl der \ T ersicherungsanträge von Personen 
unter 30 Jahren im letzten Decennium 750, und von diesen 
wurden nur sieben wegen Albuminurie zeitweilig oder für 


immer zurückgewiesen; dies entspricht einem Percentsatze 
von 1% beiläufig. Vielleicht hätte eine genauere Unter¬ 
suchung diesen Percentsatz noch etwas erhöht, aber ich 
glaube, dass diese That^aehen hinreichend beweisen, dass 
in diesem Lebensalter Albuminurie sehr selten ist und dass - 
sie in dieser Altersstufe ihren niedrigsten Stand bezüglich 
der Häufigkeit ihres Auftretens erreicht. 

Für die Zeit nach dem 30. Lebensjahre besitzen wir 
viele Tabellen, die die allgemeine Häufigkeit der Albumin¬ 
urie für alle Altersclassen der Versicherungsperiode ent¬ 
halten, aber sie bieten wenig Aufklärung über das, was wir 
wissen möchten, nämlich über die relative Prävalenz der 
Albuminurie in den verschiedenen Lebensaltern der Er¬ 
wachsenen. Mit den Zahlen dieser Statistiken können wir 
die Zahlen Levison’s vergleichen, die einen bedeutend 
höheren Percentsatz — 40% — ergeben. Diese diflfe- 
rirenden Resultate haben ihre Ursache in der Verschieden¬ 
heit der Reactionen, die zur Untersuchung benützt würden. 
Die Sache würde sich wesentlich vereinfachen, wenn man 
sich über eine einheitliche Reaction einigen würde. Als die 
für diesen Zweck geeignetste halte ich die Heller’sche 
Probe, und man sollte eine Eiweissmenge, die durch die 
Heller’sche Reaction nicht mehr nachweisbar ist, klinisch, 
in Bezug auf Eiweiss unberücksichtigt lassen. 

Die latente Albuminurie oder die Albuminurie bei 
scheinbar Gesunden hat, abgesehen von ihrem wissenschaft¬ 
lichen Interesse, eine praktische Bedeutung, da sie im 
Knabenalter die Schulcarriere, bei jungen Leuten die An¬ 
stellungsfähigkeit und bei Erwachsenen die Versicherungs¬ 
fähigkeit afficirt. Bei Erwägung der Bedeutung der Albu¬ 
minurie wird es sich empfehlen, die Gruppeneintheilung in 
Fälle vor und nach dem 25. Lebensjahre beizubehalten, wie 
dies bisher geschah. 

1. Bedeutung bei Knaben und Jünglingen. Die Albu¬ 
minurie ist während der "Wachsthumsperiode und während 
des Heranreifens häufig und nimmt an Frequenz ab, wenn 
die Entwicklung ihrem Abschlüsse naht. Es entsteht nun 
die Frage, ob diese beiden Thatsachen sich in einen Connex 
bringen lassen und ich glaube an diese Möglichkeit. Unter 
der Annahme, dass während der Wachsthumsperiode alle 
Gewebe des Körpers sich in einem Zustande der Labilität 
und Unreifheit befinden, kann man zu der Meinung ge¬ 
langen, dass schon sehr geringfügige Ursachen das Gleich¬ 
gewicht dieser Gewebe stören können und dass so auch an 
den Nieren Albumen im Harn auftreten kann im Gefolge von 
Ursachen, die bei voll entwickeltem oder erwachsenem Organ 
oder Organismus wirkungslos bleiben würden. Die klinische 
Bedeutung dieser Albuminurie in der Kindheit und im 
Knabenalter lässt sich nur durch die klinische Beobachtung, 
durch sorgfältige Untersuchung und länger dauernde Ueber- 
wachung constatiren. Was zunächst die Albuminurie bei 
Knaben betrifft, so wären zunächst zwei Gruppen zu unter¬ 
scheiden. In der einen Gruppe ist das Kind robust und 
gesund, hat eine rigide Aiterie und eine hohe Arterien¬ 
spannung ; es sind dies die Fälle, die Dr. Clement Dukes 
als bei Schulknaben so häufig vorkommende beschrieb. Die 
Kinder der anderen Gruppe sehen nicht robust und gesund 
aus, sondern sie sind schwach und blass, die Gefassspannung 
ist bei ihnen niedrig und die Arterie ist nicht verdickt. 
Diese beiden Gruppen deuten nicht blos auf verschiedene 
Verhältnisse, sondern auch vielleicht auf eine verschiedene 
Prognose. Keinesfalls ist hier die Albuminurie eine strict 
physiologische, sie ist im Gegentheii immer eine patho¬ 
logische, wenn sie auch nicht eine renale zu sein braucht. 
Was wir wissen sollten, ist der Verlauf dieser Fälle im 
späteren Leben. Wenn die Albuminurie im Knaben- und 
Jünglingsalter so häufig ist und bei Erwachsenen so viel 
seltener wird, so folgt daraus, dass vielen solchen Fällen 
eine sehr ernste Bedeutung nicht zukommen kann, das 
heisst mit anderen Worten, dass sie gesund werden. Dies 
zeigt sich auch wirklich durch die directe Beobachtung. 
Trotzdem bleibt bei Allen, die über eine grosse Erfahrung 
verfügen, ein Zweifel über das Endresultat bei vielen solchen 
Fällen bestehen. Denn selbst wenn man zugibt, dass die 
Mehrzahl dieser Fälle wieder gut wird, so bleibt doch eine 
andere Gruppe von ihnen übrig, wo die Patienten jahrelang 
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noch Eiweiss ausscheiden und doch gesund bleiben, und 
eine dritte Gruppe, bei der sich schliesslich doch Zeichen 
einer Nierenerkrankung entwickeln. Und selbst wenn man 
bezüglich dieser Ausnahmsfälle alle Möglichkeiten concedirt, 
so bleibt die Bedeutung der Albuminurie der ersten Lebens¬ 
jahre gegenwärtig noch in Dunkel gehüllt. 

Die Bedeutung der Albuminurie bei Erwach¬ 
senen nach dem 25. Lebensjahre. 

Diese ist zunächst in Bezug auf die Lebensversicherung 
wichtig. Vor dem 25. Lebensjahre können viele Fälle heil¬ 
bar sein; mit überschrittenem 25. Lebensjahre vermehren 
sich die Chancen einer Nierenerkrankung rapid. Die 
Schlussfolgerungen, die man aus den Fällen unter 25 Jahren 
zieht, lassen sich nicht ohneweiters für die Fälle in diesem 
Lebensalter anwenden. Es bestehen grosse Meinungs¬ 
verschiedenheiten bezüglich der Bedeutung des Vorhanden¬ 
seins von Eiweissspuren bei sonst anscheinend Gesunden, 
die sich versichern lassen wollen, und diese Verschieden¬ 
heiten zeigen sich auch in der Versicherungspraxis. Es 
wäre daher wichtig, solche Fälle weiter zu verfolgen, um 
zu sehen, was im weiteren Leben mit ihnen geschieht. In 
einzelnen Fällen ist dies auch geschehen. So hatten in den 
Beobachtungsreihen Washburn’s von 1070 Fällen 38, 
d. i. 3*55% Albuminurie. Von diesen 38 wurden 18 weiter 
beobachtet. Von diesen 18 Fällen bekamen 6 sicher eine 
Nierenerkrankung und 5 wurden auf eine solche suspect, 
was nicht weniger als 33 oder vielleicht gar 60% ergibt. 
W ashburn berechnete die Sterblichkeit dieser Fälle 
dem Alter entsprechend auf 17 54%, also nahezu das 
Doppelte der normalen Sterblichkeit dieser Altersstufe. 
Munn fand, dass unter 25 solchen Fällen einer im Jahre 
nach der Untersuchung starb; 4 starben in den folgenden 
drei Jahren, während bei den restirenden Fällen sich der 
Gesundheitszustand deutlich verschlimmert hatte. In einer 
anderen Reihe von 6400 Erwachsenen, die im Zeitraum vom 
Jahre 1877 bis zum Jahre 1893 untersucht worden waren, 
wurdeo 454 Fälle von Albuminurie gefunden. Darunter 
wurde bei 137 der Ham mikroskopisch untersucht und es 
fanden sich bei 31, d. i. bei 23 % Cylinder im Ham. Dies 
ergibt beiläufig ein Eiweiss Vorkommen bei 7% aller scheinbar 
Gesunden dieser Altersstufen, und die Wahrscheinlichkeit, 
im Harne auch noch Cylinder zu finden, war die von 1 :4. 

Alle diese Fälle wurden beiläufig acht Jahre verfolgt 
und für diese Zeit genaue Aufzeichnungen geführt, später 
entzogen sich viele der Beobachtung. Während dieser acht 
Jahre betrug die Totalsterblichkeit in Fällen unter 40 Jahren 
17%, in Fällen über 40 Jahren 30%, eine sehr hohe 
Mortalitätsziffer für scheinbar gesunde Leben. Die Albu¬ 
minurie erhöhte daher das Risico sehr wesentlich. In dieser 
Lebensclasse war, wenn man die acht Jahre in Rechnung 
zieht, die Mortalität eigentlich noch höher, nämlich 20, 
respective 50%. 

Die folgende Tabelle wurde für mich von einem 
Freunde ausgerechnet, um approximativ, soweit dies durch 
Zahlen möglich ist, zu zeigen, um wieviel diese Mortalitäts- 
ziffem von denen gesunder männlicher Personen gleichen 
Alters differiren. Dabei wurden, um die Resultate deutlicher 
zu machen, die Differenzen für je zwei Jahre zusammen¬ 
gestellt. 


Erreichtes 

Alter 

Ziffer des folgenden 
Jahres 

Erreichtes 

Alter 

Ziffer des folgenden 
Jahres 

; au« den be¬ 
obachteten 
Zahlen 

Normal¬ 

ziffer 

aus den be¬ 
obachteten 
Zahlen 

Normal¬ 

ziffer 

30 

| 


50V* 

! " 

i 370 

1*97 

32 

1*56 

106 

52'* 

2-64 

2*20 

34 

j 3*27 

1 111 

54' 2 

374 

2 43 

36 

| 3’33 

1 

ri6 

öti'/i 

713 

1 

269 


Ohne auf die einzelnen Zahlen dieser Tabelle be¬ 
sonderes Gewicht zu legen, ergeben diese Berechnungen 
schon deutlich, wie sehr das Vorhandensein einer Albu¬ 
minurie die Mortalität sowohl bei Individuen unter, wie 
über 40 Jahre zu erhöhen vermag. Man kann daraus den 
Schluss ziehen, dass in dem Lebensalter, in welchem 


Lebensversicherungen zumeist entrirt zu werden pflegen, 
d. i. vom 25. Jahre aufwärts, das Vorhand ansein selbst nur 
einer Spur von Albumen im Harn von ziemlicher Be¬ 
deutung ist. Es bedeutet ein solches Vorkommen mit zu¬ 
nehmendem Alter immer mehr etwas Krankhaftes und es 
erhöht sioh dementsprechend continuirlieh das Risico der 
Versicherung. Selbst in früherem Lebensalter von 25 bis 
35 Jahren ist es fraglich, ob solche Individuen selbst mit 
beträchtlicher Erhöhung der Einzahlungen zur Versicherung 
anzunehmen wären, da es schwer ist, den Beginn einer 
granulirten Niere bei ihnen auszuschliessen. Rabagliati 
fasste seine Schlussfolgerungen folgendermassen zusammen: 
1. Ueber 40 Jahre alte Individuen dieser Art sind zurück¬ 
zuweisen ; 2. unter 40 Jahre alte sind mit einer schweren 
Zuschlagsprämie zu belasten und, 3. jugendliche Personen 
hätten eine mässigere zu leisten. 

Mit der ersten Forderung bin ich ganz einverstanden. 
Die zweite ist nöthig, aber man sollte der Mehrbelastung 
einen so prohibitiven Charakter verleihen, dass sie eine 
Zurückweisung der über 30 Jahre alten Individuen bedeutet. 
Bezüglich der dritten Forderung sollte für Individuen 
zwischen 25 und 30 Jahren eine mässige Erhöhung der 
Prämien verlangt werden, aber im Alter zwischen 18 und 
25 Jahren könnte man manche Fälle ohne grosses Risico 
annehmen. Aber jeder Fall dieser Art wäre nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin zu erwägen. Die Albuminurie 
ist nicht die einzige Thatsache, die zu berücksichtigen 
wäre, so verdächtig sie auch erscheinen kann, und gerade 
so wie man keine Diagnose auf Grund eines einzigen 
physikalischen Symptoms machen sollte, sollte man auch 
nicht auf ein einziges physikalisches Symptom hin eine 
Lebensversicherung zurückweisen. In jedem Lebensalter 
kann eine unschuldige und eine gefahrlose Albuminurie 
Vorkommen, und es ist Sache des Arztes, zwischen den 
beiden Arten den Unterschied herauszufinden. 

Die vorstehenden Erwägungen lassen uns zu folgenden 
Schlüssen gelangen: dass die sogenannte physiologische 
Albuminurie immer eine pathologische ist, selbst wenn sie 
auch nicht immer eine renale ist, sobald die Eiweissmenge 
die von Eiweissspuren übersteigt; und dass sie wahrscheinlich 
athologisch ist, selbst in den Fällen, wo es sich nur um 
puren von Eiweiss handelt und für dieses Vorkommniss 
keine Ursache ersichtlich ist. Es ist daher einleuchtend, 
dass in jedem Falle der Patient aufs Sorgfältigste zu unter¬ 
suchen ist ? dass man nach jeder möglichen Quelle der 
Albuminurie suche und von jedem Zustande des Kranken 
Kenntniss nehme. Findet man nichts Anderes und existirt 
die Albuminurie allein, so kann sie möglicherweise harmlos 
oder aecidentell und ohne jede ernstere Bedeutung sein. 
Findet man neben dem Albumen renale Elemente, so muss 
ersteres auf eine Nierenerkrankung bezogen werden, und 
dies ist wahrscheinlich auch der Fall, selbst wenn keine 
renalen Elemente bei Kranken gefunden werden, bei denen 
die Arterien verdickt und die Spannung des Pulses eine 
erhöhte ist. 

(Fortsetzung folgt.; 


III. Die Diät der Hippokratiker in acuten 
Krankheiten. 

Von Dr. Julian MARGUSE in Mannheim. 

Schon im Alterthum unterschied man eine dreifache 
Diät, eine magere, eine mittlere und eine volle. Die erste, 
für den Gesunden unzureichende, soll doch zur Erhaltung 
des Kranken genügen, die mittlere das Bestehende erhalten, 
die volle das Verlorene wieder vollständig ersetzen. 

Die magere Diät zerfiel ihrerseits wiederum in drei 
Grade, nämlich in die strengste (extreme tenuissima), die 
sehr magere (tenuissima) und die einfach magere (simpliciter 
tenuis). 

Die erste, von einer wahren Hungercur nur wenig 
verschieden, diente in äusserst acuten Krankheitsformen, 
wo oft alle Nahrung entzogen werden musste; die sehr 
magere in sehr hitzigen Krankheiten, wo man wenigstens 
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Honigwasser gestattete, und die einfach magere in gewöhn¬ 
lichen acuten Krankheitsformen, wo man sich der viel¬ 
besprochenen Ptisane, d. h. eines dünnen Gerstenschleimes, 
bedienen konnte, die als Speise wie als Getränk eine besondere 
Zubereitung fand. 

Die verschiedenen medizinischen Schulen des Alter- 
thums waren übrigens hinsichtlich der Grundsätze, nach 
denen die Ernährung des Kranken zu leiten sei, keineswegs 
einig, und die oft höchst einseitigen theoretischen Ansichten 
führten in den Diätetik oft zu den seltsamsten Missgriffen, 
die um so verderblicher wurden, je weiter sie sich von der 
hippokratischen Einfachheit entfernten. Die Anhänger des 
Thessalus reichten ihren Kranken nur jeden anderen 
Tag Nahrung, neuere Theoretiker hielten es für besser, nur 
jedesmal am dritten Tage Speise zu reichen, weshalb sie 
auch Diatritarii hiessen, und Asclepiades bestimmte in 
dieser Hinsicht besondere Regeln für die einzelnen Krank¬ 
heiten. Nach dem Zeugniss des Plinius gab es Aerzte, 
die ein so strenges Regime befolgen Hessen, dass sie die 
Kranken dadurch aufrieben und durch Hunger fast tödteten, 
weshalb sie Limoctenoi hiessen, während andere, wie 
Petr onus, sie durch die Menge von Nahrungsmitteln zu 
Grunde richteten. 

Bei allen Fieberkranken ist, wie Hippokrates 
(Aphorism. I. 16) bestimmt, eine anfeuchtende Diät am 
Platze, zumal bei Kindern und solchen, die eine solche 
Lebensweise schon früher führten. Diese anfeuchtende 
Diät bestand hauptsächlich in dem Gebrauche flüssiger, 
tfleils wässeriger, theils schleimiger, auch wohl säuerlicher 
Getränke und ganz dünner nährender Brühen, wobei 
ausserdem noch darauf gesehen wurde, dass der Kranke 
sich sehr ruhig verhielt^ die ihn umgebende Luft feucht 
blieb, Bäder gebraucht wurden etc. Als eine Hauptmaxime 
verlangt Polybus bei jeder Krankheit, dass man reiflich 
erwäge, ob eine anfeuchtende oder austroeknende Behand¬ 
lung erforderlich sei. "Wo das Anfeuchten zusagt, da 
soll man keinen Hunger aufkommen lassen, sondern Speise 
und Trank reichen, den Körper ruhen und schlafen lassen, 
so viel man will, ln den Krankheiten dagegen, in denen das 
Aus trocknen nöthig ist, soll man nur einmal am Tage 
essen und weniger Speise und Getränke zu sich nehmen 
lassen,' möglichst wenig schlafen und fleissig körperliche 
Bewegungen machen lassen, Man sieht aus dieser Darstellung, 
wie schon Polybus von den einfachen Grundsätzen des 
Hippokrates ab wich, und noch weit weniger wird man 
seine Angaben, welche Speisen als anfeuchtende, welche als 
austrocknende gelten, acceptiren können. 

Die echten hippokratischen Grundsätze sind aber der 
Hauptsache nach die folgenden: 

Wenn eine Krankheit sehr acut ist, so begleiten sie 
sogleich die heftigsten Zuf älle, und man muss sich bei der¬ 
selben nothwendig auch einer sehr mageren Diät bedienen. 
Wenn aber dieses nicht der Fall ist und eine reichlichere 
Diät gestattet werden kann, so steige man mit derselben 
um so viel, als die Krankheit von ihrem höchsten Grade 
sich entfernt. Sobaid jedoch die Krankheit ihren höchsten 
Grad erreicht hat, muss man sich der magersten Diät be¬ 
dienen. Man prüfe aber auch den Kranken, ob er mit einer 
‘solchen Diät dem höchsten Krankheitsgrade wird Widerstand 
leisten können, ob er eher die Kraft verlieren und dem 
Leiden in Folge der Diät keinen Widerstand wird leisten 
i önnen, oder ob die Krankheit vorher abnehmen und nach- 
lassen werde. Denjenigen, bei denen der Höhepunkt des 
Leidens sogleich eintritt, muss man sofort leichte Diät 
verordnen; denen aber, bei welchen der höchste Grad der 
Krankheit später eintritt, muss man die Nahrung während 
und kurz vor derselben entziehen. Vorher aber lasse man 
etwas reichlichere Nahrung zu, damit der Kranke auch die 
erforderlichen Kräfte besitze. Bei Paroxysmen (Steigerungen) 
muss man die Nahrung entziehen, denn das Zuführen von 
Nahrung ist schädlich, und bei Leiden mit periodisch auf¬ 
tretenden Paroxysmen muss man während dieser letzteren 
die Nahrung entziehen. 

Nach Polybus wurden auch die Verwundeten aut 
Hungerdiät gesetzt, die man jedoch nach zwei verschie¬ 
denen Methoden durchführte, indem entweder dem Kranken 


sowohl Speise als Trank entzogen oder aber irgend ein 
Getränk, namentlich warmes oder kaltes Wasser, zu¬ 
gelassen wurde, und man entfernte sich immer mehr von 
dem strengsten Regime, je mehr man milde nährende Ge¬ 
tränke, wie Honigwasser, sehr dünne Ptisane etc., zuliess. 
Grosse Aufmerksamkeit bei der Anordnung der Diät in 
hitzigen Fiebern verwendeten die alten Aerzte auf die Tage 
in welchen sie die Krisis erwarteten, und bestimmten dar¬ 
nach die Menge der dem Kranken darzureichenden Speisen. 
Erwartete man, dass die Krankheit am siebenten Tage ent¬ 
scheide, so musst© die Diät umso sparsamer sein, je näher 
dieser Tag herankam; je entfernter er aber war, umso 
reichlicher durfte geeignete Nahrung zugelassen werden, so 
zwar, dass am ersten und zweiten Tage die zu reichende 
Portion stärker sein durfte als am dritten und sie dann 
immer kleiner wurde bis zum siebenten, an welchem das 
magere Regime am strengsten zu befolgen war, um die 
Natur in ihren heilsamen Bestrebungen nicht zu stören. 
Als Nahrungsmittel selbst reichte man in allen Krankheiten 
Ptisanen, Hirsen, geröstetes Gerstenmehl oder Graupe. Die 
Zubereitung richtete sich nach dem Zweck, den man ver¬ 
folgte: Wollte man auf die Leibesöffnung wirken, so wurde 
es dünn, gut gekocht und mehr süss und milder als salzig 
und warm zubereitet; sollte es zur Kräftigung und Stärkung 
dienen, dann wurde es consistenter, fetter und massig ge¬ 
kocht gegeben. Als Getränk gebrauchte man, wenn man 
auf Stuhl- oder Urinabsonderung wirken wollte, süssen 
Wein oder Honigwasser, wollte man stopfen, herben weissen, 
dünnen und wässerigen Wein und als Stärkungsmittel herben 
und rothen. In gastrischen Fiebern liess man nach ge¬ 
nommenem Purgirmittel eine Abkochung von Linsen oder 
Hirsen oder auch dünnen Gerstenschleim trinken; als 
kräftigere Nahrung dieuen Zubereitungen von Mehl oder 
Graupe. Ist kein Fieber da, so darf man dem Kranken 
Fleischbrühsuppen mit Weizenbrot oder Maza bereitet, 
sowie gekochten und gesalzenen Fisch, gekochtes Fleisch 
von einem jungen Lamm, sowie von Geflügel gestatten. 

Frisches Wasser dem Fiebernden zu reichen, verbot 
Hippokrates, und erst Galen führte es in die Fieber¬ 
behandlung ein. Trotzdem spielte der diätetische Gebrauch 
des Wassers schon bei Hippokrates eine bedeutsame 
Rolle, und wiederholt weist er auf die NothWendigkeit hin, 
dass der Arzt sich mit den besonderen Eigenschaften des 
jTrinkwassers bekannt machen müsse. Wenn man in eine 
fremde Stadt kommt, soll man nicht nur die Lage derselben 
zu Sonne und Wind berücksichtigen, sondern auch auf 
das Sorgfältigste die Beschaffenheit des Wassers erforschen 
und zusehen, ob dasselbe sumpfig, salzig, hart oder weich 
sei, ob es zum Kochen der Hülsenfrüchte geeignet oder 
nicht geeignet sei u. s. w. Den Genuss des Sumpfwassers 
verbietet er als dem Körper schädlich und verderben¬ 
bringend, das Quellwasser dagegen empfiehlt er zum Trinken 
für Gesunde und Kranke. Im Alterthum hielt man ein Trink¬ 
wasser für umso besser, je leichter es gefunden wurde, so 
dass man seine Güte durch die Waage zu ermitteln suchte, 
worauf sich noch die Eintheilung der Wasserarten in den 
Schriften des Cornelius Ceisusgründet; allein schon Plinius 
legte keinen grossen Werth auf diese Wasserprobe und 
suchte die Merkmale seiner Güte lediglich in der Gesohmack- 
und Geruchlosigkeit. In der hippokratischen Zeitperiode 
war der Unterschied zwischen hartem und weichem Wasser 
bereits bekannt, obgleich man bei der Mangelhaftigkeit der 
naturwissenschaftlichen Kenntnisse die wahren Ursachen, 
worin eigentlich jener Unterschied Hegt, nicht zu erkennen 
vermochte. Das Wasser der Flüsse und Bäche hat Hippo¬ 
krates in seiner berühmten Theorie von der Blasenstein¬ 
bildung einer systematischen und eingehenden Beurtheilung 
unterzogen. Er sagt: Diejenigen, welche allerlei Wasser 
trinken, das in Flüssen, Bächen oder Teichen, in die es 
aus sehr verschiedenartigen Quellen zusammenfliesst, oder 
aus weiter Entfernung hergeleitet wird, leiden besonders 
an Steinschmerzen oder an Nierenkrankheiten; sie werden 
von Harnstrenge und Hüftweh geplagt. Da diese Fluss- 
und Teichwasser verschiedene fremde Stoffe enthalten, so 
setzt sich aus ihnen Schlamm und Sand in den Gefassen zu 
Boden, und sie erzeugen die bereits erwähnten Krankheiten, 
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jttdoch nicht bei allen Personen, sondern nur bei denjenigen, 
welche an einem entzündlichen Zustande der Harnblase 
leiden. In diesem Fall wird der Urin nicht gehörig aus¬ 
geleert, sondern in der Harnblase gleichsam gekocht und 
verbrannt: nur der dünnste und reinste Theil wird aus¬ 
geleert, während der dicke und trübe Rückstand sich 
sammelt und anfangs geringe, allmälig aber grössere Con- 
eretionen bildet, die sich endlich in eine steinartige Masse 
verwandeln. 

Weit über 2000 Jahre sind verflossen, seitdem Hippo- 
krates diese Theorie von der Blasensteinbildung begründet 
hat, und noch heute betrachten wir als eine der Ursachen, 
die bei der Steinbildung eiLe gewisse Rolle spielen, den 
Salzgehalt des Trinkwassers und nehmen an, dass der 
grössere Gehalt des Trinkwassers an Kalk- und Magnesia¬ 
salzen die Steinbildung begünstige, und dass auf diese 
Ursache die Häufigkeit der Steinbildung in einzelnen Ge¬ 
genden zurückzuführen sei. 

Hat auch die Ernährungstherapie der verschiedenen 
Fieberkrankheiten in unserem Jahrhundert durch die bahn¬ 
brechenden Lehren von Graves und Trousseau einen 
völligen Umschwung erfahren, sind auch viele Bemerkungen 
des Hippokrates für uns unverständlich und actuell 
werthlos, so hat sich doch der tiefe und scharfsinnige hippo¬ 
kratische Geist, welcher Wissenschaft und Kunst in orga¬ 
nischer Weise zu verschmelzen suchte, eine nicht zu unter¬ 
schätzende Bedeutung und Tragweite gerade auf dem 
diätetischen Gebiete' behauptet, und die in den hippo¬ 
kratischen Lehren niedergelegten leitenden Grundprincipien, 
die ihre Lebenskraft und Gütig 1 eit bis in unser Jahrhundert 
hinein aufrecht erhalten haben, haben sich vornehmlich in 
der Krankendiätetik in hervorragender Weise bewährt. 


IV. Znr Behandlung der männlichen Gonorrhoe 
mit Metallsalzen 

(Zn, Hg, Bi, Ag). 

Sammelreferat von Carl GRÜN BAUM in Berlin. 

A. S. Hotaling (The Medical News, New-York, 1890. 
Nr. 19) will mit Zinkpermanganat bessere Resultate erzielt 
haben, als mit anderen Mitteln. Er beginnt die Behandlung erst 
20 Tage nach Anfang der Erkrankung, nach Ablauf der acuteft 
Erscheinungen und verwendet Lösungen von 0*03 bis 0*09 : 30‘0. 
Durch diese Behandlungsmethode hat er, bei einer durchschnitt¬ 
lichen Behandlungsdauer von drei Wochen, von 58 Fällen 50 Fälle 
— 33 frische, 17 alte — zur Heilung gebracht. Von anderen 
Zinksalzen wird noch durch Dowd (Bufiälo Med. Journal, 1898) 
das Zinc. sulfocarbol. in Form von Einspritzungen bis 1% 
empfohlen. Später nimmt er Eingiessungen von Argentum nitr. 
(V12000 — Vsooo) vor * „Morgentropfeu“ beseitigt Dowd durch Be¬ 
handlung der urethroskopisch gefundenen Krankheitsherde mit 
Silbernitrat in starker Concentration (bis 15%)• Mit Einträufiungen 
von Sublimat (l : 5000) nach Guyon hat A n d r i an i (Riforma 
med., 1897, Nr. 24) vorzügliche Erfolge gehabt und bevorzugt 
diese Methode vor allen anderen. Eine ganz neue Behandlung der 
Blenorrhoe, in jedem Entwicklungsstadium anwendbar, gibt 
Du qua i re (Lyon medic., 1897, Nr. 25) an. Er ordinirt: 
Bismuth. subnitr. 20’0 
Methylsalicylat 1'(t 
Yasel. liquid lOO'O 

und lässt von dieser Mischung dreimal täglich einspritzen und 
möglichst lange in der Urethra zurückhalten, ln einem Falle trat 
dadurch nach fünf Tagen völlige Heilung ein. 

Recht umfangreich ist dagegen die Literatur über die in 
jüngster Zeit vielgenannten Silbersalze: Itrol. Argentamin, 
Argonin und Protargol. 

Wohl als einer der Ersten berichtet W e r 1 e r-Berlin (Berl. 
klin. W ochenschr., 1890, p. 32über seine Erfolge mit dem 
durch die Verdienste Crede\s in die ärztliche Praxis eingeführten 
Silbercitrat oder Itrol. Werl er hat das Präparat in mehr als 
50 Fällen acuter und chronischer Gonorrhoe sowohl in Form 
von Injection (0‘03 bis 0‘O5 : 2U0'0) als zu Durchspülungen und 
Auswaschungen der Harnröhre mit bestem Erfolge angewendet. 


| Das Präparat zeichnet sieh durch intensiv gonococcentödtende 
Wirkung, durch seine Reizlosigkeit und durch seine Tiefenwirkung 
ohne Läsion der Schleimhaut aus, muss jedoch — was Verfasser 
besonders hervorhebt — schnellstens nach der Infection in An¬ 
wendung gebracht werden. 

Nicht minder günstig sprechen sich zwei italienische Autoren. 
G. Peroni und G. Piccardi (Giorn. ital. delle mallattie 
veneree e della pelle. 1898, I. p. 14), über das Mittel aus. Sie 
haben es in 05 Fällen acuter und chronischer Gonorrhoe in der 
Stärke von 1 : 2500 bis 1 : 1000 versucht und gefunden, dass es 
nicht nur reizlos ist, sondern sogar eine Verminderung entzünd¬ 
licher Erscheinungen bewirkt. In Ansehung der bactericiden und 
der Tiefenwirkung des Itrols empfehlen sie als beste Form der 
Anwendung für Urethra anterior: Irrigationen nach Majocchi, für 
Urethra posterior Irrigationen nach Janet-Majoechi. 

A. T i 1 g er - Mailand (Münch, mediz. Wochensehr., 1897, 
Nr. 0), der eine Anzahl acuter und chronischer Gonorrhoen mit 
Itrdl behandelte, hebt besonders hervor, dass der Verlauf rascher und 
schmerzloser war als bei der früher von ihm angewandten Therapie. 
Er verwendet Lösungen von 1 : 40U0 bis 1 : 5000. lässt die 
Lösung vom Patienten selbst bereiten uud — worauf er besonders 
Gewicht legt warm injiciren. Nur ein Autor, R. Hertz 
(Hospitaltidende, 1897, Nr. 28), hat es ohne irgend welchen 
therapeutischen Erfolg bei 18 Fällen acuter Gonorrhoe versucht. 
Die Behandlung erfolgte mit Itrollösung 1 : 4000 ; der Ausfluss 
wurde zwar geringer, aber trotz zwei- bis achtwöchentlicher 
Behandlung waren im Secrete immer Gonococcen nachweisbar. 

Ein zweites durch Jadas so hn eingeführtes Silbersalz, das 
Argon in, hat zuerst Arthur Lewin (Berl. klin. Wochenschrift, 
189(1, p. 14(1) auf seine Wirksamkeit nachgeprüft. Das Argonin, 
eine Natriumverbindung von Casein mit Argentum nitr., stellt ein 
feines, weisses, bei vorsichtigem Erwärmen im Wasserbade leicht 
lösliches Pulver dar, von dem im Silbergehalt logr. = 1 gr. 
Arg. nitr. entsprechen. Lewin hat genau nach Jadassohn’s 
Vorschrift in Prof. Poaner's Poliklinik zu Berlin Sol. Argonini 
3:200 viermal täglich je 10cm :} einspritzen uud fünf Minuten in 
der Urethra halten lassen. Unter den zwölf behandelten Fällen 
acuter Gonorrhoe verschwanden bei neun die Gonococ.een voll¬ 
ständig, in einem Falle waren nach zehntägiger Behandlung noch 
Gonococcen nachzuweisen, bei einem anderen Falle kamen Gono- 
coccen zum Vorschein, wenn die Argon inan wendung ausgesetzt 
wurde. Alles in Allem, meint Verfasser, besitzt Argonin hervor¬ 
ragend bactericide Eigenschaften, macht keine Reizerscheinungen 
und dürfte sich daher besonders zur Frühbehandlung empfehlen. 

Ein grösseres Beobachtungsmaterial stand Arthur Gut heil 
(Deutsche mediz. Wochenschr., 189(5, Nr. 35) zur Verfügung. Er 
behandelte 70 Patienten mit Argonin, bei denen reichlich Gono- 
coccen im Secret vorhanden waren, wählte indessen von diesen 
nur 15 ans, die ein wandsfreie Beobachtungen darstellen. Bei diesen 
15 Fällen waren die Coc.cen im Durchschnitt nach acht bis neun 
Tagen verschwunden, zur Heilung waren im Mittel noch 21 Tage 
nöthig. Da es kein Adstringens ist, musste zum Schluss noch 
Ichthyol ordinirt werden. Nach G u th e i l‘s Erfahrungen ist Argonin 
reizlos, wird meist gut vertragen (nur in einem Falle traten jedesmal 
bei Argoningebrauch Brennen, Urindrang und Epithelfetzen im 
Urin auf) und macht wenig Umnplicationen (nur in einem von 
70 Fällen Epididymitis). 

Auch Rudolf K r Ö sing urtheilt in seinem im Stettiner 
wissenschaftlichen Aerzteverein gehaltenen Vortrage (nach Berl. 
klin. Wochenschr,.,. 1S97, p. 51 <>/ günstig über Argonin. Er hat 
cs gleichzeitig mit einem anderen Silbersalze, dem Aethylen- 
diaminsilberphosphatoder Argentamin — dieses in '/.(-bis V^'/^igen, 
jenes in 2- bis 3°/ (1 igen Lösungen — versucht. Bei Argentamin- 
behandlung trat in 1 \ '7 0 der Fälle Urethritis post., in 2°/ 0 Epidi¬ 
dymitis ein, unter Argoninbehandlimg nur in 2% der Fälle Epidi¬ 
dymitis, 2’9" 0 Urethritis post. Die Gonococcen brachten beide 
Mittel durchschnittlich nach 10 bis 10‘8 Tagen zum Verschwinden. 
Beide Präparate sind in den genannten Concentrationen fast reiz- 
und schmerzlos und tüdten die Gonococcen, wenn aucli nicht 
rndical. Zur vollständigen Beseitigung letzterer empfiehlt es sich, 
erst, möglichst spät zu Adstringcutien überzugellen. 

Eine unangenehme Eigenschaft, des Argentamin, dass es zwar 
tiefer eindringt, aber auch desto stärkere Reaction hervorrufr, 
veranlasst^ L. Zv d 1 o w i c z (Therapeut. Wochenschr., 1897, Nr. (5) 
mit Argonin Versuche anzustellen. Bei Urethritis aut. verfuhr er 
nach J a d a s s o li lfs Vorschrift, indem er fünfmal täglieh, je fünf 
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Minuten lang, eine lV 2 %% e Lösung einspritzen liess; bei 
Urethritis post, machte er selbst, zunächst jeden zweiten Tag, 
später täglich, mit Wundspritzen Injectionen einer 2 1 / 2 %igen 
Argoninlösung. Auf Grund der Beobachtung der 33 Fälle acuter 
und chronischer Gonorrhoe kommt Zydlowicz zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Argonin vernichtet in kurzer Zeit die Gonococcen; 

2. es verschlimmert den Krankheitsprocess nicht, sondern 
verringert die Entzündung; 

3. es macht keine Schmerzen (nur in einem Falle Brennen, 
das bald nachliess); 

4. die Argoninbehandlung kann in jedem Stadium der 
Gonorrhoe begonnen werden j 

5. die Argoninbehandlung soll ausgesetzt werden, wenn in 
drei bis fünf Untersuchungen keine Gonococcen gefunden werden. 
Zur Beseitigung des noch restirenden Katarrhs Adstringentien! 

Nach R. Baltz (Monatsh. f. prakt. Dermatologie, Bd. XXIII, 
H. 8) hat Argonin auch bei gonorrhoischem blutigen Blasenkatarrh 
heilende Wirkung. 

Noch einer Silberverbindung sei gedacht, die von Behring 
angegeben und mit günstigem Erfolge angewendet wurde: des 
Silberchl orids. 

Th. Spietschka (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, Bd.40, 
p. 245) hat in der k. k. dermatologischen Klinik zu Prag die 
Silberchloridlösungen auf ihre Wirksamkeit bei Gonorrhoe einer 
Prüfung unterzogen. Es wurden Irrigationen mit frischgefälltem 
Silberchlorid 1 gr. in Wasser in Lösung gehalten durch 10 bis 
15 gr. Natrium subsulfurosum gemacht. Die Concentration war 
anfangs 1 : 7500; da die Wirkung jedoch negativ war, musste 
er zu stärkeren Lösungen 1 : 500 bis 1 : 200 übergehen. Die 
Versuchsreihe umfasst 65 Urethritiden — 49 acute, 16 chronische 
— bei den acuten wurde mit der Behandlung erst nach Ablauf 
der stärksten Reizzustände begonnen. Das Ergebniss bei acuter 
Gonorrhoe war folgendes: 9 Patienten geheilt entlassen (4 mit 
ausserordentlich raschem Erfolge): 2 Fälle recidivirten; 23 Patienten 
wurden nach 14 Tagen gebessert entlassen (Abnahme der Gono¬ 
coccen und der Eiterung): 8 Patienten konnten das Mittel nicht 
vertragen; bei 5 Patienten blieb es ohne Einfluss auf den Verlauf 
und endlich bei 2 Patienten trat Verschlimmerung ein. Bei acuter 
Urethritis gonorrhoica ist es also, wenn auch einzelne frappante 
Erfolge zu verzeichnen sind, schlechter als Argent. nitr., Zinc. 
sulf. und Cupr. sulf. Besser waren die Resultate bei chronischer 
Gonorrhoe. Unter 16 Fällen trat bei 11 nach einer durchschnittlich 
zehntägigen Behandlungsdauer Heilung ein, bei 5 Patienten erfolgte 
trotz dreiwöchentlicher Behandlung keine Aenderung des Krank¬ 
heitszustandes, weshalb eine andere Therapie eingeschlagen werden 
musste. Spietschka resumirt, daher, dass man bei entsprechenden 
Fällen mit Silberchloridlösungen einen Versuch machen kann, dass 
das Silberchlorid aber unter den regelmässig bei Gonorrhoe an¬ 
gewandten Mitteln keinen hervorragenden Platz einnehmen wird. 

Ein neues, leistungsfähigeres und den besprochenen Präparaten 
überlegenes Antiblenorrhoicum hat N eisser-Breslau (Dermatolog. 
Centralblatt, 1897, Nr. l) in die Therapie eingeffthrt. Es ist das 
Protargol, eine chemische Verbindung des Silbers mit einem 
Proteinstoff, ein gelbliches, feines, in warmem und kaltem Wasser 
gleich leicht lösliches Pulver, das sich durch seinen höheren 
Silbergehalt vor den anderen Silbersalzen auszeichnet. Die wässerige 
Lösung wird weder durch Eiweiss, noch durch verdünntes Chlor- 
natrium, weder durch verdünnte Salzsäure, noch durch Natron¬ 
lauge gefallt; Schweieiammonium färbt die Lösung dunkel, ohne 
Fällung zu bewirken; concentrirte Salzsäure ruft Fällung von 
Protargol selbst, nicht von Chlorsilber hervor. Vermöge dieser 
Eigenschaften hat es tief in die Gewebe eindringende Wirkung 
und lässt sich, da es in */ 4 - bis ’/V bis l%ig er Lösung nur 
äusserst geringe Reizung auf der Schleimhaut ausübt, zu prolongirten 
Injectionen verwenden. Nach Neisser ist der Plan einer Gonor¬ 
rhoetherapie mit prolongirten Protargol-Injectionen folgender: 

1. ln allen Fällen (Urethritis ant. und post.) sofortiger Beginn 
der Injectionen und Untersuchung des Secrets auf Gonococcen. 

2. Dreimal täglich vorzunehmende Einspritzungen. Bei zwei 
dieser Injectionen bleibt die Flüssigkeit 5 Minuten, das dritte 
Mal 30 Minuten in der Harnröhre. 

3. Nach einigen Tagen nur die eine prolongirte Injection, 
die beiden anderen mit Adstringentien (2 , / 2 % Bismuth. subnitr. 
oder 2V 2 % Thioform etc. etc.). 

4. Weiterbehandlung drei bis vier Wochen lang. Selbst nach 


vollständigem Verschwinden der Gonococcen noch wochenlang 
einmal täglich prolongirte Injection! 

5. Fortsetzung der mikroskopischen Gonococcen-Controle ! 

6. Man beginnt mit , / 4 l, / (l igen Protargollösungen und steigt 
bald auf X L 1 bis 1 %ige Uoncentrationen. 

7. Bei chronischer Gonorrhoe zeigt Protargol zwar auch 
uneingeschränkte Tiefenwirkung, indessen wird man doch die 
artificielle Entzündung (zur Beseitigung chronischer Infiltrate) 
hervorrufenden mehr irritirenden Injectionen (wie Argentamin 
1 : 4000 bis 3000 bis 2000) nicht entbehren können. 

Nach seinen bisherigen in.Privatpraxis, Klinik und Poliklinik 
gemachten Erfahrungen hat Neisser niemals so gleichbleibend 
gute, sichere und schnelle Erfolge gesehen wie seit der Benützung 
des Protargol. 

K r e i s s 1 - Chicago (Dermatologisches Centralblatt, 1897/98), 
der früher in seiner Praxis vorzugsweise Argentum nitr. und 
später Argonin ordinirte, ist durch Neisser’s Publication ver¬ 
anlasst worden, mit Protargol Versuche anzustellen, und meint, 
obwohl er das Mittel erst drei Monate geprüft hat, dass Neisser 
des Guten nicht zu viel gesagt hat. Aus zwei Gründen ins¬ 
besondere zieht er es dem Argoniu vor; einmal, weil es leichter 
löslich ist, sodann, weil es nicht wie Argonin mehrere Stunden 
nach der Injection copiöse Secretion bewirkt. Er beobachtete 
Schwinden der subjectiven Symptome nach 24 Stunden, der Gono¬ 
coccen nach längstens 16 Tagen; in keinem seiner mit Protargol 
behandelten frischen Fälle wurde die Pars posterior ergriffen. 
Kr eissl führt die Behandlung einer frischen Gonorrhoe folgender- 
massen durch: Durch drei Tage injicirt der Patient mit einer 
8 Gramm fassenden Spritze alle vier Stunden eine */ 4 %^S e Lösung 
und behält dieselbe fünf Minuten in der Harnröhre; für weitere 
drei Tage V 2 0 /oige Lösung dreimal täglich, zweimal fünf Minuten, 
einmal zehn Minuten; vom siebenten bis zehnten Tage 1 °/..ige 
Lösung Morgens 5 und Abends 20 Minuten; vom 10. bis 14. Tage 
einmal in 24 Stunden eine Injection von 25 bis 30 Minuten Dauer 
(vorausgesetzt, dass die jeden vierten Tag vorgenommene Unter¬ 
suchung des Secretes die Abnahme und am zwölften Tage die 
Abwesenheit von Gonococcen ergeben hat). Für die dritte Woche 
V>%ig e Lösung, von der einmal in 24 Stunden auf zehn Minuten 
zu injiciren ist. In der vierten Woche gibt Kr eissl ein Ad¬ 
stringens, worauf in der fünften Woche meistens völlige Heilung 
eintritt, Bei chronischen Gonorrhoen ist es zwar anscheinend 
weniger wirksam als Argentamin und Argonin; bei acuter Gonorrhoe 
der Harnröhre, wenn der Fall in der ersten Woche der Erkran¬ 
kung in Behandlung kommt, möchte er es jedoch für das Anti- 
gonorrhoicum par excellenee erklären. 

Zahlreiche Autoren erkennen die guten Eigenschaften des 
Protargols nach Prüfung desselben an. Als besondere Vorzüge 
des Präparats vor dem Argonin hebt Benario (Deutsche med. 
Wochenschr., 1897, Nr. 49) hervor, dass es leicht in Wasser lös¬ 
lich ist, durch Licht nicht reducirt und in wässeriger Lösung 
weder durch Eiweiss noch durch Kochsalzlösung gefällt wird. 

Er empfiehlt es als wirksamstes Desinficiens, namentlich bei 
solchen Erkrankungen, die durch pyogene Coccen hervorgerufen 
sind. (Auch bei weiblicher Gonorrhoe leistet es in Gestalt 10%iger 
Protargol - Glycerin - Tampons und bei Ophthalmoblenorrhoe in 
6'7 l( iger Lösung gute Dienste.) 

R. B arl ow - München (Münchner med. Wochenschr., 1897, 
Nr. 45/46) weist darauf hin, dass eine Erkrankung der hinteren 
Harnröhre bei Protargolbehandlung seltener eintritt, als bei anderen 
Medicamenten, die Gonorrhoe bleibt auf die Pars ant. beschränkt. 
Auch er rühmt Protargol als ein ganz vorzügliches Medicament. 
Ein recht schnelles, definitives Schwinden der Gonococcen (in 
sechs Fällen nach einem Tage, in fünf nach zwei, in zwei nach 
drei und in zwei Fällen nach vier Tagen) und eine stete Reiz¬ 
losigkeit beobachtete E. W. Ruggles (Centralbl. f. d. Krankh. 
d. Harn- u. Sexualorg., Bd. VIII, Ergänzungsheft) bei 15 mit 
Protargol behandelten Patienten. Meyer-Wilhelmshafen (Aerztl. 
Praxis 1898, Nr. 2l) beobachtete, dass unter Protargolbehandlung 
Gonococcen nicht mehr nachweisbar waren: im Minimum am ersten 
bis fünften, im Maximum am 49., durchschnittlich am 21. Tage 
der Behandlung. Nach seiner Ansicht ist es das erfolgreichste 
und zmverlässigste der bekannten Präparate zur Injectionsbehand- 
lung des Trippers. Mit gleiclimässig gutem Erfolge hat Hermann 
Goldenberg (New-York med. Journal, 22. Jänner 1898, p. 119) 

60 Kranke mit dreimal täglichen Einspritzungen einer l"/ 0 igen 
Pro f argollösung behandelt. Bei Urethritis post, macht er selbst 
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Einspritzungen einer */» bis 1 0 / 0 igen Protargollösung mit grosser i tägliche Ausspülungen mit 200 gr. einer 7. 2 %igen Protargollösung, 


Spritze. Derselbe empfiehlt auch Insufflationen von Protargol und 
eine Protargol pomade (Protargol 10*0, 01. oliv. 5*0, Lanolin 95*0) 
intraurethral. 

Arthur Strau ss (Monatsb. f. prakt. Dermatologie, Bd. XXVI, 
1898, Heft 3), der das Argentamin wegen seiner Aetzwirkung und 
das Argonin wegen seiner geringen Tiefenwirkung verlassen. hat, 
schliesst sich dem günstigen Urtheil anderer Autoren (Barlow, 
Benario) über Protargol an. Die Injectionen müssen möglichst 
früh nach der Infection begonnen und möglichst lange fortgesetzt 
werden ; daneben gibt er noch 01. Santali oder Bals. Copa'ivae. 
Bei Urethritis ant. lässt er nach Neisser’s Vorschrift einspritzen, 
bei Urethritis post., bei subacutem und chronischem Tripper 
macht er selbst sehr langsame Spülungen mit '/* bis l°/ 0 igem Pro¬ 
targol unter Anwendung seiner Irrigationscanüle. Stark (Monatsh. 
f. prakt. Dermatologie, Bd. XXVI, 1898, Heft 7) möchte auf 
Grund seiner Erfahrungen mit Protargol dasselbe zwar nicht als 
Specificum, aber doch als vorzügliches Antiblenorrhoicum bezeichnen. 
Neben seiner bactericiden Wirkung und seiner Reizlosigkeit hebt 
er besonders hervor, dass er bei den mit Protargol behandelten 
Fällen von Urethritis ant. nicht ein einziges Mal Uebergreifen der 
Erkrankung auf die Pars post, sah, was ohne Protargol stets 
ein trat. 

Wentseher (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1898, Nr. 5) 
behandelte auf der dermatologischen Abtheilung der städtischen 
Krankenanstalten zu Elberfeld 20 Patienten mit prolongirten 
Injectionen einer 7 2 - bis 3 /r bis 1 7*%ig en Protargollösung und fasst 
seine Resultate dahin zusammen, dass Protargol ein vorzügliches 
und bequemes Mittel ist, die prolongirten Injectionen sehr zweck 
mässig sind und die Dauer der Behandlung gegenüber anderen 
Mitteln kürzer ist. 

Auch Nogu es-Paris (Ann. d. malad, des org. genit.- 
urin., 1898, Nr. 6) und Desno s-Paris (Ann. d. malad, des org. 
genit.-urin., 1898, Nr. 7) haben die mit Protargol erzielten Erfolge 
vollkommen befriedigt. Ersterer wandte es vorzugsweise bei 
Urethritis ant. an und erzielte unter 15 Fällen bei einer Behandlungs¬ 
dauer von 6 bis 36 Tagen mit ] / A - bis l°/ 0 igem Protargol 14 Heilungen, 
wobei nur zweimal Orchitis als Complication auftrat. Bei Urethritis 
post, machte er Injectionen nach Guyon. Eine Reihe von Fällen 
von Urethritis post, chron. — mit Morgentropfen oder Fäden im 
Urin — theils mit, theils ohne Gonococcenbefund, bei denen 
andere Therapie erfolglos war, hat Desnos durch 5- bis 15%ige 
Protargol-Instillationen, nach 3 bis 18 Einträufelungen zur definitiven 
Heilung gebracht; auch vier Fälle gonorrhoischer Cystitis wurden 
durch Protargol-Instillationen in den Blasenhals geheilt. 

Henri Foumier-Paris (Journal d. mal. cut. et syph., 
1898, Tom. X) macht darauf aufmerksam, dass sich mitunter bei 
der Protargolbehandlung eine dicke, schleimig-eitrige Secretion 
einstellt, zu deren Beseitigung — sobald das Secret gonococcen¬ 
frei ist — die Anwendung von Adstringentien geboten ist. 

C a s o 1 i - Mailand (Gazetta degli ospidali e delle cliniche 1898, 
Nr. 67), der das Protargol zu Injectionen in l / 4 - bis l%iger 
Lösung, zu Instillationen in 1- bis 3°/ 0 ig er Lösung versuchte, ist 
zwar durch die Resultate recht zufriedengestellt, bevorzugt aber 
vorläufig wegen des hohen Preises des Präparats noch das Kal. 
permang. bei seinen Irrigationen, die er bei Urethritis ant. mit 
Spülkatheter nach Majocchi, bei Urethritis post, mit Katheter 
nach Barucco ausführt. 

Auch Co lombini-Siena(Klin.-therapeut.Wochenschr., 1898, 
Nr. 30) hat Protargol bei 21 Fällen acuter Gonorrhoe mit Erfolg 
angewandt und lobt die antiseptischen und bactericiden Eigen¬ 
schaften, die Reizlosigkeit, die deutliche Verminderung der Secretion 
und das Fehlen von Complicationen. 

Recht eingehend macht Edvard Welander -Stockholm 
(Archiv f. Dermat u. Syph., 1898, Bd. 44) über seine Erfahrungen 
mit Protargol Mittheilung, welches er nicht nur in Laboratoriums¬ 
versuchen, sondern auch bezüglich seiner Wirkung auf die Urethral¬ 
schleimhaut prüfte. In allen Fällen von Gonorrhoea anterior hatte 
er günstige Erfolge zu verzeichnen, ob die Patienten zwei bis drei 
Tage, oder drei bis vier Tage, oder vier bis sieben Tage, oder 
8 bis 14 Tage, oder 14 Tage und länger nach der Infection in 
Behandlung traten. Namentlich hebt er hervor, dass Protargol in 
höherem Grade als alle anderen Antigonorrhoica die Eigenschaft 
besitzt, die Gonococcen auch tief in der Schleimhaut zu tödten. 
Bei Gonorrhoea anterior ist es besonders zu loben. (Ausführlicheres 
siehe Original.) Bei Gonorrhoea posterior machte er nach Danet 


wobei seine therapeutischen Erfolge so vortreffliche waren, dass er es 
dem Kal. permang. überlegen erachtet. Die überaus günstigen Resultate 
in einigen Fällen acuter Gonorrhoe, in denen Protargol geradezu 
abortiv wirkte, veranlassten ihn — worüber Welander zum Schluss 
Bericht erstattet — Inoculationsversuche mit blenorrhoischem 
Eiter anzustellen. Es wurde nämlich stark gonococcenhaltender 
Eiter in den vordersten Theil der Harnröhre gebracht und möglichst 
weit vertheilt. Nach einiger Zeit mussten die Versuchspersonen 
Urin lassen und hierauf 5 bis 6 gr. einer l"/ 0 igen Protargollösung 
fünf bis zehn Minuten in der Urethra zurückhalten. Das Ergebniss 
dieser Versuche fiel derart aus, dass Welander das Protargol 
als Präservativmittel gegen Gonorrhoe empfiehlt. Nach einem 
suspecten Coitus sollen nämlich zur völligen Abtödtung etwa ein¬ 
gedrungener Gonococcen, nach vorheriger Entleerung der Blase, 
einige Gramm einer 3- bis 4%ig en Protargollösung eingespritzt 
und sechs bis zehn Minuten zurückgehalfcen werden. 

Bend e r -Düsseldorf (Archiv f. Dermat. u. Syph., 1898, Bd. 43) 
wandte das Protargol nach N e i s s e r’s Vorschrift ebenfalls erfolg¬ 
reich an. In 60 Fällen waren nach Gebrauch von drei Flaschen 
Protargollösung die Gonococcen verschwunden. Blieb das Secret 
in drei aufeinanderfolgenden Untersuchungen gonococcenfrei, so 
ging er zu Adstringentien über. Freilich steht diesen Autoren, 
die sich recht günstig über Protargol äussern, auch eine kleine 
Anzahl gegenüber, welche sich gegen das Mittel entweder ganz 
ablehnend oder doch etwas skeptisch verhalten. 

Iwan Bloch (Monatshefte f. praktische Dermatologie, 1898. 
Bd. XXVI, Heft 3) hat vom Protargol wenig Erfreuliches gesehen. 
Bei den sieben Fällen, die er mit 74“ bis l°/ 0 igen Protargol- 
Injectionen behandelte, verschlimmerten sich die Symptome, bei 
drei Patienten trat Urethritis post. ein. Er hält jedoch sein Urtheil 
wegen der geringen Zahl der Beobachtungen nicht für gerechtfertigt. 
Auch Dufaux erklärt, dass nach seinen bisherigen Erfahrungen 
das Protargol keinen Vorzug vor dem Argonin habe. 

Kaufmann und Bloch (Deutsche med. Wochenschr., 1898, 
Nr. 14) bekämpfen die Ergebnisse der Versuche Benario’s mit 
Protargol, dessen chemische Eigenschaften sie einer Nachprüfung 
unterzogen. Sie behaupten auf Grund eigener Laboratoriumsversuche, 
Protargol sei doch lichtempfindlich ; Benario habe absolut nichts 
für die antiseptische Wirkung des Präparats bewiesen, es könne 
wohl desinficirend wirken, der Beweis für seine Tiefenwirkung 
sei ebensowenig erbracht. 

Entschieden ungünstige Resultate mit der Protargolbehandlung 
erzielte auch Gustav Behrend (Berl. klin. Wochenschr., 1898, 
Nr. 14) in 14 Fällen, denen versuchsweise Protargol gegeben 
wurde, während Lohnstein (Allgem. med. Central-Zeitung, 1898, 
Nr. 18) das Mittel zwar .für besser hält als Argentamin und 
Argonin, aber nicht wirksamer als Argent. nitr. Lohnstein 
weist auf zwei Punkte, die keiner der Autoren, welche Protargol 
prüften, angegeben habe: einmal ob es sich bei ihren Patienten 
um erste Infectionen oder vielleicht nur um Exacerbationen 
einer chronischen Gonorrhoe gehandelt habe (daher stamme 
vielleicht der Gegensatz gegen Bloch’s Resultate), sodann sei 
nirgends mitgetheilt, ob die Patienten nach längerer Zeit noch 
untersucht wurden und dauernd gonococcenfrei waren. Verfasser hat 
das Protargol bei 40 Fällen acuter Gonorrhoe in Gestalt eigen¬ 
händiger Injectionen angewandt und kommt zu dem Urtheil, dass 
es den Trippermitteln nicht überlegen ist. Allerdings gibt er die 
absolute Reizlosigkeit zu, eine Eigenschaft, die ihn veraulasste, in 
denjenigen Fällen chronischer Urethritis davon Gebrauch zu 
machen, wo eine gewisse Reizbarkeit gegen andere Mittel, zum 
Beispiel Argent. nitr. in höherer Concentration, bestand. Unter 
zehn Fällen erzielte er bei sieben Patienten in vier- bis zwölf¬ 
wöchentlicher Behandlung mit l°/ 0 igen Protargolspiilungen, combinirt 
mit Bougirungen und Spüldehnungen, Heilung. Auch zwei Fälle 
von Neurasthenia sexualis, ehemalige Gonorrhoiker, die über ein 
eigenthümlich fressendes Gefühl in der Harnröhre klagten uud 
erfolglos mit verschiedenen Injectionen behandelt waren, wurden 
durch wenige Applicationen einer l%3gen Protargollösung definitiv 
geheilt. 

Zu einem ziemlich umfangreichen Meinungsaustausch über 
Protargol gab ein von Rosenthal in der Berliner dermato¬ 
logischen Gesellschaft gehaltener Vortrag (nach Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie, 1898, Bd. XXVI, Heft 12) Veranlassung. Redner 
hält Protargol für das beste der bisher empfohlenen Anti- 
gouorrhoica. Er hat, nach Neissers Vorschrift mit V.i"Vgen 
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präparate Ihnen deutlich zeigen, den Befund eines cavemösen 
Angioms. Mittelst Ferrum candens wurden die noch vorhandenen 
acht bis zehn Gesehwülstchen zerstört. Schon um diese Zeit, 
1893/4, entwickelten sich in der rechten Submaxillargegend über 
der Mitte des rechten Unterkieferknochens, sowie auf der linken 
Wange in der Jochbeingegend, und zwar allmälig wachsend, je 
ein rundlicher, auf Druck nicht schmerzhafter, unter der Haut 
etwas verschiebbarer, nicht comprimirbarer, dem Tastgefühl eher 
einer geschwollenen Lymphdrüse vergleichbarer Tumor. Diese 
tiefsitzenden Geschwülste erregten nun abermals den Verdacht 
auf Sarkomatose. Im Verlaufe der nächsten zwei Jahre 1895/6 
vollzog sich ausser der Bildung neuer, oberflächlicher Haut- 
geschwülstchen keine wesentliche Veränderung, nur litt die 
Patientin durch häufig sich einstellende Blutungen in Folge un¬ 
willkürlicher Läsionen. Da die Haut des übrigen Körpers und 
die Schleimhäute, sowie die übrigen Organe nach wie vor keine 
Veränderungen aufwiesen, glaubte ich den Casus als eine Form 
multipler, eruptiver Angiom-, beziehungsweise Cavernombildung 
der Gesichtshaut auffassen zu können, wie sie mit Rücksicht auf 
das Alter der Patientin und die Reichlichkeit der Eruption aller¬ 
dings nur äusserst selten vorzukommen pflegt. In diesem Sinne 
stellte ich den Fall auch 1896 in der dermatologischen Gesell¬ 
schaft vor und publicirte ihn im Archiv für Dermatologie. Der 
seitherige Verlauf von 1895/6 bis jetzt hat den Fall jedoch 
erst recht interessant gestaltet. Im Verlaufe des Jahres 1897 
kam es nämlich nebst weiteren Eruptionen frischer Knötchen 
im Gesichte auch zur Bildung rundlicher, verschieden, von 
hasel- bis walnussgrosser Knoten an verschiedenen Tlieilen des 
Körpers (untere Extremitäten). Einzelne Knoten sausen ziemlich 
tief unter der Haut, waren auf Druck nicht schmerzhaft, andere 
sassen oberflächlich und machten den Eindruck von malignen 
Geschwulstmetasta'sen. Im März vorigen Jahres wurde ich nun 
plötzlich einmal zu der Patientin gerufen. Dieselbe fieberte heftig, 
ich fand mehrere der letzterwähnten Knoten, so einen im Nacken, 
einen an der linken Wade knapp unter der Kniekehle, einen im 
subcutanen Zellgewebe des rechten Unterschenkels im Zustande 
acuter Entzündung, auch die Haut ringsherum war acut erysipel- 
artig angeschwollen und geröthet, andere am Thprax, Rücken, 
Abdomen und den Gliedmassen sitzende, rundliche, sowie ein 
daumendicker wurstförmiger Knoten am linken Thoraxraum 
schimmerten blauroth durch die Haut durch, aber ohne Zeichen 
der Entzündung, ausserdem bestand ein deutlicher pneumonischer 
Herd im linken unteren Lungenlappen. Dieser Zustand veranlasste 
mich, die Patientin der Klinik des Herrn Hofrathes Gussenbauer 
zu überweisen. 

Daselbst gingen die entzündlichen, phlegmonös erysipelatösen 
Erscheinungen, die rings um einzelne der Knoten etablirt waren, zurück 
ebenso das pneumonische Infiltrat in der Lunge, Dabei hatte die 
Patientin durch circa acht Tage intensive remittirende Fieber¬ 
erscheinungen. 

Die Hautknoten konnten kaum anders denn als pyämische 
metastatische Knoten aufgefasst werden, desgleichen die Er¬ 
scheinungen in der Lunge. Fast bei allen Knoten kam es zur 
allmäligen Vergrösserung innerhalb T4 Tagen bis zur Grösse 
einer mittleren Kartoffel, zur centralen Erweichung, Fixation der 
Haut, Durchbruch nach aussen, indem sich winzige Fistelöffnungen 
bildeten, aus denen sich eine gelbe breiige Flüssigkeit entleerte, 
schliesslich Ulceration der Knoten. Der native Eiter enthielt 
Streptococcen, die auch culturell reingezüchtet werden konnten. 
Derartige subcutane subfasciale, unter fortwährenden Fieber¬ 
bewegungen verlaufende metastatische Bildungen traten auch 
weiterhin auf und consumirten die Kräfte der Patientin im höchsten 
Grade j schliesslich genas die Patientin dennoch von dieser 
intercurrirenden chronischen Pyämie. Sämmtliche metastatische 
Hautherde heilten theilweise unter Bildung zarter Hautnarben schön 
aus. Während der Reconvalescenz, die noch weitere zwei Monate 
in Anspruch nahm, wurden verschiedene mittlerweile neugebildete 
Cavernome im Gesicht an derselben Klinik theils mittelst Ferrum 
candens, theils, wie dies bisher noch nicht versucht wurde, durch 
locale Kältewirkung mittelst systematischer Besprayung mit Chlor¬ 
äthyl zur Gerinnung, Verödung und damit zur Resorption gebracht. 
Die Patientin wurde am Ende Juli nach fünfmonatlichem Aufenthalte 
auf der chirurgischen Klinik geheilt entlassen. 

Im November vorigen Jahres besuchte mich die Patientin 
abermals, und zwar diesmal in höchst anämischem Zustande. Sie 
blutete seit einigen Tagen an zwei Körperstellen, linke Cubital- 


und rechte Trochantergegend, wo sich mittlerweile wieder neue 
blaurothe Tumoren im subcutanen Zellgewebe gebildet hatten, 
die die Haut spontan perforirten und schliesslich zeitweise grosse 
Mengen Blut entleert hatten, so dass die Exstirpation dieser beiden 
Knoten, und zwar diesmal tiefsitzende, apfelgrosse Tumoren, an 
der Abtheilung des Herrn Prof. Lang vorgenommeu werden musste. 

Der mikroskopische Befund dieser grossen Knoten war 
identisch mit dem der Gesichtsknoten. Cavernom auch diesmal, 
keine Spur von Sarcom; auch hievon stehen den Herren instructive 
Präparate zur Verfügung, die ich in den Mikroskopen im Corridor 
eingestellt habe. Jüngst (Mitte Februar dieses Jahres) hatte die 
Patientin einen Anfall von Hämoptoe, der rasch vorüberging und 
auf die Anwesenheit derartiger Cavernome im Bereiche der Bronchial* 
Schleimhaut hinzuweisen scheint. Ausserdem sind neuerdings zahl¬ 
reiche kleine Cavernome an der Gesichtshaut, diesmal aber auch an der 
Lippenschleimhaut, sowie eiue eigenthümliche Erscheinung der Haut¬ 
venen der Mamma aufgetreten; dieselben sind auffallend stark ektasirt 
und geschlängelt, schimmern durch die Haut durch, so dass die 
letztere ein nahezu diffus violettes Colorit bekommt. Dagegen 
sind daselbst Knoten oder eigentliche Varices nicht nachweisbar. 
Soweit die Krankengeschichte dieses gewiss sehr lehrreichen Falles. 

Es ist sicher nicht leicht, bei der Verschiedenartigkeit der 
Erscheinungen eine absolut zweifellose Erklärung des ganzen 
Krankheitsprocesses geben zu können, doch glaube ich auf Grund 
der vorliegenden Befunde zu folgender Deutung berechtigt zu sein: 

Es kam bei der Kranken zunächst zur Bildung von ober¬ 
flächlich sitzenden, cavernösen Angiomen mit beschränktem Wachs¬ 
thum, die, so lange sie nur in der Haut des Gesichtes sassen, 
blos durch ihr simultanes eruptives Auftreten besonderes Interesse 
erregten, histologisch jedoch nichts Auffallendes zeigten. Im weiteren 
Verlaufe zeigten sich ähnliche Bildungen, aber auch an anderen 
Hautstellen und in tieferen Organen des Körpers, alle mit der 
Tendenz, langsam gegen das Punctum minoris resistentiae der 
Oberhaut zu wachsen, alle benigen im Zellcharakter, nirgendwo 
atypisch proliferirend, also nirgendwo als secundär metastatische 
Bildung, sonderu nur als Ausdruck einer gleichmässig auf die 
Gefässwand des venösen Adersystems beschränkten Neigung zur 
Neoplasie, zur Cavernombildung. Es geht nicht an, hier einfach 
von Venectasie, Varices oder dergleichen zu sprechen, wogegen 
schon klinisch die Abwesenheit der wichtigsten ursächlichen 
Bedingungen dieser Art der GefässerWeiterung, d. i. der Ab¬ 
wesenheit einer Canalationsbehinderung spricht. Weder ein patho¬ 
logischer Befund am Herzmuskel, noch an den grossen Gefässen 
spricht hiefür, dagegen zeigen kleine wie grössere, oberflächlich 
wie tiefsitzende Tumoren nur den histologischen Charakter des 
Cavernoms. Nur dieMultiplicität und Chronicität der Neubildungen, ihr 
Sitz auch in tieferen Organen, z. B. der Bronchialschleimhaut, 
verleiht dem ganzen Krankheitsbilde bis jetzt den ungefähren Ein¬ 
druck des malignen metastatischen Neoplasma, der noch durch die pro¬ 
fusen Blutungen und die dadurch bedingte allmälige Consumption 
der Kräfte der Kranken gestützt wird. Obwohl die Untersuchung 
der inneren Organe keinerlei Abnormität nachweist, ist die Mög¬ 
lichkeit des Vorhandenseins ähnlicher Angiome in denselben, 
z. B. der Leber, dem Darme etc., keineswegs ausgeschlossen. Die 
anatomische Beschaffenheit der einzelnen Tumoren, in denen sich 
meist theils frisches, theils geronnenes, in Organisation befind¬ 
liches coagulirtes Blut, theils reines Serum, nicht aber eigentlich 
circulirendes Blut befindet, prädisponirt die Kranke zur Etablirung 
von pyämischen Erscheinungen und Abscessen. So dürften die 
vielen Absccsse auf eine Streptococcen-Infection zurückzuführen, 
die bei der Kranken entweder durch irgend eine der zahlreichen 
Eingangspforten, welche die Cavernome bildeten, in den venösen 
Kreislauf und von da durch das Herz zunächst in den gesammten 
Kreislauf gelangten, oder aber war es möglich, dass bei der an 
öfters recidivirenden Erysipeln leidenden Kranken gelegentlich eines 
solchen Ausbruches eine Blutinfection und damit auch aller, selbst 
kleinster, noch unbemerkbarer Thrombenmassen stattfand, die 
dann allmälig zu Streptococcenabscessen heranreiften und so zu 
dem Bilde einer subcutanen Pyämie führten. 

Discussion zur Demonstration von Kaposi: Ein Fall von 
Hyperidrosis spinalis superior. 

Biedl bespricht, gestützt auf die Literatur und die Ergebnisse 
seiner eigenen Experimente, die Physiologie und Pathologie der 
Schweissproduction. Diese ist ein secretorischer Act von Drüsen¬ 
zellen, die durch Reize, welche hauptsächlich vom Blute und vom 
Nervensystem ausgehen, zur Thätigkeit angeregt werden können, 
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sine Solche, ausgeiost werden. .'Das. Blut Imt atidser dieser 
Funktion «eeU das- -zur Secrefion sxt. liefern. deshalb Ter- 

laufen m Älfgemoiuen arterielle Bltitfüllung der jöstShw«’ for 
Schweißdrüsen und SohwüisMübeouderung parallel- doch gibt, cs 
dabei Aufnahmen. so schwitzen N» .Fiebernde trotz tüLoMer 
Temperatur tmd Biutbllle der Haut nicht, wahrend in- der Agonie* 
wö da» Blut In der Peripherie eine ve'iihse Beschattenbeit ummümt, 
mächtiger te’chwejsKanabnudi ertnigt. Die volküdJidige Blutap*-rre 
(nach Ligatur) verhindert nicht, die Sehvvei^ealisouderoug, j£i Sogar 
eine am pu bitte Eximmtät iiann durch Reizung de« . Mchiadmus ■ 
zum Schwitzen gebracht, werden -; dies* Ih-oVutohrunsren b,-x\ oi-vn 
den Eijdlües der Nerven auf die tA}nveiNj»dni,*etJ. IiiV HtdiWeiss- 
uerver», deren Vs'rjjfui* bereit» bei - der Katze ftir Ufeu Kopf und «ii«? 
Kxir^öiitäten festgestelh wurde, verlaufe» gemeUismu nut. den 
GeiWnerye« {Dibdatoreu imd Coufd-rAtor eu), -weubatb ihr Einflug 
oft von dem durch das Blut bedingten Beiz schwer zu trennen 
ist* Pie t>chu eis^erve-idaner« wtnmmeu aus dem Bjuirpathier.«, der 
sic aus chm Ibn hciiiiuuke durch, die Enmi tuuimnnurrtiifeM bezieht, 
ibre Ctirti efr «hid in der« Vnrilerhört* eru zu .-tuLvu, Ihe ISehweNiD 
fasern .verlaufen mit den vorderen Hijnkeuiua rks wureafa. Erfahrungen 
Jt» täglichen Lehen weisen darauf hin, .dass eg auch cerobrab 1 
Centre» gibt; so. Berichter Yei'fragendjor über tumni Arzt, der 
willkürlich HermiJktamb Veivngecnng der Pupille und Gotnvv.U- 
Absonderung kenhfrwfc« ' Uonnfe, Im :Äl5gr meinen erfolgt' ‘dM 
Schwitz*« auf ccnIrak und pctlptnüe Tfmze hin, m ;dvn yr?u*»no 
gohdro i\ Auch d|c Beile** 1 Unter- centralen BlutreBvii spielen 
besonder»' die- Temperatur und Wnosit.at des Blutes eine- errösss?- 
Hobe doch kann die ‘Wirkung drr urscm-P durch ■.higher' noch 
unbekannte Vorgänge gehemmt, werden, wie wy dies z. JS. beiai 
Fiebex sdior« Locale .Heize scheinen aviele dir*«« t-of dos 
Parenchym .der Drüsen zu wirken ; wird eine Hand in AVnsser 
von -.4fr”, dB onclere iu einem yuh-he« von 15 bis ‘UV* filr ;-ylm 
•AIiuuUmi Ndasaeu, so schwitzt: dami die Hand mehr,, die .sich in 
dem kai^-rei! Wo ; sser befamh Die V.vnosjtät des Blutes nnssert 
noch eine kHürlgere Wirkung auf die Ä-l/weisspvoduction. Wenn 
das Blut emen c-rstjrkte» Thieroi einem, umtnalen Thier-- iittravctws 
eingep}»ritzt wird, tritt bei diesem oebc-u ondemi Erscheiijüngen 
profuse Si'hw'eiKSHt eretici) ein, die ,w»gnr auf der Ex freudig zu 
beobachten At, an weh her. der Jsibiadmus durch schnitten wurde. 
Bedeut «risches .Schwitze« c-ri.Ulg-t- bei mautheu Individuen uuv dort, 
wo der Heiz, eingewirkt her. ?.. B muh Gennas von sauren oder 

scharf gewürzten Bpcismi Im Gesichte, bm* Trigvtuiou*nmwälg*| $8p 

der nrkj’axdtte« Sorte, Poch ist bei dom red. ororiv;hrt- ;v-hwitee.n 
zn beachten, dojsfS jeder x»b)Micke eärdT^iie Hw? soeh zrir Erregmp> 
von Cent reu führt, wnldns s< wund Ar die Bchw eisaHr; retion hervor- 
rnfou kömum. 

In dl*.ui dumonstrirteii Falle »teilt nnvh derAomcht Kn poc i‘s- 
die Költo einün Heiz vor, welcher auf die- stark wrivgbunhi 
Behwcissowtros wirkte : «IajiIj ' luüssten aber wieder anönfe Beize 
ffaArtelbo i>uwirj i( -r ( . Er ii?t ?n bedenken, das*, durch die Kobe 
aür.ii IhdäsHum vfxH'ejü rmr gcreizr werduu- und daes durch si*- 
. aiich die Biiif i-osvhallflhheif.; gmuuicrr wirde* 'Bezhglich des i^iio- 
•cayp|jm?rsficd)UH tACzt.T ImmKrkerr. P%niarpm kein centrales, 

sondern ein perij-hort-e Gift: ist, Welch cs uitf die &ixnx*rM%n 
NervOneudigunge.p upd apf d,*^ Pfirciichypi der StdjwetÄäjdnlöer* 1 
wirkt. Sinn bG Auf den N*. tiblalw <i>u , dmidmir:t.mic Exüvtun/it 
schwit^f nucli P11 ocarplnoinsprltz.nhg nicht, dies .erfolgt judoch 'Auf 
einen centelen ttftch tAfölor Dcgtdiörätion den IöeliiadMtt 

Höigf sich., d/m Idloi-^pin ‘-Mi gingsen .Ib.Gen ttbbli xvirksmn> obm'^o 
nach Lähmung der knsKerfdcn Etidigmtgcir der ^cretorfsahev» 
Nerven durch Atropin •<’ Wirküpg-. aüt’-dos fhrusf-uparenvd.y-in t. Die 
Versuche des \5jrirfLgiütdru sind weht Innvc-Gend, da sie unter 
dar ynrnusb-hUung migestellt w urdun, das» ds** PdocarpiU ceutral 
Wirltfv. l.n. ; r nm li Losung diu- Biinb- *o iolv-emG S--hwfGsaitsIvrnch 
erfolgt uayh v\]H-UHirnrell jest^esn-llu-o Lj i.du >iiieauch oJiuc* 
vorherige EJnspritziirig ron '.Pilotitvrpin. Die Locob-cdhm des 
Schwitzen^ im dvmmfgtvirtuti Falle leint et hivhtk vuv TjntG'sufiTxoug 
der Annahimy da'^o dic^c .>ücrefiun central bfedingt kst/pjc^hxvej^- 
fasefi t Im her mit Mm ö«iif.rahm Vcrlautv dos Tn’gcnvnuK turh’.^ 
gammnsiniu sie eotsjiririgotj im oberen ..ßrusutiuike. verhrfden. ua 
Sympathieus und iegyri s*dfc erst ln dm- Jh.iHpbwrie aö d<vn BanivG 
iniraatrbitAbz- -fasgi&'äim au.' Diese Fasern für die bebe aenrowifitirfepn 
Batientei) ficjiwitsimdent Bezirke- k^huton. iinivh, ciph- L.Midu dös 
Hückemiiarkes, \ie» $yihpathicns oder des Ga^glip« ^.tellätum 
betrofieii werde«. Filr. ehie Krjkra»kaöjg d^' . eprec-heii 


auch «iurclt die Amtabiü-s niuer Heizung perii»he?er N«rv«?u oder 
PrüfenpareTichvmA? arlclkren; ntvaufgAklart bb>U»en at^r bis¬ 
her immer die. Livmlisaliyn wmi >jiy abnorma Wlrkimg 4kr Kälte. 

Helnr. Weis» wd*t darauf hin, bei viet&n Krank hui f öd 
ÄbUonuitäteM der bvobivditer werden) *< R iu 

utrutoiiew Fällen v->u Tabea und bei Airap.lua nerirotiva. bei Läsion 
dc?> Holssyinpathicasv Mlgiamh Erv? bi emeiaigio, Kyfiri'gnmyeiie, 
Hydromyolir. P-'homy.-bri-, an;., a<.nm bhuUum eie. Pifctt weint 
d«drauf hin, dtus.«.. im RiK.-kcnmafkrt -bis ti»f himiutor pmlva. für 
BcWcis^orraf.flfeinn vorhanden süid. Bai. dem Fih-carpinvcrsut*li 
spicH. daa Blu? eine- Holle, da tund» ■■ Auätfii>..inutg de» Arni‘es 
dieser tfufÄ Puboarpii/irijcciibii -oeht schwiUl. 

Kaposi etwidcn, duaö fftr da.f cmnraie ' Entstehen des 
S-hwitacwH bei deiiü. de.inofi^ljlrren Falle der Ums fand spivvho, 
da«s der Patient dh ilyuv ganzen mvähnieu Bezirke auch daun 
«ohwit-Ät, wemi döf iCalrcneM uüy äut eiheh Arm einwirkt, wähfetiii 
dof ülirige Körper vor Kiilte. esroid verwahrt Ist.., 
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Fükala demunRtrirt dms Pertmeter von Äscher und 

Frank-fuH« - :V; i ;d : : yv.Ub : W 

Dft-sstdbt! .ist. in T'oiin einer höhlen Halbkugel «ns dun-ii« 
si''l«t igem < kdluloid äuge fertigt, auf welcher »«bet der Gradt.ht-ilmig 
norii di» Gi?«k v htfijfel4ar für Ilotiv, BMü und Viölett vefzi*ji\hii&tv 
&md. Die VörtheOfe des Apparates »iuti iseiue Lcichtidkeif und 
Handlichkeitf Welche dessen Atw^iduög Auch Atu KtAiikunbutte 
ennoglicheu, Buh Obiuct wird au der ÄuSsenlläclja der durch-- 
Alctitigeü Baibkugel, welche un^klhr <dtfe^ vq» z^i 

Pecimeter hat, hernmgeftihit. 

Ferner *t©Ht derselbe zwei Frföieji mr, lud welchen er d a A 
Tragen eines klitiMiidien i ögex i ? e i abg e'f'ta c h l: ©in 
Fdam i K e öö ju.tit-1 i vn e du rc fe v i u e Operatiou ©Fttidglicdit 
hat. Die Prothese linder ihren Halt iß ikui beiden Falzen der 
Lhudehflat ; von dreien kann ftich der im L^ufe der 5&eit 

ab äbilachen. daäs das küjietlickö Auge' JaAraüsflillt q.nxl niqlit mehr 
getiflgen w erdeu kann, imtche Fälle gAtten bisher als irr'eparabftb 
VortiAgsnfMr. d^det ttach ^^ei ®M>hödep siiiep »eueu tiftfereb 
Falz, i^Tifweder tiundi Ablesung .der Hunt vom Tarsus du« unt«reu 

. wohw der letztere .saatnifc der Con)iitu:tiva rieicr «aki, oder es 
•wurde durch fchie.tr ^chititi parallci ziiiu Ihdciuidu .der Harn« tmter 
dfiöu. FalsS ^tigättglk'b gemacht, uud die daselbet behutlljchrtu 
Binde- und "Fet*ge w*VAmas*ei4 wurden .entfernt/ wm^vif die Binde- 
haut an lieu Tottis snge.näht wurde, ln beiden Fällen ist der 
liengr-bildete IFat« hinrvhchend rtef. um das Fragen einer Prothese 

zn cnjicgiydier., 

Ör, Adolf Julies: Usber dJe Bedeutafig der tisenbestimmung 

im Blüte, iAu*oretbnU ; 

Biä tioch yor rftlätiv kürzer 55ext vvait jitlgfrüj.yiü dje A,»sicht 
magsgyhund. daisS rnnn nicht al-eiu bei gemiuleiu / w'ifdcrii. üöfcb 
bv> kranken Indlvidu«?»- au« der iGirbctaft dys Blutes Hchiüsss 
nuf dessen Gnmr.glolungeiu» 11 in ziehen berechtigt sei. Die t-mv 
Brezflao in dfesu Anschauung wurde, von Biepiiaeki Ih^rlsM© 
gesdilHgcu; «\s er dun-h eine H«*>ln» *,uii»mt.jrh‘v-ei: Uinornj. hfiiigoft 
au. i.iiöinisvhc-n- Ui-livub.-vn . .Diderenzen. awGcheh dvr Fürbehraif ■ 
und vlAtG ; Hiinuyglobiögehalf g^himl.ew zü .1 tatüVü • glahbTA ; , ; iüde.üi 
vi l^Utei'y-s ■ mn «len ii* vier Hlutasphe gefundene« l?.isunw'crHion, 

nach dei* altexi U t>. tt n e-G c y 1 o rächen Fnriuel }■ [' fH wobei m 

‘ * i - ! ■ 

die. UtiWH-liUnn-ngc dos mutalUseheu' ICisetiä in 'Beryentun . bcilHviici, 
berechuv?«-* tuuj die erhiifrerton Zahicii <böi Rvmlrn^h gegenüber- ‘ 
jöifelftty weh’ite ev mHtdlst des alten FleisuhUschen Hatöno- 
mWriA gebuidhn haf. Aus yeinö« Bisüiibcetimiöuvgnn iui Blute 
Aüäuhsuher hat nun Cberuacki den ^chlns» geaugeti. - <:Mss disi 
Vi'rSohlerjit.cniag der BlutbaschaiYenhnit KM Rrmikeu 

sic-h vorwuegvü-j in eiitor Yemnmmg ah ßhveG,^ lut .Blüte Äüsseiv. 
B icm» a c kl begeht aber den groyseu Fehler, er de.« ELseoi- 

guhflit. ohne Weiteres auf eia» Hämoglobh.- bezedn. u-. d--r Au- 
naliimc dass das iLtnuigh»! »i« gt-,w j isse nnv s>:eu als ein c/icimsckes 
Tndiyiduuiii von yonstauter Zusuminier.serztLug \tnd v^üataubxm 
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Eisengehalte anzusehen sei, und dass auf andere eisenhaltige Ver¬ 
bindungen im Blute keine Rücksicht zu nehmen sei. Dr. J o 11 e s 
weist nun des Eingehenden nach, dass das unter normalen Ver¬ 
hältnissen dem Hämoglobin zukommende Eisen in pathologischen 
Fällen sowohl Bestandtheil der rotben Blutkörperchen, als der 
Blutplättchen, als auch des Serums sein kann, und dass dah$r 
unter Berücksichtigung all dieser Factoren eine Berechnung des 
Hämoglobingehaltes aus dem Eisengehalte absolut nicht zulässig 
erscheint. Die Folgerungen die Biernacki aus seinen Unter¬ 
suchungen gezogen hat. sind daher unrichtig; hingegen lassen 
seine Untersuchungen den Schluss zu, dass Eisengehalt und Färbe- 
kmft in pathologischen Fällen wesentlich differiren, eine Thatsache 
die von Jellinek und vom Vortragenden mit Hilfe des Ferro¬ 
meters mit Sicherheit bestätigt wurde. Des Weiteren weist 
Dr. Jolles darauf hin, dass wir nächst dem eisenhaltigen Blut¬ 
farbstoff, der an die Zellen gebunden ist, und seinen im kranken 
Organismus unter den mannigfachsten Bedingungen vor sich gehenden 
Zerfallsproducten, heute auch die freien kernhaltigen Leucoeyten, 
deren Function noch lange nicht vollständig bekannt ist, zu den 
eisenhaltigen Blutbestandtheilen rechnen müssen, und knüpft hieran, 
die Bemerkung, dass es vielleicht die Leucoeyten sind, welche 
bei ihren Wanderungen durch die Capillarwände die Gewebe mit 
Eisen versorgen und die eisenhaltigen Endproducte in das Blut 
zurückführen. Durch all diese Thatsachen gewinnt aber die t Eisen¬ 
bestimmung im Blute eine ganz besondere Bedeutung, indem durch 
die Eisenzahl ein neues Kriterium für die Beurtheilung des Blutes 
in pathologischen Zuständen gewonnen wird. Im Anschlüsse 
hieran erwähnt der Vortragende, dass Geheimrath Ehrlich und 
Lazarus in ihrer Abhandlung über Anämie im VIII. Band des 
von Hofrath Nothnagel herausgegebenen „Speciellen Pathologie 
und Therapie“ auf das Ferrometer als einen Apparat, der eine 
schnelle und genaue Bestimmung des Eisens in geringen Blut¬ 
mengen ermöglicht, hin weisen und ausführliche Untersuchungen 
mit Hilfe des Ferrometers zur Lösung einschlägiger Fragen als 
wünschenswerth bezeichnen, und dass ferner Prof. Sahli in 
seinem kürzlich erschienenen „Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden“ die gesonderte Bedeutung hervorhebt, welche 
die Eisenbestimmungen des Blutes gegenüber den Häraoglobin- 
bestimmungen erlangen werden. Um nun die mittelst des Ferro¬ 
meters gewonnenen Eisenzahlen zu diagnostischen oder eventuell 
wissenschaftlichen Zwecken heranziehen zu können, war es vor 
Allem nothwendig, die Schwankungen kennen zu lernen, welche 
die Bestimmungen mit dem Ferrometer bei gesunden Individuen 
ergeben. 

Regimentsarzt Hladek hat nun auf der Abtheilung des 
Docenten Pick im Garnisonsspital Nr. 1 bei gesunden Soldaten 
Bestimmungen mit dem Ferrometer durchgeführt, welche Schwan¬ 
kungen von 5'5 bis 8*0 in der Ablesung und als Mittel die Zahl 0 7 
ergaben, welcher 0*0425 Gewichtspercent Eisen im Blute ent¬ 
sprechen. Hladek schlägt nun vor, diese Zahl 0*7 mit 100 zu 
bezeichnen und jeden an dem Ferrometer abgelesenen Werth in 
Percenten desselben auszudrücken, indem man ihn mit 100 
multiplicirt und durch 6*7 dividirt. Insolange keine weiteren 
grösseren Versuchsreihen bezüglich des normalen Eisengehaltes 
vorliegen, empfiehlt Dr. Jolles diesen Vorschlag zu acceptiren, 
weil durch die Feststellung der Relationen von Hämometer¬ 
zahl und Ferrometerzahl die Resultate übersichtlicher und 
für klinische Zwecke leichter verwerthbar erscheinen. Bezüglich 
des Eisengehaltes im Blute kranker Individuen weist Dr. Jolles 
auf die umfangreichen Untersuchungen hin, die Jellinek auf 
der Abtheilung des Primarius P a 1 im Allgemeinen Krankenhause 
unter Heranziehung des Ferrometers durchgeführt hat, und die 
eine Fülle interessanter und diagnostisch wichtiger Ergebnisse 
geliefert haben. Aus den Untersuchungen Jellinek’s geht die 
Thatsache mit Sicherheit hervor, dass nur die sogenannte 
combinirte Blutuntersuchung, d. h. die Bestimmung 
der Hämometer- und d er Ferrometerzahl, uns werth¬ 
volle Aufschlüsse bezüglich der Blutbeschaffen¬ 
heit zu geben vermag. Im Anschlüsse hieran gibt der 
Vortragende einige pathologische Blutbefunde bekannt, die ein 
erhöhtes Interesse aus dem Grunde beanspruchen, weil Dr. Jolles 
in einigen Fällen Eisen auch im Blutserum constatiren konnte. 
Wenn man sich vergegenwärtige, dass das Blutserum, in welchem 
.die Blutsalze kreisen, einen ausserordentlich wichtigen Bestand¬ 
theil des Blutes darstellt, indem ja die Blutsalze einerseits durch 
ihren bedeutenden osmotischen Druck einer erheblichen Kraft¬ 


äusserung fähig sind, andererseits für die allgemeine Körper¬ 
ernährung eine hervorragende Rolle spielen, so müsse mau es 
als auffallend bezeichnen, dass bei der klinischen Blutuntersuchung 
auf das Blutserum, respective auf die in ihm gelösten Salze so 
gut wie gar keine Rücksicht genommen wird. Nachdem nun das 
Eisen mittelst des Ferrometers im normalen Blutserum — 
ceteris paribus — nicht nachweisbar ist, so verdient der qualitative 
und eventuell quantitative Nachweis des Eisens im kranken Blut¬ 
serum sicherlich eine erhöhte Bedeutung. Dr. Jolles schlägt 
zur Bestimmung des Eisens im Blutserum mittelst des Ferro¬ 
meters folgendes Verfahren vor: 

Man entnimmt mittelst einer Capillarpipette durch Ansaugen 
genau 0*1 cm 3 Blut. Wenn die Pipette bis zur Marke vollgesogen 
ist, wird die Spitze derselben mit einem Finger zugehalten, mit 
de8tillirtem Wasser abgespült und dann die entnommene Blut¬ 
menge in ein Centrifugirröhrchen entleert, welches bis zur Marke, 
d. i. bis 4 cm 3 mit einer l%igen Kochsalzlösung gefüllt ist, 
wobei keine sichtbare Veränderung der Blutkörperchen eintritt. 
Nach erfolgter Centrifugirung befinden sich die Blutzellen in der 
am Boden des Röhrchens angebrachten Ausstülpung, während die 
übrige, das Serum enthaltende und in der Regel farblos erscheinende 
Flüssigkeit leicht in den Platintiegel abgegossen werden kann. 
Nunmehr wird der Tiegelinhalt zum Trocknen eingedampft und 
verascht. Die Aufschliessung des Rückstandes mit 0*1 gr. saurem 
schwefelsaurem Kali und die Eisenbestimmung mittelst des Ferro¬ 
meters erfolgt genau so, wie die Bestimmung des Eisens im 
Gesammtblute. 

Nur verwendet Dr. Jolles in Anbetracht der Geringfügig¬ 
keit der hier in Betracht kommenden Eisenraengen eine ver- 
dünntere Vergleichsflüssigkeit. Zur Herstellung derselben 
werden 100 cm* der unverdünnten „Vergleichsflüssigkeit“ in einen 
500 cm 3 Kolben gebracht, hierauf werden 15 gr. geglühtes saures 
Schwefel saures Kalium mit Wasser aufgenommen, in den Kolben 
gespült, bis zur Marke mit destillirtem Wasser aufgefüllt und 
gemischt. Von dieser „verdünnten Vergleichsflüssigkeit“ werden 
genau 2 cm 3 für jede Bestimmung entnommen. Diese 2 cm 3 enthalten 
0*01 mgr. Eisen und O'l gr. geglühtes saures schwefelsaures 
Kalium. Zahlreiche vergleichende Untersuchungen mit Eisenlösungen 
von bekanntem Gehalte haben die genügende Exactheit dieser 
Methode für klinische Zwecke ergeben. Die bei gesunden Individuen 
durchgeführten Prüfungen des Blutserums auf Eisen ergaben ein 
negatives Resultat. Hingegen wurde bei zwei schweren 
Diabetesfällen Eisen im Blutserum constatirt, und zwar 
0*00033 Gewichtspercent, respective 0*00028 Gewichtspercent Fe. 
Die hohen Ferrometer zahlen im Gesammtblute (91*4, 
respective 8G*5) in Verbindung mit dem Eisen im Blutserum 
sprechen für einen durch die abnorme Säuerung bedingten starken 
Zerfall der rotben Blutkörperchen, auf welche Thatsache auch 
die niedrige Alkalescenz des Blutes, der hohe Ammoniakgehalt 
und das Auftreten abnormer Säuren im Urin hin weisen dürfte. 
Auch bei zwei Anämiefällen konnte Eisen im Blutserum in 
quantitativ nicht mehr bestimmbaren Spuren constatirt werden. 
Es ist zweifellos, dass die bei Anämie vielfach constatirte 
Veränderung in der Zusammensetzung des Blutes, namentlich die 
Erhöhung des Wassergehaltes und Einbüssung an festen Bestand- 
theilen einen Zerfall von rothen Blutkörperchen bedingt, der auch 
durch die erhöhte Ferrometerzahl im Gesammtblute und durch 
die Eisenspuren im Blutserum documentirt wird. 

Zum Schlüsse seines Vortrages gibt Dr. Jolles der Hoffnung 
Ausdruck, dass, wenn die interne Medizin in Zukunft der chemischen 
Blutuntersuchung denselben Tribut zahlen wird, den sie an die 
Mikroskopie des Blutes entrichtet hat, dann unsere Kenntniss von 
der Blutbeschaffenheit und Blutzusammensetzung in pathologischen 
Fällen eine kräftige Förderung erfahren wird. 

Friedjung hat analoge Bestimmungen bei Kindern angestellt. 
Bei acht gesunden Kindern von zwei Monaten bis zu 13 Jahren 
fand sich eine Ferrometerzahl von 4*3 bis 5*6 ein 3 ; der Hämo¬ 
globingehalt, mit F1 e i schl’s Hämometer bestimmt, zeigte keinen 
Parallelismus mit der Ferrometerbestimmung. Es entsprachen 
z. B. bei einem 7 1 /.Jährigen Knaben einer Ferrometerzahl von 
5*5 cm 3 : 80%, bei einem 7jährigen Mädchen 5*6 cm* : 65% Hämo¬ 
globin. Im ersten Lebensjahre ist die Ferrometerzahl eine niedrige, 
4*3 bis 4*7 cm : *, eine stufenweise Zunahme mit dem Alter lässt 
sich nicht nachweisen. Unter 32 kranken Kindern im Alter von 
1 bis 14 Jahren fanden sich als niedrigste Werthe bei einem 
14jährigen chlorotischen Mädchen: Ferrometerzahl 1*8. 20% Hämo- 
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globin, 3’32 Millionen rothe Blutkörperchen; als höchste Werthe 
bei einem 7jährigen Mädchen mit Chorea: Ferrometerzahl 7'3, 
Hämoglobin CO 0 /,,, rothe Blutkörperchen 4'8 Millionen. Meist 
fanden sich bei Kindern, bei welchen das Blut nicht an der 
Erkrankung theilnahm (z. B. Pneumonie, Diphtherie), Ferrometer- 
zablen zwischen 4’5 bis 5*5. In drei Fällen von Ikteius betrugen 
die Ferrometerzahlen 4*1, 4*2, 4:7, Hämoglobin. 62%, 67%, 77%; 
die Kinder waren leicht anämisch, zeigten aber normalen Hämo¬ 
globingehalt. Schwere Bluterkrankungen zeigten oft sehr niedrige 
Ferrometerzahlen, 2 bis 3, diese entsprechen dann dem minderen 
Hämoglobingehalte. Die Untersuchungen sind noch nicht abge¬ 
schlossen ; die weiteren Forschungen werden sich auf Feststellung 
der Normalzahlen bei gesunden Kindern, auf die Untersuchung 
des Serums und des Einflusses von Diät und Medicamenten, be¬ 
sonders der Eisenpräparate, auf den Eisengehalt des Blutes beziehen. 

Mittler bemerkt, dass bei grossen Blutverlusten sich Infusionen 
und Irrigationen von Kochsalzlösung als das am schnellsten 
wirkende Heilmittel bewährt haben. Er fragt, wie ihre belebende 
und herzstärkende Wirkung zu erklären sei, und ob nicht derselbe 
Effect durch ein analog prompt und belebend wirkendes Eisen¬ 
salz erzielt werden könnte. 

A. Jo lies erwidert, dass die Chlornatriumlösung vielleicht 
katalytisch wirkt und die Zusammensetzung des Blutserums günstig 
beeinflusst. Bezüglich der Wirkung der Eisenpräparate muss man 
individnaJisiren, vielleicht wirken sie nur indirect. 

Obersteiner bemerkt, dass die Eisen Wirkung nicht das 
Massgebende sei, und dass es sich in solchen Fällen um allgemeine 
physiologische Verhältnisse handle. 

Königst, in hält dafür, dass es sich um mechanische Momente 
handle, indem durch Resorption der Flüssigkeit der Blutdruck 
steigt. Die Kochsalzlösung ist für diese Zwecke deshalb empfehlens- 
werth, weil sie die Blutkörperchen nicht verändert. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf 
vom 19. bis 24. September 1898. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

IV. Sitzungstag: Donnerstag, den 2 2. Sept, 189 8. 

Referent: Dr. B. B e n d i x. 

Vor der Tagesordnung finden Demonstrationen statt: 

Eschörich-Graz zeigt die photographische Aufnahme eines 
Falles des von ihm so benannten Pseudotetanus, auf welche Form 
der Tetanie Esche rieh zum ersten Male auf dem internationalen 
medizinischen Congress in Moskau aufmerksam gemacht hatte. 
Seit dieser Zeit hat Escherich fünf bis sechs dieser Fälle beob¬ 
achtet. Sie zeichnen sich durch andauernde typische, tonische 
Contracturen und hochgradigen Trismus aus, welche Er¬ 
scheinungen vollkommen den Eindruck eines echten Tetanus 
hervorrufen. Indessen verlaufen sie stets fieberlos und heilen 
nach der Dauer einiger Wochen ausnahmslos. 

Heubner-Berlin demonstrirt die Photographie eines 4Y 2 jähri- 
gen Knaben, der die Körperentwicklung eines acht- bis neun¬ 
jährigen und zugleich eine abnorme Grösse des Penis, Scrotums, 
Testes wie in der Pubertät aufwies, die Schamhaare waren stark 
entwickelt. Der Knabe hatte früh an Laryngospasmus gelitten. 
Die Sprache hatte sich langsam entwickelt, sonst war die 
Körperentwicklung bis zu Monaten normal vorwärts ge¬ 

schritten. Dm übermässige Wachsthumsentwicklung war in einem 
Jahre eingetreten; zugleich machten sich Erscheinungen der 
Stauungspapille, leichte Lähmungserscheinungen geltend, die auf 
weiter nichts, als einen schnell wachsenden Hydrocephatus int. 
schliessen Hessen. Die an Riesenwuchs erinnernde Wachsthums¬ 
anomalie -Jiess an einen Tumor des Hypophysis eerebri denken. 

Die Röntgenaufnahme zeigte in der That einen grossen 
Schatten, der im Röntgeninstitut auch als grosser Tumor gedeutet 
wurde. 

Der Knabe starb nach einigen Wochen. Die Section ergab 
einen Tumor, aber als etwas ganz Auffallendes — einen Tumor 
der Glandula pinealis. Der Schatten in der Röntgenaufnahme 
war entstanden durch eine starke Verdünnung des Knochens, 
welche durch den Hydrocephalus hervorgerufen war. 

Rehn-Frankfurt a. M. demonstrirt die Röntgenaufnahmen 


von Verknöcherungszonen an dem Vorderarm von Kindern der 
1 . —2. Lebensjahre, 1. beim normalen Knochen, 2. von florider 
Rhachitis, 3. von Lues congenita, 4. von einer Combination von 
Lues cong. mit Rhachitis, 5. von einem Falle, der zwei Monate 
mit Phosphor behandelt war und eine deutliche Verknöcherungs¬ 
zone am Epiphysus zeigt. Im Anschluss an diesen Fall regt 
Rehn an, die Röntgenphotographie zu benützen, um die bei 
Rhachitis durch Phosphorbehandlung eventuell hervorgerufenen 
Heilungsresültate zu verfolgen. 

E s c h e r i c h-Graz bemerkt zu dieser Demonstration, dass 
er bereits für diese Frage die Röntgenphotographie empfohlen ; 
dass er persönlich nur negative Erfahrungen bezüglich der 
Demonstration des Phosphoreinflusses auf die Rhachitis durch die 
Röntgenaufnahme zu verzeichnen habe. Im Uebrigen würde ein 
einwandsfreier Beweis für die Zuverlässigkeit dieser Behandlungs¬ 
methode erst geliefert sein, wenn der Nachweis geführt, dass 
alle Fälle von Rhachitis unter ihr ausheilen. 

Rudolf Fischl (Referent). Ueber die Anämien im frühen 
Kinde8alter. 

Die Diagnostik der Blutkranklieiten hat seit dem Jahre 
1894, in welchem Loos Uber den Gegenstand in Wien berichtete, 
keine wesentlichen Fortschritte gemacht; die Referenten glaubten 
ihrer Aufgabe am besten in der Weise zu entsprechen, indem 
sie zu entscheiden suchten, ob eine wegen ihrer Einfachheit 
jedem Arzte zugängliche Methode, die Untersuchung gefärbter 
Deckglastrockenpräparate, in diagnostischer und prognostischer 
Richtung Wesentliches leiste und eventuell die anderen umständ¬ 
licheren Verfahren wenigstens theilweise zu ersetzen im Stande 
sei. Es wurden sieben Fragen formulirt, von denen der Referent 
vier, der Correferent drei zur Beantwortung übernahm. Die vier 
von Fischl abgehandelten Punkte sind: 

, „Ist es möglich, aus in einfacher Weise hergestellten und 
gefärbten Deckglastrockenpräparaten vom Blute die Diagnose 
der im betreffenden Falle vorliegenden Blutkrankheit mit holb- 
weger Sicherheit zu stellen?“ Referent beantwortet dies dahin, 
dass es für das frühe Kindesalter kein histologisches Blutbild 
gebe, das man von vorneherein als charakteristisch für diese 
oder jene Form der Anämie bezeichnen könnte, und dass es 
daher auch nicht möglich sei, unten Anwendung der erwähnten 
Methodik die Diagnose der vorliegenden Blutkrankheit zu stellen; 
hingegen vermag man aus dem Studium der Zellelemente das 
Vorhandensein einer Anämie und den Grad derselben zu 
erschliessen. 

Die zweite Frage lautet: „Aus welchen Momenten bei der 
histologischen Untersuchung des lebenden Blutes können wir die 
Erkrankung dieses oder jenes Theiles des blutbildenden Apparates 
entnehmen?“ Die Antwort: In Ansehung des Umstandes, dass 
im fötalen Leben hämatopoetisch thätigo Organe sowohl unter 
normalen als unter pathologischen Verhältnissen diese ihre 
Function noch in den ersten Lebensmonaten fortsetzen können, 
sowie in Würdigung der Thatsache, dass auch die übrigen Blut¬ 
bildungsstätten beim Säugling noch nicht ihre definitive Ent¬ 
wicklung erreicht haben und ein vielfaches In einandergreifen 
ihrer Functionen aufweisen, erscheint ein Rückschluss aus Be¬ 
funden von sonst vielleicht nach dieser Richtung charakteristischen 
Elementen auf Alteration bestimmter Theile des blutbildenden 
Apparates im frühen Kindesalter nicht zulässig. 

Die nächste Frage geht dahin: „Welchen Werth in Bezug 
auf Diagnose und Prognose haben die Zahl und Art der ge¬ 
fundenen Erythroblasten, Polychromatophilie und Poikilocytose ?“ 
Referent erledigt diesen Punkt dahin, dass er sagt: „Aus dem 
Auftreten reichlicherer Normoblasten, Theilungserscheinungen an 
ihren Kernen, dem Befunde von Megaloblasten, dem Auftreten 
von Polychromatophilie und Poikilocytose ist je nach Menge und 
Ausdehnung dieser Erscheinungen eine mehr oder minder hoch¬ 
gradige Störung des Blutbildungsprocesses und dementsprechend 
eine mehr oder minder ungünstige Prognose abzuleiten, während 
die Diagnose der vorliegenden Blutkraukheit auch aus diesen 
Momenten nicht zu stellen ist.“ 

Der letzte dem Referenten zur Erledigung obliegende Satz 
lautet : „Was ist aus Leichenbefunden in Bezug auf die vorhanden 
gewesene Blutkrankheit zurückzuschliessen, und wie gestaltet sich 
das Verhältniss zu den intravital gemachten mikroskopischen Blut¬ 
befanden ? u Die Antwort geht dahin, dass die pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung nur ausnahmsweise, nach Fi sch Ts 
Ueberzeuguug nur in typischen Leukämiefällen von chronischem 
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Verlauf, in die Lage kommt, am Sectionstische die vorgelegene 
Blutkrankheit sicher zu diagnosticiren, und dass eine Relation 
zwischen intravitalem und postmortalem Befund oft vermisst wird. 

Die hauptsächlichsten vom Referenten aufgestellten Behaup¬ 
tungen werden an vorgelegten Blut- und Organpräparaten de¬ 
in onstrirt. 

SlOflOrt-Strassburg (Correferent) erörtert sodann die Mög¬ 
lichkeit eines Ersatzes der exacten Blutuntersuchungsmethoden 
durch das gefärbte Deckglaspräparat. Dieses ermöglicht unter 
Anlehnung an das klinische Bild einen ziemlich vollkommenen 
Begriff von dem Grade einer bestehenden Anämie, wenigstens 
soweit dies das tägliche Bedürfniss des Kinderarztes fordert. 
Die zweite Frage: Sind aus dem gegenseitigen Verhältnis der 
relativen Werthe der einzelnen Leukocytenformen zu einander 
irgend welche diagnostische Schlüsse betreffs der Ursache oder 
der Localisation einer Anämie möglich, wird verneint, mit der 
Einschränkung, dass allerdings therapeutische wie prognostische 
Anhaltspunkte von einigem Werthe sich gewinnen lassen. Die 
Schlussfrage nach der Beurtheilung des Erfolges oder Miss¬ 
erfolges therapeutischer Einflüsse auf Grund der Untersuchung 
gefärbter Deckglaspräparate erlaubt eine Beantwortung im posi¬ 
tiven Sinne. Besserung oder Verschlimmerung der Anämie docu- 
mentiren sich durch ein Schwinden oder Zunehmen der als patho¬ 
logisch erwiesenen Aenderung des normalen Blutbildes. 

Trotz der allerdings mehr, als allgemein angenommen wird, 
spärlichen Kenntnisse auf dem Gebiete der Hämatologie des 
frühesten Kindesalters ist die viel allgemeinere Benützung ge¬ 
färbter Deckglastrockenpräparate zur Beurtheilung des Grades 
einer vorliegenden Anämie gleichwohl als eine dankbare und 
noch aussichtsvolle Aufgabe zu empfehlen. 

Discussion: 

Escherich-Graz ist trotz der Ausführungen der Referenten 
der Meinung, dass in gewissen typischen Fällen immerhin die 
Blutbilder einen gewissen Rückschluss auf die specielle Erkrankung 
zul&ssen. Er vermisst in den Berichten eine Berücksichtigung des 
ätiologischen Moments der Bluierkrankungen, welche Esch er ich 
in seinen klinischen Vorlesungen absichtlich hervorhebt, weil er 
doch glaubt, dass hierdurch in manchen Fällen eine gewisse Directive 
in dem grossen Irrgang gegeben ist; weist beziehentlich der 
Aetiologie darauf hin. dass manche Anämien auf Rhachitis, aut 
Lues cong., auf Stoffwechselanomalien etc. beruhen. Auch 
Escherich hält die Jack’sche Anaemia pseudoleucaemia für 
kein specifisches Krankheitsbild. 

Fischl-Prag gibt dem Ausdruck, dass man bei längerer 
Beschäftigung mit hämatologischen Fragen allmälig zu einer 
gewissen Resignation gelangt. Je mehr man untersucht, desto 
unsicherer wird man in der Deutung der einzelnen Blutbilder und 
überzeugt sich, dass speciell im frühen Kindesalter durch ein 
Hineinspielen verschiedener von ihm erwähnter Momente die beim 
Erwachsenen vielleicht vorhandenen scharfen Grenzen verwischt 
werden. 

Heubner-Berlin hebt hervor, dass die vielen Gedanken 
des vor Kurzem erschienenen Buches von Ehrlich und Lazarus 
von den Herren Referenten wegen der Kürze an Zeit wohl noch 
nicht eine genügende Nachprüfung gefunden hätten. Heubn er 
empfiehlt die Lectüre den Kinderärzten und regt zu fortgesetzten 
Untersuchungen im Ehrl ich ? schen Sinne an. Dass zum Beispiel 
die Lymphocytose Zusammenhänge vielleicht mit lebhafterer 
Lymphbewegung, rege eine neue Idee an. 

Koppen-Giessen: Die Beobachtung, dass bei Behinderung 
des Lymphstromes der zu- und abführenden Lj^mphwege der 
Lymphdrüsen die Zellenbildung in denselben beeinflusst wird, 
desgleichen auch durch Unterbindung der Blutgefässe der Drüsen, 
weist darauf hin, dass noch mechanische Momente bei dem Auf¬ 
treten von Leukocytose einwirken können. 

Meinert-Dresden macht beziehentlich der Anämien im 
Kindesalter darauf aufmerksam, dass er die häufig zu früh vor¬ 
genommene Abnabelung des Kindes als die hervorragendste Quelle 
der Anämie halte. Der Verlust an Blut sei schwer, vielleicht nie 
wieder zu ersetzen. Zahlenmässige Beweise für den Blutdefeet 
durch zu frühe Abnabelung habe vor Kurzem Sehrwald geliefert. 

K n ö p f e 1 m a c h e r - Wien : Die schweren Anämien des 
Kindesalters werden wohl hauptsächlich in der zwe.ten Hälfte 


des ersten Lebensjahres und später beobachtet. Dies könnte mit 
der Ernährung des Säuglings Zusammenhängen. Bunge hat auf 
den geringen Eisengehalt der Milch hingewiesen und deshalb 
für die zweite Hälfte des Säuglingsalters eine eisenreiche Beikost 
empfohlen. 

Fischl (Schlusswort): Die Leukocyten konnten, da sie 
nicht in den Rahmen des Themas gehörten, keine Berücksichtigung 
finden. Fischl macht darauf aufmerksam, dass Lymphocytosen bei 
Säuglingen relativ häufig und besonders oft nach Darmstörungen 
auftreten, so dass die Erklärung derselben durch Hineintreiben 
von Lymphzellen in den Kreislauf durch Hustenstösse, wie zum 
Beispiel beim Keuchhusten, keine allgemeine Geltung besitze»! 
kann und auch für den Pertussis nicht recht plausibel erscheint. 

Siegert (Schlusswort): Die vermisste Berücksichtigung der 
Aetiologie der Anämien und weiter die unterlassene Bearbeitung 
der secundären Veränderungen des Centralnervensystems möchte 
ich rechtfertigen sowohl mit der Kürze der uns gebotenen Zeit 
zur Vorbereitung des Referates, wie der Kürze der zum Referat 
freistehenden. Dass aber die Verwendbarkeit des Trocken¬ 
präparates für das tägliche Bedürfniss wenigstens in annähernd 
genügender Weise erörtert, unsere Aufgabe also einigermassen 
gelöst wurde, wird die Gesellschaft wohl zugeben. 


VI. Literatur. 

Dr. Adolf Vossins, o. ö. Professor der Ophthalmologie und Director 
der Augenklinik an der Universität Giessen. 

Lehrbuch der Augenheilkunde. 

Mit 235 Figuren im Text und einem Durchschnitt des Auges. 
Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage des „Grundriss der 
Augenheilkunde“. Leipzig und Wieu. Franz Deuticke. 1898. 

Seitdem die vorletzte Auflage von V o s s i u s’ Lehrbuch 
erschien, sind in der Ophthalmologie auf dem Gebiete der 
Anatomie, Bakteriologie und Therapie, speciell der operativeu, 
mannigfache Fortschritte gemacht worden, deren Berücksichtigung 
die neuerliche Bearbeitung einzelner Abschnitte und die beträcht¬ 
liche Erweiterung des ganzen Werkes zur Folge hatte. 

Der erste Theil enthält allgemeine Bemerkungen über Unter¬ 
suchung, Diagnostik, Aetiologie und Behandlung von Augenleiden, 
der zweite Theil beschäftigt sich mit der speciellen Ophthalmologie. 
Der Besprechung der Refractions- und Accommodationsanomalieu 
geht eine kurze Recapitulation der wichtigsten hiebei in Betracht 
kommenden optischen Gesetze voran. Von den neueren Ergebnissen 
der mikroskopischen Forschung fanden die verwickelten Verhält¬ 
nisse der Oculomotoriuskerne (Bernheimer) und des feineren 
Baues der Retina (Ramon y Cajal, Greeff, Hosch) Wiedergabe 
durch Wort und Abbildung. Die Heilseruintherapie bei Lö ffler’scher 
Bacillendiphtherie der Conjunctiva hat sich Vossius als sehr 
wirksam gezeigt, indem eine wesentliche Abkürzung des nekrotischen 
Stadiums und ein schnelleres Aufhören der Membranbildung, sowie 
bei frühzeitiger Anwendung ein Schutz für die Cornea vorhanden 
zu sein schien. Die Behandlung der hochgradigen Myopie durch 
Beseitigung der Linse findet bei V o s s i us Fürsprache. Er empfiehlt 
jedoch nur Patienten mit Myopie über zwölf Dioptrien, welche 
ein corrigirendes Glas im Allgemeinen nicht vertragen, und zwar 
ohne Rücksicht auf das Alter, zu operiren. Glaskörpertrübungen, 
Chorioidealveränderungen in macula seien keine Contraindication. 
Wenn sich die excessive Myopie auf beiden Augen befindet, 
empfiehlt es sich, beide Augen zu operiren. Eine nachträgliche 
Steigerung der Refraction scheint nach Vossius' Erfahrungen 
nicht einzutreten. 

Das letzte Capitel behandelt sehr eingehend die Verletzungen 
des Auges; im Anhänge hiezu wird dann über die Berechnung 
der Schädigung in der Erwerbsfähigkeit nach Augenverletzungen 
gesprochen. 

Besonders hervorzuheben ist die reiche Ausstattung des 
Lehrbuches mit Abbildungen von anatomischen und pathologischen 
Befunden, physiologischen Apparaten, Operationsphasen, In¬ 
strumenten etc.; dieselben sind fast durchgehends ausgezeichnet 
gelungen. Auch die übrige Ausstattung des Buches gereicht dem 
Verleger zur Ehre. 11 . 
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BW Saiu o ei it) KnmgfrbvrjSb I/r-ei ßfi.rvdd vnit je etwa 50 Drück- 
bogen. LeMkon-Octav. Mit m Holzschnitt. Urban 

umj Sei* warten berg. Serim-WH« 

Dritter Thri!' Allgemein« HUro* und Orga imt herapie. 

Wir besprech«» in Einem di« Lmfwmigfijj 2{V bis 35 de« 
dritten Theltes dlüsea mülebgmchtm TV orkes ln Einzeln bei ten 
öüfcuge&B«. igt hü« verwohn durch Hi» xu sehr: ausgedehnte 
Anlage desselben,- ein. kehler welche.» 1 es • mit diu tue täten 
üiadizipksebtm LebrbApkcWn genÄej.n iMt; -Ihr! st 
dlü*fi di«3 »kflit zur VmbreiHHig derselbe» Mdtrügt. 

Andererseits aber gesMbeU wir ^evÜQ'm. darn'dk Verfassung 
solch NytsKnUfichahlndmi' Oapüel in zuWuimm>&edrH»gKA Form »imu 
Autor grosse. Schwierigkeiten bietet rflßjso Mükewsdiitng würde 
Jedoch imh&Jfsh Mifgewoge« durch den grösseren VurtWil für den 
Ur»eW Welcjvgr die heuten tage so enorm »nWädisemde Literatur 
kaum mehr m bewältigen im Staude ist. Bern Bedürlniese Reob- 
riuiig tragend, die Gesarumf:T.hern p io in ämmu einhmfik-lm» Ganzen 
vor^ubWngetg verdankt das Werk seine Ent^teiniWg. Immerbin 
denkt es uns, dass kürzere praktiecb-tliecuoiiscbe Andeutungen 
mit- Beifügung' ebes UitgraturveivieWdirdss^'* vollständig genügen 
würden. Hat Jemand, aber .das Bedürfnis« und den Wimsbh, ein 
Capitej eingehender tu »tudireiv. SO kann er die speeicHen Lebr- 
Miubjet’ ies.etk an denen, -vrfö gewiss keinen Mangel- babetu Durch 
diese Bemerkungen soll aber die schon m liuxemn Besprechungen 
der ersten zwei T timte b&TvmrgeJmbeuh Ü$t) Werkes, 

wofür übrigen« auch die Xmueu der Autoren bürgen. keineHvv>jg« 
geschmälert werden. 

Die bisher et'Seb;tuten,uü Lieferungen de« dritten Bandes 
hebamlel» folgende Themata.:' l. A Dgemein^TberapW dm- Störungen 
lies Lin:ulkMi»«lunh'rf und der l.oi'tderuährfmg (Samuel/. 2. AIJ- 
«ujm-mt liu-truju« dm Stoanigeij der .Eigenwiihue daujudi 
;»* Allge-meirm Thwrapie der Kcaokbeit'Wi der Circul&Uous- und 
ilespiE^btnsorgane fOtfutptechf) T Ailgem«-iue Therapie der 

Rrankbeiteti der Ver dauangsorgtum f Rose»beim). 5 AHgetVJoe 
Tbempie cMr Krankheiten des Bin res und der hlutbereilenrten 
Organe (hröiMg), .Allgemeine Therapie. - dm; Stoffw«. hseb 
sbuuing'eu- (Kfleiüp'erer i 7 Allgemeine tlierapie' der TufccHoMfl- ' 
ItrwjiitimTow (Befiring und v. •L'htgeis'he.tm). S. Ailge-meiuo 
ThhrapTn der Krankheiten der Bar«-'und nmmUiehen Gescldeohts- 
otganj (Cm# p er). *b Ailge-meum Therapie der angfwekmide« 
CM*.;idech‘ nk m-nkhnfrmi ' M« pcry / H» ADgmneine Therapie, der 
Wmnkheirfj'n der wsSbiiclnm ff«schh 5 .ebtso rgo ne (E. Franiikuin 

UalntH. 


VII. Therapeiitiia. 


lieber die Behandiung' der Blasen tubereulose mit TR. 

Din g!U'.«lig«n ßurWhte rdn-r dj> Heilkfa» *b?^ TR veraü- 

iaMHtnn S c b i ü d c r, dmscs Pikpanih an dm Fmuenklinik 

auch in wiieto Folio von auf dis Bbmo locabsirtnr Tühereulosr? 
bei tunnr uüjanrigtoi Virgf ,vi. ymsoGmun 

Die Bes« Kon'.'-d.ui. w-.m-üo Vatmiu-m iit *iic Klinik gebührt. 
bf/tUmidsn erat sei:: kurz-ü - STü und machten. din DGgnoso auf 
TtiiKrviilbsis wah/awbm£jik’h Eum vyntunku{>rs<die LnM*r>v 

sucluiüg «.'Ar atdungH wogfn dur zu gcWogen b'apAuitß-t dur B!a«e 
mehl mcglrch ovw^mk Tä^ßeh^ uRthodisnU« Sptlbragtm 
wpftorten d.rsn Fassung:^.rauft., di« i umnäht» vorgmtomuicrR* Gy.^ö- 
skopie bujdajfbgtf die ; tm»-}) v?\m dvr 

sedimeadirta Lfm ZA.tdr^ioise Tuba , t4m0tfÄcii!fi , tr auL Bit« 
spiti ü!’. gen wurden fortgesetzt, und hiezu .fagl>«.;{» lg«? Dow 
8äu.reb''^uti^ t jsdeu dritten Tag überdies noch 1; 20Öd .ATjgcutS' 
niir. bentvrM Daneben bokrrrn Patientin i'd Walol pro die und 
svurde Sohr g>if gonahrf. 

Die nach Weitptvn m>bt Tagen xied^i'ltpljrp voskopi^tdie 
Ulstvrsuebmig ie:urt ; die Schwellung u.id in.pnuou d»*r 
schu-imWt vemntjiu-T. dh- • Goscbwürp dagegen miverämiert. 

Die ‘-btut i'upi;‘*gcbi*nH Therapie vu-< in derselben ■AA-Cjso 
fortgeführt njwl nach ssww Monarsu — Ttunpiwaturstrugcntngiwi 
WareR bis dahin ihrb't bimbftohtcl worden, Wn:h bestand rjftC.b 
der Awniuv^ Tb f o-t‘ 1 . pik kurte-X^ir — wurden din TU- 


Inlbctionnn in 4i« BshÄndfung dor^rf eingftfügt, dass düs fftit 
pbvfliüldgisr-boj RocbsafWösuüg. sntsprecltepd verdütmt^ PrÄjiamv 
in der DoW<s vou V^,, ing;, >edeu driften, bis vierten T.ig mtf-;: 
steigend, ciüg^Hprbzt wurde; eirfgestoclicn ivarde zttbschtm diu 
Sifbuiterbbitior. Die Binsenspüliiogssi mt Borskure, Argent. 

nil? ■ ,oivtd' diö WkldlgÄb^o wtvi'deu gle|c5v2f«dtig wsi \\xtt- gsbrÄncit, 
Bei Tsrnp&rÄtUrsf.u ugm wurden dm rujeotjoDß» mehrere 
ITgw hindurch, bis di>.>41lg«mein«rscheinnngfm völlig abg»-klHi*g«»>. 
iioegeAetz* und d«iim v,iedtf nur der zuletzt verahfolgtsn Dosi« 
nnfgmiommtmj 

: Pas F’rapanit Weh nicht gleich werthig. Einig'# Sfamdan 

nach .der icjccnav prAsebtirtb «ich an der Einsticdistelle dm Haut 
in Hambollcfgross^ gerofhat . drucksmpnudbcb vind iimnnfe stark ; 
ab uijd au w&r ein aurh etway lublti'i/t, oUüö dasa nfmr je 
zur ÄbHvc^bitdung gekommen wär<s Djc^e local#» Er- h«s. bei»nagen 
sch wanden nach 21 Ms tff» Stunden. Erat nach jij^hrwöchcnt-. 
•IbJi/ffLu GebrftottMi dn« Präparates Ti*,bme» die Bfeactlfin#« all- 
m&bg ab; dagegen tratcu da«» .)dutzbr.b. bhno !>^ii,u>mhar« ' 
üjrsacb.a, bei ncuftfi Ibj^tinnefi trotz -vtit^ebtigisif.-Dri^tfung wied«rr 
ßtarker# 8i>bjeöfi : y#s;;^HcJi'w#t'äeD _ anb mdeüs Tlch (die T^Röniid 
sehr fliaik ffihlte r -fflW loinbfb. Ropf^elwnurzen, reg^lisä^sag üliHr 
Ucbelk^ilfcfi klagt#, bFnt% erbrach find Tempieraturen von 
bis dü'.w auf wies,: w*dch# mehr^sr 'tage anhiclt^ngleicbzwiiigt; 
be,standen Scbinerzen vn : d»t BlasMtgwgf-.iid. Uriulrcii 

und o?t%k#F#v Harndrang. 

Alf bei den IetaMn Tsjfegtymöti kniuc Roacnmi m#bf erfolgte, 
würden diesnlUcn, nach fünffannatbebe t Verabreiebung, mit do- 
Dosf# von mg. TR sißtirt. 

Ali? Ergehn iss dieses V-rrfabws^ *vurdc fekf- 

gestolir. da»s» der Urin hel!e«\ klarer wnrvie, die Mecg« des 
Sediments adlmälig vabgenotnme« hatte, iioda#?« zmn Schluss 
nunn«br eine- MVcvbt .Höckige .Wolke d&ti Baden dos Grin- 

-glftSCH bedeckte ; die Menge der LcokoeViCn und- PkrfCfiepithdiw ' 
tvdnd# gmngef T Mienao die AnzaLd der TfiberkelbaciUeJi, wahrend 
föUre BUnki^rpercbe« allmhlig güuv. aus dem Barn v8TH«hvramieu 
D«\ Eivveb«gchaR wav «ohwunkend und ging auf dureUädinittjii b 
m Esübach Vtruut^r 

Ktmi Sehliisse dt-r BtdiÄudiimg sich, al»gesellt-ti ^o« 

seittjuett Steiger,uwgen. »hr «oeti Spct#« Von Eiweiße Amiererscits 
verlor mt-b der .heftige Harndrang-, die Schmerzen• beim Tmiire« 
fedtmftteb aicii ittif mti gerMges Im Cvstoskop euh man 

die Bbiscimciib-tmiriat u» Gadize« von normaler Farbe' und lii- 
joruor' und jmr i-n jenee HküT», wt» früher ricnniticumu bemerkt 
worden wami, mündig* RotlMag, die Heckenw’eise, besonders an. 
citifgeri scheinbar ersr )dnsrs< abgßfieiheo riceratraima hervortraf. 
Dse geKchwtirigen Froc^KMc Warna sümiutliei* üb^rhümcf and 
yebeälf, die' KiMtobcn. .ver*4c%wu<uienl Tnbcrkebfa<üllHf wurden 
i Ui l bi nie d.tiui üb«rhfjc:].t nioht mehr gc-bmdnn, Di>- Fatveut Mi 
yti&lpjin die . Anstalt. ■ 

Doch hieb die Eviphönc kaum, ein halbe« Jahr. .nach Atif 
Uöre4 rtor Bebündiung atr, die Beschwerden traten wieder and 
mit .giös^cr 9-tif und veranlass re» die Patmtrt^ft umjei-- 

licih dm KdibilC' öcif^nsucbcj]. 

h r ö d c r erVIcut es für yhiir ffagdiclp üb «Kt* Ressetotog 
des jßiiaiA'üde# d^r B«bftpdhi»g mH TR Äuge^nbHebeu iverdmi 
darf:, den» die bisher gmlide- locale Tburapi« bat ja auch Feltr 
gute und noch besft#re ' Eriblge aulaiivveiseii,-. zumal diü An^falts- 
pflege jari sich dei^M-fgc KCfÄidie günstig ■ beemflas^t. neur 

Präparat mag rjVfHichr tnH M» HMifflctor sm«, Jiotmfc abejt die 
völlige. Byfang wfcder Mleim "iwrüh mit Brnbilfi; de^ ArgenT nitr, 
♦u'/oden. Ausserdem ■ mt. es? «ehr theuer: für die eine fMtivntin 
ivnrd« ma Mark TU »mfgebraucht. 

.>b:irvhr;b‘. bit i-ifthui‘f:il>ilfe uM Gynäktdogjft. ibb 4b. lieft !. 

Hyäfothempie bm cJironiBciier ObötipatJoTi. 

Urf Jeuonol H * •- k *■-1 - Petersburg . verfügt .übur - I.IO FälU- 
anu^hbälb-: dlrrd#r' .IHh^ Bei •■ denea er eine hydrotherape^itische 
Bf'ii&udbj'ngemeihodto der chrönis^jheu Obstipation ungewiandr bat. 

und -zwar,.; vvic. .vpr&uszuschicken ist, 5u.it ausgeviuebnetem Erfolge. 

Bei der Vhroü^cbeif ()bsbpatd*n «iud zwei Fonruo. etroig 
j oueeinouder za kaltem die nach’iu Bezug tiaf Syrufü.uoin^ ubj^tivv-n 
j Befund «,md Rebandluitg streng von oi»öiid«£ ?u $cMdd»n ♦und 
i Tbe ,liftlutne«!« o.b-r ;tt»»niSf,lj« J-'ufm b«ruln w«nig.»fteäl in 

| der Ge^«nd Ic.i?nui!s dek- .V iudU^M’rs, auf zu gering« -p; PfUD»ca* 
i de« Data.?vs, .die Spörnen werden äw gur ou.sgc-nüt-'ib e« biedu.r,. 
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keine Schlacken zurück. Die Producte der physiologischen Kohle- 
hydratgährung sind zu geringfügig, um den Darm anzuregen. Die 
spastische oder hypertonische Obstipation beruht auf verstärkter 
Innervation im Sinne einer regionären Contraction des Darmes mit 
regionärem Meteorismus oberhalb der contrahirten Partie; es 
findet eben kein gleichmässiger Ablauf der Peristaltik statt. Diese 
locale Contraction mit consecutivem localen Meteorismus findet 
man auch bei Sectionen, worauf Virchow zuerst hingewiesen 
hat. Diese Obstipation findet sich häufig combinirt mit partieller 
oder totaler Splanchnoptose, was bei der neuropathischen Ver¬ 
anlagung solcher Patienten erklärlich ist. Die Symptome der 
atonischen Obstipation sind: Gleichmässiger Meteorismus, quanti¬ 
tative Incongruenz der Nahrung und Excretion derselben durch 
die Fäces, runde, barte, in Schleim eingehüllte Fäces, häufig 
secundäre Diarrhoe und dyspeptische Erscheinungen, Sodbrennen etc. 
Als Allgemeinerscheinung: Eingenommener Kopf, Schläfrigkeit, 
depressive Stimmung. 

Die Symptome der hypertonischen oder spastischen Obsti¬ 
pation sind folgende: Stuhl ist nicht hart, wird aber trotzdem 
mit starker Bauchpresse entleert, sehr schmal, zähe, Gefühl von 
Unbefriedigtsein nach der Entleerung, bisweilen allgemeines Un¬ 
behagen und Wehegelühl. Sehr oft Enteritis membranacea; der 
Leib ist, häufig eingesunken, fast, wie bei Bleikolik, localer 
Meteorismus, der zu schweren subjectiven Symptomen Veranlassung 
geben kann. Immer vorhanden und charakteristisch sind: Schmerz¬ 
haftigkeit des Ganglion aorticum bei gleichzeitig bestehender ner¬ 
vöser Enteralgie, palpable contrahirte Darmschlingen, besonders 
häufig: 

1 . Colon ascendens (nahe dem Cöcum), es tritt als eigen- 
thümlicher elastischer Wulst hervor, erzeugt einen constauten 
Schmerz in der Cöcalgegend und wird oft für chronische 
Typhlitis angesehen; 

2. links unterhalb der Flexura sigmoidea: 

3. fast stets - bei palpirendem Finger Spasmus des 
Sphincter ani. 

Aus diesen pathologischen Verhältnissen ergibt sich die 
Therapie. Bei der atonischen Form, wo zu geringe Schlacken 
nachbleiben, cellulosereiche Kost, und zwar, um die Peristaltik 
des Darmes anzuregen, vegetabilische Kost. Als Unterstützungs¬ 
mittel Massage des Bauches und hydrotherapeutische Proceduren, 
die beide durch ihren mechanischen Reiz den Darm zur Peri¬ 
staltik anregen und den Tonus des ganzen Körpers heben sollen. 
Dies erzielt man mittelst der sogenannten Charcot’schen Douche, 
indem man einen Wasserstrahl mit der Kraft von zwei Atmo¬ 
sphären, dessen Temperatur ununterbrochen durch einen am Misch¬ 
apparat befindlichen Hebel geändert wird, zuerst auf das Epiga- 
strium, dann auf Brust und Rücken gehen lässt. Die Temperatur¬ 
schwankungen sind sehr gross, oft von 31 bis 40 Grad Reaumur, 
es summiren sich mithin hier der mechanische und der thermische 
Effect. 

Bei der spastischen oder hypertonischen Obstipation ist die 
Therapie dem Wesen des Leidens nach eine andere. Die Patienten, 
die an derselben leiden, sind meist unterernährt, daher in erster 
Reihe fettbildende Nahrung. Gegen die Schmerzen heisse feuchte 
Compressen, möglichst mehrere Stunden am Tag und während der 
Nacht, wo sie liegen bleiben; gegen die Verstopfung die Douche, 
und zwar in völlig anderer Form, wie sie bei der atonischen 
Obstipation angewandt wird, das heisst, sie darf nicht unter 
hohem Druck erfolgen und es darf kein thermischer Wechselreiz 
ausgelöst werden. Man lässt deshalb das Wasser unter einem 
Druck von circa 2 , /. J Kilogramm durch eine feindurchlöcherte 
Brause fiiessen, und es fällt wie ein feiner Regen auf den Leib. 
Die Temperatur des Wassers ist nicht unter 28 Grad Reaumur 
und nicht höher als 31 Grad Reaumur und bleibt immer dieselbe, 
die Dauer der Douche beträgt 2 bis 2 x j. 1 Minuten. Der Schlauch 
wird in Rundbewegungen um der. Darm circa 10- bis lÜOmal 
geführt, dann werden die unteren Extremitäten vorn und hinten, 
Brust und Rücken gedoucht. Nach der Application derselben circa 
zehn Minuten lauge Bettruhe, dann lebhafte Bewegung. 

Ist einmal Stuhlgang erzielt, so fällt auch der locale 
Meteorismus weg und mit ihm alle Symptome, die durch ihn aus¬ 
gelöst werden. Massage und Abführmittel sind bei der spastischen 
Obstipation contraindicirt. 

Verfasser berichtet über eine Anzahl von ihm behandelter 
Fälle, in denen er diese Behandlungsmethoden mit vorzüglichem 
Erfolg, nachdem vorher alle möglichen Curen ergebnislos ver¬ 


laufen waren, angewandt haben will, und zwar mit so prompter 
Wirkung, dass bei kurzen Unterbrechungen der Douehen- 
behandlung der Stuhlgang wieder sistirte, um sofort nach Auf¬ 
nahme des früheren Regimes wieder einzutreten. 

Die Publication ist ohne Zweifel von hervorragendem Inter¬ 
esse und geeignet, manche nützliche Anregung in der Behandlung 
der chronischen Obstipation zu geben. 

J. Marcuse (Mannheim). 

(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1899, Nr. 1.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

WILHELM EBSTEIN: Bemerkungen über die Behandlung 
der Fettleibigkeit mit Schilddrüsenpräparaten. (Ref. W. Hirsch- 
laff, Berlin.) 

Die Schilddrüsenbehandlung der Fettleibigkeit scheint zuerst 
von dem Londoner Arzte N. Yorke-Davies angewandt zu 
sein, nachdem es bekannt wurde, dass der Schilddrüsensaft durch 
eine Steigerung des Stoffwechsels eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes und eine Zunahme der Stickstoffausscheidung im Urin 
hervorruft. Darnach hat besonders 0. Leichtenstern die Schild¬ 
drüsensubstanz bei der Behandlung der Fettleibigkeit empfohlen. 
Seitdem sind von zahlreichen Autoren Versuche gemacht worden, 
die Ebstein neben zahlreichen eigenen Beobachtungen einer 
kritischen Würdigung unterzieht. Er benützte Tabulae thyreoideae 
von Dr. E. Döpper in Köln a. Rh., bereitet nach Angaben des 
Prof. Dr. Leichtenstern (eine Tablette = (Y3 gr. frischer 
Schilddrüse), ferner die Tabloids of compressed dry thyroid gland 
powder (von Burroughs, Wellcome & Co. in London); eine dieser 
englischen Tabletten enthält 5 grains = 0*3 gr. Schafschilddrüsen¬ 
substanz. 

Ebstein kommt, zu folgenden Resultaten: 

Die Entfettungscuren mit Schilddrüsenpräparaten sind un¬ 
befriedigend, weil dabei die Gewichtsabnahme inconstant ist oder 
gar nicht eintritt. In den Fällen aber, wo eine Gewichtsabnahme 
eintritt, hört sie auch nach einer kurzen erfolgreichen Zeit bei 
Fortgebrauch der Präparate auf, jedenfalls erlischt die Wirkung 
sofort nach dem Aussetzen des Mittels. Ausserdem fehlt bei dem 
Gewichtsverlust durch Darreichung von Schilddrüsenpräparaten die 
Steigerung des Wohlbefindens, welche man bei Einleitung von 
entsprechenden diätetischen Curen und beim Einhalten eines 
geeigneten Regimes zur sehen gewöhnt ist. 

Ebstein hält die Entfettung mit Schilddrüsenpräparaten 
deshalb nicht für rationell, weil der Körper dabei nicht nur Fett 
allein, sondern auch Eiweiss verliert. Dazu kommt, dass die Ein¬ 
verleibung der Schilddrüse nicht so harmlos für den Körper ist, 
da man dabei den Patienten immer den Gefahren der Schild¬ 
drüsenvergiftung aussetzt. Aus letzterem Grund müsste eigentlich 
der Verkauf der Schilddrüsenpräparate unter dieselbe Controle 
gestellt werden, wie der anderer differenter Arzneimittel. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1899, Nr. 1 u. 2.) 

PAUL CLAiSSE: Nevrite du femoro-cutane. (Referent 
Dr. Stein dl er.) 

Claisse beschreibt drei einander sehr ähnliche Fälle, in 
welchen ohne jeden wichtigeren ätiologischen Anhaltspunkt 
während weniger Jahre immer stärker werdende, einseitige 
Parästhesien (Kriebeln, Brennen, Stechen, Kälte- und Wärme¬ 
gefühl', schliesslich eine ovale, anästhetische Zone wenige Centi- 
meter unter der Patella vorn am Unterschenkel sich ausbildeten. 
Es bestanden keine wesentlichen Störungen der Patellarrefiexe, 
keine motorischen oder trophischen Störungen, hingegen ver¬ 
langsamte Empfindungsleituug. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen, welche Claisse. im 
Sinne Rotlrs als Meralgia paraesthetica anterior (ram. cutaneus 
des Nerv, cruralis) ansieht, weist er auf das häutige Vorkommen 
dieser Affection hin und hält dieselbe für eine locale, nicht 
progrediente periphere Neuritis. Bei der bekannten Disposition 
des Unterschenkels für thermische und traumatische Schädigungen 
können diese ätiologisch vielleicht in Betracht kommen: immerhin 
ist an die Möglichkeit eines tabetiseken Initialsymptoms zu denken. 
In einem Falle von Ohipault war die Meralgie Begleiterscheinung 
einer Wurzelschädigung. 

(Gazette «los Hopitaux., 29. Dccember 1898.J 
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B. FRÄNKEL: Zur Prophylaxe der Tuberculose. 

Nachdem die Cornet’sche Lehre, dass nur das eingetrocknete 
Sputum Tuberculöser eine Infectionsgefahr bedinge, durch die 
Untersuchungen Flügge’s hinfällig wurde, der nachwies, dass 
der Tuberculose beim Sprechen, Husten, Ausspucken feinste 
Fltissigkeitströpfchen, die Bacillen führen, in die Luft gelangen 
lasse, muss unsere Prophylaxe eine andere werden als vorher. 
Mit dem früher prakticirten blossen Nichteintrocknenlassen des 
Sputums und Vernichten desselben kann unmöglich gedient sein, 
nachdem der Kranke selbst eine stete Infectionsgefahr ist. 

Die Absonderung ist heute noch nicht durchführbar, 
Desinfection der' Luft, so lange sich der Phthisiker in ihr 
aufhält, werthlos. Hingegen ist eine ausgiebige Lüftung 
erreichbar und von Nutzen; die Keime werden zwar durch den 
Luftstrom weiter getragen, aber zugleich die infectiösen Beimengungen 
verdünnt. Fränkel schlägt vor, um sich vor directer Infection 
durch den Kranken zu schützen, ihm eine Maske zu geben. 
Versuche von Hüben er und Laschtschenko ergaben, dass* 
eine doppelte Lage von Mull die beim Sprechen und Husten 
hinausgeschleuderten Keime zurückhalte. Das Tragen der Maske 
sollte dort verlangt werden, wo Personen dauernd mit Phthisikern 
zusammen sind (Bureaux, Schulen). Zum Schlüsse kommt Fränkel 
auf die Arbeit W eism ayr’s zu sprechen, der in seinen Versuchen 
fand, dass nur eine geringe Anzahl Tuberkelbacillen beim Sprechen 
und Husten hinausgelange und daher die „kleinen Mittel“ der 
Spuckdisciplin, Tragen eines Spuckfläschchens, Anbringen der 
Spucknäpfe in Gesichtshöhe für ausreichend hält. — e — 

(Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 2.) 


IX. Berliner Brief. 

Eine interessante Nachricht geht durch die Presse. Bobert 
Koch und Professor Kohlstock von der Colonialabtheilung 
des auswärtigen Amtes haben in einem Gutachten an den Reichstag 
die Errichtung eines Institutes für Tropenhygiene in Berlin befür¬ 
wortet. Es wird in dem Gutachten darauf hingewiesen, dass die 
Schaffung einer Anstalt für Tropenhygiene nach dem Urtheile 
Sachkundiger für das Deutsche Reich dringend nothwendig sei 
und dass von anderen Colonialmächten solche Anstalten in den 
letzten Jahren begründet worden sind, zum Beispiel von den 
Niederlanden in Weidevreden bei Batavia. Im Entstehen begriffen 
sei in London eine Schule für Tropenkrankheiten, die an das 
Seemanns-Krankenhaus auf den Albert-Docks angegliedert werde. 
Wegen der räumlichen Trennung unseres Colonialbesitzes gehe 
es nicht an, in irgend einer der Colonien ein tropenhygienisches 
Institut zu errichten. Für die Errichtung desselben in Berlin 
spreche der Umstand, dass einem Berliner Institute auch das 
werthvolle Material des Hamburger Seemanns - Krankenhauses 
nutzbar gemacht werden könne. Das Ziel des Instituts für Tropen¬ 
hygiene soll darauf gerichtet werden, die deutschen Aerzte für 
den Tropendienst sachgemäss vorzubereiten. Jetzt muss ein jeder 
Arzt, der in den Tropen Praxis zu treiben beginnt, von vorne 
anfangen und auf Kosten seiner Patienten lernen. Das Institut 
für Tropenhygiene würde eine ganze Reihe von Aufgaben zu er¬ 
füllen haben. Obenan steht die weitere Erforschung der Tropen¬ 
krankheiten, in erster Linie der Malaria und der Ruhr, und 
weiterhin derjenigen ansteckenden Krankheiten, deren Ein¬ 
schleppung in die Colonien zu erwarten steht, wie der Cholera, 
des'Gelbfiebers, des Maltafiebers, des Denguefiebers und der Beri- 
beri. Dazu kommen Studien über ansteckende Thierkrankheiten. 
Zu erforschen haben wird das Institut weiter die besten Bedin¬ 
gungen für die persönliche Hygiene des Europäers in den Tropen, 
seine Bekleidung, die Wohnungsverhältnisse und die Ernährung. 
Was die Ausbildung *der Aerzte angeht, so wird darauf Bedacht 
genommen werden, das Institut auch solchen Aerzten zugänglich 
zu machen, die Schiffsärzte werden wollen. Diesen grösstentheils 
noch ganz jungen Medizinern fehlt fast durchwegs eine genaue 
Kenntniss der Tropenkrankheiten, besonders des Malariafiebers, 
und doch fordert gerade diese Krankheit in erster Linie unter 
dem Personal unserer Handelsmarine, namentlich unter den Heizern 
der den Verkehr mit den Tropen vermittelnden Dampfer, fort¬ 
dauernd zahlreiche Opfer; sie würden uns erspart bleiben, wenn 
auf den Schiffen unserer Handelsmarine nur Aerzte zur Anstellung 
gelangten, die in der Erkenntniss und Behandlung von Tropen¬ 
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krankheiten rationell und gründlich vorgebildet sind. Mit der 
Errichtung des tropenhygienischen Instituts würde zugleich der 
Grundstock einer Schule für Schiffsärzte gelegt werden. Die Noth- 
wendigkeit einer Ausbildung zukünftiger Colonialärzte in der 
Tropenhygiene liegt jetzt schon offen zu Tage. Im Koch’schen 
Institute für Infectionskrankheiten sind im letzten halben Jahre 
bereits 13 Aerzte, die in den Colonialdienst eintreten, für ihi*e 
neue Aufgabe ausgebildet worden. Schliesslich soll das Institut 
für Tropenhygiene noch dem Besten der aus dem Colonialdienste 
und überhaupt aus den Tropen heimkehrenden Landsleute dienen. 
Die Kranken unter ihnen sollen im Institut für Tropenhygiene 
sachgemässe Behandlung finden. Auch für diese Aufgabe des 
Instituts ist die Dringlichkeit erwieseu. Ira letzten -Halbjahre 
suchten das Koch’sche Institut 20 Malariakranke aus den 
Colonien auf. 

Ueber die Todesursachen der im Jahre 1897 in Preussen 
Verstorbenen macht die „Statist. Correspondenz“ folgende An¬ 
gaben, die auch weitere Aerztekreise lebhaft interessiren dürften: 
Von 10.000 Einwohnern starben an Tuberculose 21*81, an Lungen- 
und Brustfellentzündung 15*18, an LuftröhrenentzÜndung und 
Lungenkatarrh 6*34, an Brechdurchfall 8*31, an Diarrhoe der 
Kinder 7*29, an Diphtherie und Croup 6*22, Keuchhusten 4*69, 
Masern und Rötheln 2*11, Scharlach 1*70, Typhus 1*38, Scropheln 
1 *03 und acutem Gelenksrheumatismus 0*48. In Folge von Selbst¬ 
mord endeten 2*01, durch Unglücksfälle 3*90 von 10.000 Ein¬ 
wohnern. An den Pocken sind nur 5 von 682.868 Verstorbenen 
aus dem Leben geschieden. Der Influenza sind 5940 Personen, 
also 1*84 von 10.000 Einwohnern erlegen. 1896 waren 3559, 
1895 6509, 1894 7336, 1893 10.403, 1892 1594, 1891 8050 
und 1899 9576 Personen an Influenza gestorben, so dass nach 
stetem Rückgänge von 1892 bis 1896 im Jahre 1897 wieder eine 
erhebliche Zunahme stattgefunden hat. 

Am 3. März wurde die 20. öffentliche Versammlung der 
baineologischen Gesellschaft zu Berlin eröffnet, welche aus 
kleinen Anfängen erwachsen, jetzt über 300 Mitglieder aus 119 
Badeorten umfasst. Der Cougress ist gut besucht und aus den 
33 an gemeldeten Vorträgen ersieht man, dass auch die Bade¬ 
ärzte bemüht sind, sich auf der Höhe der Wissenschaft zu halten. 
Von den neuesten wissenschaftlichen Errungenschaften finden die 
Bewegungstherapie, die diagnostische Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen bei Erkrankungen der Lungen und des Herzens, die 
Heissluftbehandlung und das elektrische Lichtheilverfahren ein¬ 
gehende Besprechung. Ueber das Wichtigste aus den Verhand¬ 
lungen werden wir uns nach Schluss des Congresses zu berichten 
erlauben. So viel kann indess schon heute gesagt werden, dass die 
Versammlungen gut besucht, dass namentlich viel österreichische 
Collegen, die wir ja nicht als Ausländer anzusehen gewohnt sind, 
zu uns herübergekommen waren, dass der Berliner ärztliche Club, 
welcher der Geselligkeit und Behaglichkeit seiner Mitglieder 
gewidmet ist, seine gastlichen Hallen den Theilnehmem des 
Congresses geöffnet hatte, dass ein Diner mit Damen und an¬ 
schliessendem Ball am 5. März eine angenehme Unterbrechung 
der wissenschaftlichen Sitzungen darstellte, kurz dass Alle, die 
den Congress besucht haben, befriedigt auf denselben zurück¬ 
blicken werden. 

❖ # 

* 

In der letzten Sitzung des Vereines für innere Medizin zu 
Berlin sprach Herr Prof. A. Fraenkel, Director der inneren Ab¬ 
theilung des städtischen Krankenhauses am Urban, über das Thema : 
Zur Lehre von den Affectionen des Respirations¬ 
apparates bei Ileotyphus. Nächst dem Katarrh der Bron¬ 
chien, welcher für Ileotyphus fast als pathognomonisch angesehen 
werden kann, kommen die Affectionen des Lungengewebes selbst 
bei Typhus am meisten in Betracht. Rokitansky, Griesinger 
und Leichtenstern glauben, dass es sich beim Pneumotyphus 
um eine primäre Wirkung der Typhusbacillen auf das Lungen¬ 
gewebe handle und dass die übrigen Krankheitserscheinungen 
erst als solche secundärer Natur aufzufassen seien, und auch 
Gerhardt hält diese Ansicht für sehr wahrscheinlich. Fraenkel 
steht auf Grund seiner eigenen sehr umfassenden Erfahrungen 
auf anderem Standpunkte und unterscheidet drei Gruppen von 
Pneumonien, welche mit Ileotyphus in Zusammenhang gebracht 
werden: 

1 . Die fibrinöse Pneumonie mit typhösen Erscheinungen; 

2. den Ileotyphus mit fibrinöser complicirender Pneumonie ; 

3. die primäre Pneumonie bei Ileotyphus. 
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Die fibrinöse Pneumonie mit typhösen Erscheinungen ist 
nach Fraenkel als eine atypische Pneumonie aufzufassen, die zu 
Unrecht nur allzu häufig mit der sogenannten asthenischen Lungen¬ 
entzündung verwechselt wird. Beide haben miteinander nichts zu 
thun. Die asthenische Pneumonie ist charakterisirt durch Schwäche¬ 
zustände seitens des Herzens, durch einen kleinen, frequenten 
Puls und Neigung zur Prostration. Die typhöse Pneumonie 
dagegen geht mit starkem Ergriffensein des Nervensystems einher; 
das .Seneorium ist benommen, die Krankheitsherde entwickeln sich 
langsam, häufig treten erbsenbreifarbige Stühle auf, bisweilen 
sogar, was Fraenkel beobachtet hat, typische Roseola. Manche 
Autoren, wie Aufrecht und Leich tenstern, haben geglaubt, 
es handle sich bei dieser atypischen Pneumonie um eine Misch- 
infection oder doch um eine von der gewöhnlichen völlig ab¬ 
weichende Infection. Fraenkel hat eine Anzahl Fälle, die 
ihren klinischen Eigenschaften nach durchaus den Eindruck einer 
typhösen Pneumonie machten und sehr zweifelhaft waren, genauer 
untersucht, aber stets durch die bakteriologische Untersuchung 
feststellen können, dass es sich hier um gewöhnliche Pneumonien 
handle, hervorgerufen durch den Diplococcus lanceolatus. 

Die Complication des Typhus mit Pneumonie sah Fraenkel 
unter 500 Fällen sechsmal auftreten, bald im Hühestadium des 
Typhus, bald im Stadium decrescendi. In der Akme des Typhus 
ist die Erkennung der complicatorischen Pneumonie ausserordentlich 
schwierig, einmal weil wiegen des bestehenden Sopors sehr wenig 
von den Patienten expectorirt wird, sodann aber weil das Krankheits¬ 
bild sehr verwaschen erscheint. Die Temperaturcurve ist durchaus 
nicht charakteristisch, eine Krisis sehr selten zu beobachten. Wie 
eine Bastardpflanze tritt, wie Gerhardt es ausdrückt, die 
complicirende Pneumonie bei Typhus auf. Verhältnissmässig leicht 
ist diese Pneumonie zu diagnosticiren, w r enn sie im Stadium de¬ 
crescendi sich entwickelt. Es handelt sich bei dieser Gruppe 
nach Fraenkel zweifellos um eine Mischinfection. 

Was endlich die primären Pneumonien bei Ileotyphus, die 
sogenannten Pneumotyphen, anbetrifft, so drängen sich die Fragen 
auf: Vermag der Typhusbacillus eine echte Pneumonie zu erzeugen? 
Gibt es eine primäre lobuläre durch den Typhusbacillus erzeugte 
Pneumonie? Fraenkel glaubt zunächst die letztere Frage kurz 
verneinen zu müssen, da bis jetzt noch kein Fall mit Sicherheit 
nachgewiesen worden ist, in welchem durch den Typhusbacillus 
primär eine lobuläre Pneumonie erzeugt worden wäre. Die hielier 
gehörigen Fälle sind als hypostatische Pneumonien aufzufassen. 
In die hypostatischen Herde können Typhusbacillen vom Blut aus 
hineingelangen und die Entzündungserscheinungen unterhalten. 
Die Erreger des Typhus spielen hier also nur eine secundäre 
Rolle. Dass die Typhusbacillen primär eine Pneumonie liervor- 
rufen, dürfte jedenfalls der seltenere Fall sein, wofür auch eine 
von Fraenkel mitgetheilte Selbstbeobachtung beweisend ist. 

Sehr häufig sind bei Typhus, wie der Vortragende noch 
kurz erwähnte, die Entwicklung von Lungenschrumpfung und die 
Bildung von Bronchiektasien nach Typhus zu beobachten. Namentlich 
die Bindegewebswucherungen pflegen sehr häufig und mächtig zu 
sein, eine Thatsache, die schon den älteren Aerzten bekannt war. 
Die Typhusbacillen haben auch, wie der Vortragende selbst nach¬ 
gewiesen hat, die Eigenschaft, Abscesse zu erzeugen. Die Lungen- 
abscesse sind jedoch als secundär aufzufassen, sehr leicht resorbirbar 
und geben eine gute Prognose. Dass die Typhusbacillen auch 
Meningitis (Meningotyphus) primär hervorrufen können, wie neuer¬ 
dings behauptet wird, hält Fraenkel von seinem Standpunkt 
aus für wenig wahrscheinlich. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 


X. Notizen. 

Wien. 15. März 189t). 

— Hofrath 'Prof. Dr. Eduard Albert feierte am 11. d. M. 
sein 25jähriges Jubiläum als Universitätslehrer. 

— Am 10. d. M. wurden vom Reichs-Kriegsministerium die 
Bestimmungen für die Einberufung von Olficieren und Mannschaft 
zu den diesjährigen Waifenübungen publicirt. Ausser den Reserve- 
Officieren der Combattanz wurden Reserve-Militär-Bau-Ingenieure 
und Reserve-Militär-Bau-Rechnungsbeamte, aber gar keine Reserve- 
Militärärzte zur Waffenübung einberufen, ganz so wie bisher. Wo 
bleibt der neue Geist, der über den Gewässern der Sanitätsleitung 
schweben soll? Wozu der Personenwechsel? 


— Dr. Karl Kunn hat sich für Augenheilkunde an der 
Wiener Universität habilitirt. 

— Prof. G e p p e r t, Assistent am pharmakologischen In¬ 
stitut von Prof. Binz in Bonn, wurde als Ordinarius nach Giessen 
berufen. — Prof. Dr. Leopold, Director der Dresdner Frauen¬ 
klinik, hat einen Ruf als ordentlicher Professor der Gynäkologie 
an der Prager deutschen Universität erhalten, aber abgelehnt. — 
Prof. Dr. A. Eulen bürg in Berlin feierte am 1. März sein 
2 5jübriges Professorenjubiläura. 

— Am 19. d. M. wird im Arcadenhofe der Wiener 
Universität die feierliche Enthüllung des Denkmales des ver¬ 
storbenen Wiener Ophthalmologen Prof. Ludwig Mauthner’s 
stattfinden. Die Gedenkrede wird Prof. Schnabl halten. 

— Als Nachfolger des langjährigen Curdirector Med. Dr. 
G a s 11 in Giesshübl-Sauerbrunn, der vor kurzer Zeit gestorben 
ist, wird Herr Med. Dr. Wawor als Curarzt für die Saison 
1899 fungiren. Herr Dr. Wawor war bereits einige Jahre zu¬ 
sammen mit Herrn Dr. G a 811 thätig. 

Siebzehnter Congress für innere Medizin. 

Vom 11. bis 14. April d. J. findet zu Karlsbad der siebzehnte 
Congress für innere Medizin statt. Das Unterzeichnete Gescliäfts- 
Comite ist mit den Vorbereitungen beauftragt worden und beehrt sich, zu 
demselben hierdurch ganz ergebenst einzuladen. 

Das Programm für die Sitzungen und die bereits angemeldeten Vorträge 
sind nachstehend verzeichnet. Weitere Vorträge und Demonstrationen bitten 
wir bei dem Secretär des Congresses, Dr. Emil P f e i f f e r-Wiesbaden, 
Parkstrasse 9b, möglichst frühzeitig anzumelden. 

Der Preis der Eintrittskarte für Mitglieder und Theilnehmer beträgt 
Mark 15.— oder fl. !).— ö. W. 

Zur Entlastung des Bureaus während des Congresses wird gebeten, die 
Beiträge bereits im Voraus an den Cassenführer des Congresses, Dr. med. 
Julius W i b e 1, Wiesbaden. Taunusstrasse 9, einzusenden. 

Die Sitzungen finden im grossen C u r h a u s s a a 1 e statt. 

Da Bur.au befindet sich im Cur hause (Eingang bei der Kaiser 
Franz Josefs-Quelle) und ist bereits am Tage vor dem Beginn des Congresses 
geöffnet. 

W iesbad e n—P r a g. März 1899. 

Das G e s c h ä f t s - C o m i t e. 

v. Jiiksch, Senator, Xaiinvii, Merkel. 

Prag. Berlin. Strassburg. Nürnberg. 

Pfeiffer, ständiger Secretär. 

Wiesbaden. 

Programm. 

Montag, den 10. April. Abends von 7 Uhr ab: Begrüssung im 
Stadtparksaale. 

Dienstag, den 11. A p r i 1. Erste Sitzung. Eröffnung durch Qu i nke- 
Kiel. Die Insufjicienz des Herzmuskels. Referenten: L. v. Schrütter-Wien 
und Martins-Rostock. Discussion. Nachmittags von 3—5 Uhr. Zweite 
Sitzung. Vorträge. Abends 57* Uhr (unmittelbar nach der Nachmittags¬ 
sitzung) Sitzung des Ausschusses im Curhause, Hochbcrger-Zimmer. Vor- 
berathung über Neuwahlen und Statutenänderung. Anträge. • 

Mittwoch, den 12. April. Von 9 —12 Uhr. Dritte Sitzung. Vor¬ 
träge. Nachmittags 3—5 Uhr. Vierte Sitzung. Demonstrationssitzung. Abends 
6 Uhr. Festessen im Stadtparksaale (Einzeii hnungsliste auf dem Bureau. 
Preis des Gedeckes Mark 5.— oder H. 3.— ö. W.). 

D o » n e r s t a g, d e n 13. A p r i 1. Von 9 —12 Uhr. Fünfte Sitzung. Ein¬ 
reichung von Themata für das nächste Jahr. Ergänzungswahlen. Erledigung 
etwaiger Anträge. Leukämie und Leukoci/tose. Referenten; L ö w i t-Innsbruck 
und M i li k o w s k i-Strassburg i. Eis. Discussion. Nachmittags von 3—5 Uhr. 
Sechste Sitzung. Vorträge. Abends 5‘fj Uhr. Sitzung des Ausschusses im 
Curhause, Hochberger-Zimmer (Aufnahme neuer Mitglieder). 

Freitag, den 14. April. Vormittags von 9 — 12 Uhr. Siebente 
Sitzung. Vorträge. 

A n g e m e 1 d e t e Vorträge: 

M. S c h m i d t-Frankfurt a. M.: Frühdiagnose und Behandlung der 
Aorten-Aneurysmen. Max Breitung- Coburg: Feber photographische 
Stimmprüfumr, ihre Technik, methodische Anwendung und diagnostische Be- 
werthuiig. (Mit Demonstration) van N i e s s e n-Wiesbaden: Ueber den 
jetzigen Stand der Syphilis-Aetiologie. A. H e r r m a n n - Karlsbad: Die 
Glyeerinbehandlung der Xephrolithiasis. P. J a c o b - Berlin: Experimentelle 
Beiträge zur Therapie des Tetanus. F. B 1 u m e n t h a 1 - Berlin : Zur Wirkung 
des Tetanusgiftes. J. M a y e r-Karlsbad ; Beitrag zur Pathologie der Gallen¬ 
steinkrankheit. Th. Schot t-Bad Nauheim: Ueber die Behandlung chronischer 
Herzkrankheiten im jugendlichen Alter. G r u ed e 1 - Nauheim : Bemerkungen 
zur Digitalisbehahdlung bei chronischen Kreislaufstörungen. E. Gan s-Karls- 
bad; Ueber den Einfluss von Bakterienproducteii auf die Darmfäulniss. 
v. N o ord e n-Frankfurt a. 31 : Zur Behandlung der chronischen Nierenkrank¬ 
heiten. Esche rieh-Graz: Die Bedeutung des Bacterium coli für die Patho¬ 
genese der Erkrankungen des Kindesalters. N <> t h n age 1 - Wien : Thema Vor¬ 
behalten. N a u n y n - Strassburg i. Eis.: Thema Vorbehalten. Czerny- Breslau: 
Zur Kenntniss der hyalinen Degeneration. Pribram-Prag: Thema Vor¬ 
behalten. E. Kraus-Prag: Zur Therapie des Tetanus. Walko-Prag: Ueber 
die Jodbindung des Harnes, Magensaftes und Blutes, v. J a k s ch - Prag: 
Ueber pseudo - influenzaartige Erkrankungen. Ad. Sclimi dt-Bonn: Fort¬ 
gesetzte Mittheilungen über Fnnctionsprülüng des Darmes. M. Mcndel- 
sühn- Berlin: Ueber ein Herztonicum. D a p p t> r - KUsingen ? Ueber die 
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Wiener jfpfU7j?iiselie Blätter 


Indicationan tkr J^ocltsaliqMlkü f Hmnlmrg) bei Magenkrank- 

heitc'T». Ti o » e n äjo=* 1 Ltibfcidiagtiqstiic WL Hpit xfcfe- 

Sreslan-Karlsbad: Leber 41t» Bildung 4(it Bmwwrc. Kolifch-'Vkm: Ttmma 
Vorbehalten. Badi-Wwbadeu « AsHmauiiströnsen; GMit und Givkosurte- 
Mö »2 er V '-?)$$• ÄiiiÖ.fjo dßr Fun^tläB; : d*r ßiicVenitiarksKinrtmfftttgf. 
M. Levy-Durri-. Bmh«; Zur IJutnrsu.nbung dt- s Hraeti.? mit R*>iflg$n;tn)il»:n. 
Wiener Prag: Üteber y.nwitzftlftf Und -NmibiUltmg der HarnsSlire im 
lbiefiacben Körper, v. Basc. ti- Wm^: Oemor^tmliou des Pmmnmnmt«?«.,, 
Apparat zur - Messung de-. Lungen?«! nimm*' und der Lunge«da.vtieität. 
Wink Ui-Wien: ExpmmtmtelJe Studien. über die AuiiHtnoirifc MiUal- 
msußkn/n?, •■ (»ns dem Laburatorinnt V<m v. Ba^cb). Kn Hibnl'M -gedu«? 
Leber die p'b.t(j!£ib\e.ia«;be und pathologisch« Be»ledtPnjf des Sterna!«'iiikels 
und eine MufLüde: 8«*in«f- ; OrifcM*7ibö£ttnunting mit Hille des SfeWiigöinw;* 
motm, Leu len s cher-Meininqeii' Leber die >\HlsW«U!deriing des Kbriiet-?, 
M. Pfftiimjltif-Oritf»; Leber rinn idf liehen TerUuC der Mag^nayff'-oeretmir. 
lv K u eb s-Prag: L«*W Kntstidmng, Herkommen Und Bedeutung dei es-tuw 
pbiien Zrdien mit bestmdmT Berüeksir.btigtuig-des Sputums, L. Weis.-?* 
ibniapesi: Ot-böiirf, der Arthritis deiornmii-i .klitmeh eine LöiuLrsttdlnngV 
0, K» aus “Karb;b:ul: Ein Fall ^« Xanthomatose, IX Pick-Prag: Leber 
perirarilitist-he Psuudoleberdrrhose. A. Jo lies-Wien. LeW t4m* uintfU’h* 
öLUUöde %wi ^pAutitotiven THoÄpbdrbqstMinrmg tm Blute für klinktlk 
.Ztv*M.*feq. «Mit fmrmrnatratiou. * F IV u!ff •iL-iboM^Tü«: Ih-lmr Massage bei 
BehaSHliurig Luritfe-tkinnkm-. Al, H e rz -'Wien: Zur IndLiUhmssiellung'in der 
jnuselumdb.-n Heilgymnastik, $J...] d per g - Berlin-Wdssmiu?»-: Leber J.u* .Wnk- 
sarnkcit das Hvdrsgö^ihs. P^ i *) I n - Hu id »lbe rg: Vqber die Anzeigen zu 
chirurgischen Ki «grille« hvi gut artigen Mageneriininkungen. I.e «ti ur r 
Haiuburg: V eher d*n iherapmitisßlieti Wertfi ■ der SalzvvhhsdriHf'ismuen bei 
apnte» Küllkb^iUn. J J a^'ti^CtfdqKA; Zor neurotisehm» D»*yrtiri«n? dH 
IlerzmusiceLv. Mundo wski-LreL: Demoiudvarinn eines KrankenhebeVsi, 
Uräivi f -z - Churlotienburg: Leber das Zu:sUnd( kmiuneH von venösen Stauungen 
bei völlig eompvn.drter IdtnlHäUßlifl-dFt ÄvtU-nklyJ'jmn. Btti nunnn- Berlin; 
Zur Beh.rndlimg- dm Kiddkn}iHut*&fcnlose; RiLg^LLfibssen: pgbgr umdlcu- 
Uknlöse Bceihänstfrtng dci' .XiHgeji-Saftsgeretioit. 


Anerkannt bester Jodoformersatz 


? ,W>r stolieit daher tih ht an tu erklären. ti«SK 
ALru-j eitieri JaitennkHi Plabjc in utieertfin 
.XrÄriTds'Photze verdient tuid ei eher lieh auch behftUeii 
'‘.vhH. u (Ans der k. k. J a ruiat,_XIoiversiUvt^klittik des 
Prof. F. J. Pick in Pragi) • 


EiDZigSi wasserlösliches, Völlig reizloses und leicht 
resorbirbares SaajS 09 l|räparai. 


NVirb don ’ über eins • i mm* .< i d o «• A^UH.Kunmgvn der Kliniker nmt 
Aerzto. die .täjoit arboitq.n. eeg»i»l ^*.b Xehon jetzt, dass das Tldoröl 
mne wertbvoile Ih ieirb m um' v * «nuivi-yy AivneiseliatKeK bedeutet nnl 
üisbfJ’bind re in der ihecIieajcA^at^^fl Tbrnune dea- LtuipgnlBbcrealosq 
ölen ersten Platz verdient: .nm> n*»r«.,. t\ -•« ii^ennrt ta, \o, im.'' 


Erste öffentliche wissenschaftliche Versammlung des 
peniralverbandes der Balneolögen Oesterreichs zu Wien, 

Pr ö<n; h m m; 

Montag, il.vu ;2I/M^rz UjiiHb Abßpd?' ‘./ 7 ITlir: Vurtrag Herrn 
Prutql.aor v, Kö«üh : w Ornti(Werauq)i.e zur LphfÄ, ron der Herzmuskel« 
In.H(ijtick*nz' 1 mit Demonjstratinnqn in deäs^n Lidmrätoriuui. I.X.. Seh^arz.-- 
^päuiöisitpsse 7- ^ SidVAut vtjjfi 8 t;hr Abendä. gu?qBrg^lXgsä»»imuilk'uiift- ini 
grqssvn -Baale dt'l s ÖCtpl d?. France ■ 

,DtcUf- tag. d c n 28. MLrz, Vormittags von 10 bis t I hr. ' SiVzung. 
Abonds i- a 7 Phr: Vortrag de* Herrn ProT .v. Basvb, Tagä rorbeij hlf 

M11tvvb•*b, den 20 'MÄrz, Vonuittags.von 0 Iris 1 Uhr. Sitzung. 
Oonner^tttg, den AO. Mürz. Vor mittags ym 0 bis i Lbr. Sitznng, 
Nacbndifags. 4 Uhr: Fabrt mich Baden zur BcVuditigung döv LunmMait 
„ClHtetibranrLi ! Sarnmolpoids-t: BiidbuHniioL) 

iju* 8tt'/.iiiigvu finden Ln :Xmb der k. ii. OeselLebrdt der Aer/.U ftah. 
B Vor Jfttrftge Or il unng de»",VorfrKgo. 

Djvnsta^, den.il'B. lin, VqntvitLigs 10 pltr. 1. Prof. AVinternil^: 
Eröfhttmg^Tedq.^’L ProbK|sob. Prof. 0 lax - Höfqrat iibyr den bulnvulugit-elmn 
'I Heil des Diseusatotislbenn^t '^!>er : Em(l'us.y der Ibdimo-, Hrdro- und KliimHn« 
t'hsi'apie anf den Krohk«Lb«d das Blut**. 4. Pr*if. v. B asch ■ . 0<ih<4 - die Ab.* 
Wendung des Bjdivginnniimormdm-s in der ürztliOie» Pr.txir . l>r Lbüei: 
wZu* Bäder- und-DKihitlmra(de'der Arteriaslüerote . i* De. Karl. J{ tun s: Oie 

HyiJi'oHuuople vor yiti» Jitbren , 

31 i Havoc b, den. 2!k Miirz, Vorndttag^ ■) l’iir.T, ])«(tmt <■’Ln - : Referat 
iibör iltii YßöiL Üct 4 Di>eusM , oiikTiiP/Has' D^v Liutiuss der 

Tfitlr» ea-, Hyd tb- Ai y d. Kijfi »atotlrörap ic au i den Krölaläüf u n d, 4a4 Bh?t a . h Dpcent 
•Siraasßf!- ReferM-- 'über.'d«n hvdrylugisvberi TIum! des «r^twr Diseussions- 
•theiHÄi'.. 0. JDorent Kulby „'/«' ImmkLk der Hydrotherapie und Klim.mdngie 
in LngarnL 10 Pr. Krni! Ziffer. „l»ie KUidefO-o dys Künins und der* - !» ihrv».- 
pe^tjsclre V^rwendnngX IV Prof. W inlenn ir .rTJivnin vorbeltuUen l& Itoctof 
Wiek: ,,Srar\stik in CuroiteirV 

P tvo lie-rst iig- 4 e rt 00- Apä rz. VoTMittAgs fl Lb.r. 13, Prüf 'Ln d >v ig: 
Tboum verbebalfi'H. 14. Dqcqnt O. Lilrngni); Ivelernt Aber da« flisnwmvin.^ 
•tbmbar „Oie Infectioiisgotttliren "m 3c« Csrrovtt-n undSchu1. 1 maösregehv gisgey 
dieselben.'* di), Id - Igni*7. K a« (r. „Leber WubnungsdesinfectioiL. mit lk*- 

mnnsa.ut.'Mi. 

Oie zulaSjaige Zelt Mir AiciCn .Vortrag ist. auf 20 Minutert beniesscn. 


F. Hoffman n-Jjt Boche tt - Co., Basel 


Chemiseh-physikal. Institut 


Bakteriol. Apparate. 

Ae rzt liehe 


teh für Harnanalyse. 
MaximaPTliemotnöter eto, 

Wärmekammer (Coweuse) für lehens-j 
sehwach^ Frühgeburten. 

('omptimirtei 4 MmierMo#' ehern* rtrm 
für Inhalation in Stahle uiIndern. 
lOOO Liter Ö. W, ft 15. 

Vertretung der Fabrik 

ehern, u. pharm. Präparate 

I vo-n Dr.. Th. Sehur;hardl in Görlitz. 


Heu! 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

X'tmh t’in€T Minitt.iSm»g- dos utäudigun Buartars. Hub'. BanUätsra.lil 
Di*.-$pi:r?s ^ Tu Prankfjirr a M , wird dm 4i’ov-jahrigrC J;il'ir«sv.*rsa)ji»iiluüg' 
VHayiii^ in den Tttgtiii d^> 13. bis 10. in Niirnb*»rg -f.tt.t- 

findqv, und Wind zifmtibhi Xolgeudu V crbawdluiigxjgcegjeiij*töndft .in Aussiebt 
S^U9^ui?Vy>r. L Jdt9 B^ürtbrilung dnf Yü^fifbiftdurtCii Arbftn 

k i\ n ft(.'IVn.'lit*r B«L-> iu-.b i nng. L »iuMiihtlmitlii-lm iLurtllpilukg 'Ly diurb 

g 9 ft'qgv.«'<»yv ’v. BiHlqiiti.mg «od AnigabCii djBs.Bc'hüL 

Ätz'f^ c*., .4* Mu5&regtdTi .gi?g4n, ilu* Itaiivb.T* «VtAdtjg ling Xn jILm JBtibifyt!. 
5: Pas Bcdih'Odss gO'»>;yW>; Liiyl.mrkpit im Ktöjnv ortH eil r.»n N»vluu nys- 
mit tu ln 


Neues Antisepticuia, als Ersatz für Jodoform. 


ProÄpecte bRii SpecfäLPrelscouraate girötl« Und franco. 


Kigfmttrüjim : r,. -ftV'-’d ^ vr-riUitwortHcliyr Podact^üF': Ür. Sittr«t»H'U 

PräuLuj. V ■OrdiVxnb ’L. itnrgmnnn ä i amjf., Wbtu, IX. 
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Hohenelbe^m««), 


StIjÄCit 


ir Vjfc& 4 jtd 4 Vit<fc»ft 

*'« r\’-X »'i 4 ♦ €L"|«i Srtttu v 6 t i <*«•$*. 


•ferar.-frajß,J^# 


illi BeUaiavXt % 


Abtheilmjg: Präparate für Eiseutkerupm. 


Bestem und billiget* Ersatz für Jodoform 


hij» 

Jf.» 

»i ^»»S^hlur 
VKriUitftujr 


Im Gebrauch geruchlos, ungiftig ^ibK 
3 ich er Darrebdmng growr 1-toe.n wU D^fioa^ufepeicun^ 
Ausgesprochen srhuwr>.- mul hiutsulbniL uiolu reizend, 
kein. Ekiem ta i z&ugm& Desodoriert srfltot jftttMugö SecJ^rp 
vAtIu 'eitiijH-iit austnr-JiKend und deinem die E-mu'prminct'irm 
auAUHend sc Wik Wirk«, in ii«io.dum Fällen z^ät weniger 
atarfc graunlir^hü vis .Ifulctfbnn, Ubertrifit abev Jodoform 
uiui all* anderen .Mittel .eminent in epitbelVdidu/ider 
Wirkung, Von W Web er Wirlamg bei uieera modirn. 
«Ictt* klrtäÄ; ‘ allen 'ti&^entei Ekzeme« #: £. w t fidkelHt 


r»ni nnrer- 


riöii o LioDimiuiiyairoaubKaiai Kinder- 

Dieselbe Praparaie a*:ch ohne Mang-tri, 

Preis per Ödg-Flasche fl b auch lose nach Recepten 
für Krankencassen zu empfehlen 

Haemalfaumin Hell 

tv M'y Kisen ‘‘jUhaHviKl. 

Im: j.i.Mt'.'iv,rr;ii.)ar r tf W.rM -!vjt ‘/■/IC-W'I. \\0 IJlntOTsatS WoViltUlU 

un-lja- 

Hh’i: AÄBfvjv. 3*ic.tU,'. *A*- .-MH*. jjftvw- Pju'amönii 1*0- 

Pa raha etno g Io bin Hell 


lütt.» tn>m. v ec Eh'tdu 

b-i&htifc- i4^>4111.i11'g‘.* Hithßit 4>jtis ;t'(*ni ? ,/'.‘ttt •orjewniRcber 

bMtftip «iiA ii/iiHitiM' vv-r<b*ut oT% (tHCglv<i'Ji>iarW<'f) id^nitflUi^en 

' . i‘atyci- tuuj PUikü. ' ; 

t;'ac!iui(,*iM’» ? J. c k»/v **;»»> a(b H v 0; '• u*»ill. 5?*0. 

Irin«' Jn'lfcpESrrtte- eutbttR <H< } - a« <l!e Ifcvrmi 

Aövxfo XUoM.hur**. 1 


Näher 


Proben und Literaburaanioilnüg kn^üft-ei • - vdrirob 

Chemische Fabrik von Heyden RadehAuf-I'rt- h-n 


Preisherabsetzung des Guajacetins, 


Eueasin. 

••■ '.und blU>j*s.i/i- s Krjuili- 

•tma li^jvigyivg>iuivwj tf}r 
iirb\'Sf ««MH- i'm*t 


{füi’h VvreRii^Unn^. und , na vE. „ww wEu# 

dieses « v*3?; : 

Al i.'lii M'r 

'fxiJHfp*H< t vkr*tnfcu*+ff#h 

. i’nUercnif^y m\\ -hi : »?v<üafo Kn-uiitiii de<pA^ ihvü* 

.-vin/ttfUHi y.ü ih»-cUi s ij. Wa£ : u. :\vrr' fou 

i -H> t«ir y.b 'fi.il’1 )!. ivr ’S\ Rj.J i\ 7 - t«>v. i<«'» IaU). 
'Ui , i v. . J» ,, . ... 'i vm . Ut . 1 Jm i' >•-* 

i r < n.'i'rt. • . 

Znbtffeinhe ara'tl. Anarkearmn^sarihreth«'« mH hervoTf^gßifJ gäaRiigH» Erfolgen.. 

Prbbt-B i%' t-itv.Hui. 

-V •.:•.• :-r:- . . %t\ 7:dleV<v£%^%iU!u7.iut4 v Av ; -^£-C‘ i U' ; . " . .. 


. vs f 4rHl : 'u hnh^ia 
i^ty/rjjivrn’l' ; 

Eucasin-Cakes. 

ll» C,/ '^sT A« •. Ilt h-< 5111 (V^f < U,i '\ 1 "< t s(H (ü 

K*.u;i» '•:t:in;\ t .. •\.'*.><r}j»Uör «l.-» 


" fk^tßs ntol 
nf^Tu htös 3d j 1 iv\ 
aohmm j^icr \r>. ' 

und öe^j»K;. : 

FrOfujit wiid • - 

exsöliejuu'«'» . 

, tKwi» •• fyiihfkir&ß-Q*: 

■•■';; /«whWc "7 . 


Encasiu-Cacao 
m<\ Ckocolade. 


MAJERT & EBERS 


Berlin W, 


Fabrik eiiem.-pharuv Präparate, 


KyrfCtrste.ndamm 21 


Go gle 















WIEN. 


KedatilftB and AtiisiiustrM 

tX,l,Porr:olUi.gHB*6 Bfr. 64 

(BrlnfoArtrinti y wr, Wien, IX/3). 
Telepboil K». t.%148 

inH>viirb»rier Ar.$culu$S; 
Pö^tsperottiU« w- (innits 
Nr. *.*» 

C , |«*Öuij-V*;rkfchf. 

Pfäniimerationspf elss: 

Mit liitecfef Zuatindung durch 
■dte Ft/>;t itir O v» vt #> r r e i »• u» 
U o ff 4 * 1 } <rsvn*j»hjrigr 3. 8.— 

»i.-.llrtjj.rlR B i - 
ftir Deepchtnii-l ^«szJÄhrijf 
UO «*fk. 

mr die LS,trder dem WtjUpost. 
yjprehiot» gajrwjftltFäg ÖS Primen, 
VAnzeltte JfeniT 4 «T»> 4P .Jer. . 


XXIX. JsErgraujsf. 

Wiener 


LEIPZIG 



Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 
Hecausjäegeben von 19r. Hlffmnnd Friliihel. 


Mir. pr*tu»met1rV. 
ftf* 0 eis.«,r t 'j*d-jr*r n 
l«l <ivT > 

Wiener flS. 6 dl 2 lnsscbda Blätter 

Wieih, IX;3 

tor io\r 4&bTe»g»ijjj Jidmicit hci aer 

ßÄWWmt ß!is»av Fml 

in Leipzig. 

Mjrvfi-. i'n»i sollen Ditr.Iili.-t'iuHniiffon 
■rät4,' l'ustlmicrru 

Inserate 

wridvij fdr t.><S*tt ; rr£i<5li*tr eg^ro 
nuc 25 kr. fa* DoHi-ntiliiüd uöd 
d.’V* .An>!(iM'f rtiit 5<t Pf? per 
rdii*p*Ui&.- *»«.*- 

;■ tvidkhrb. , ■ 


Im ComnüssidttHVftrlag« d<*r Buclihantllnns; 1P«»rfct, mit *k(vr fiafiniiK in L**ip«si«. 

Nr 12 . Wi 0 n, 22 , «&r* 1 $ 8 I. Nr. 12 . 


!iiljAli : ■ 


). Prof. Dt\ & Bieg I e r I • Ein# ßetie cm pAfidlioJie. Bcaction 

r»ijf linllefliiignienfe. 

31. l)r. Sam« ul W e4 t {Lundon /: Üeber einigt; kUmsehc BMinUnagäu 
d v jr grünülirteif tNiVre tFoii^eUung.' 

UI, J>r» Km. C.ü s I« ßil? Üie Chlorofonilimriaist; bei .Kindern. 

IV. . 81 f> n rt gslr eri cid .Wiijjmr medmimehes ; Ikmh>rfeh-Cöh 

: le^iuni.70, V^rsairtmiHiig d&ik-Hiei Nntorlorseiejc und Merzte m BüsskI- 

dorf folW» tir bib ~J& ^c}_Ue»i»*;er I 3 Ü 3 

V. 1 i 1 1 ' •; jx t v,t V*r Vutn'-'* r 1 1 . er: Vi>i-h*$»wre t ' ütar epeeielli* 
Ihefäjiif! Uurm»T'■■•KrütiU^iicn-ofilr V^r/te «mj Stndiu'Hdu. - Dr. ,T*ne?: 
Unrmatfdögüsclre Yw trügt 'tur Praktiker. — F. J. Pick: ‘ Lowriisatiow-. 


iiib-ilt*)) •/mv gY&)?h : >adifH !.‘;u sfvlioMg des SiUe.»- und dry Verbreit »inj* von 
KrsukkfjU'iiv 

VI i)r. H. 3 i i-14 C V u;ib-*d‘ö{»lk Fhi*)iu?jf;<-(iiri;i;»ontHrhr fteetic 

Vif . T'lt v nt \> e irtbe a * Furopbfti ip d/*r W undbclirin^ iut/g. 

YTIl Kleine- M \ 11 h »> 1 1 nn g i j n. ffebe)i die Wirkung verschie- 
den- f At’.rf.vii'hfarbcn ans' Bakterien 

13f, 1 rfbi v-,ttHd J n«i «ä! fbi» nt?, 

X- Agr2tU<flt^ .Tn^wfe. f tßiflH'pfau4ei^} 

XI Hx., Utstiar -i t n t»t*Vcbtrjf tfiktlfpti’ 

PTeusst'n. 

XII ^.jriv,ö>n. — Inserate 


Xtyrjsfliebe Ehr»ngerir hto 


i 


!. Eine neue empHndliche Reaction anf (»allen' 
pigmente. 

Yöu JfW Ur £v RIEGLER in Jassy. 

,‘VV:rset.:/.t man eine« ulkaiiseite wässerig« BilimbiiiL'^ung 
mifc einer Mu*ir reagiteiijen Pai n-Diazoriitranilinlösung ivit 
Ueberachiks^ .nM riihn rij^ Mischung or^entlieh .um, • 
stJkeiden Mhx hftW i v 'nVfcbviblekt ,FLocken 

vios. Dieser .Körper,, 'welcher • als A2niarl>sti»ll •helr^elitel 
■werden k;tnr;k eoCMtSiirien (lufch Ku|*pelimg de-t ßillrubmK 
an dui« Ftuft Di^tmitrgnüiß, hl sehr leicht UteEob io Ublnro- 
rorjri, weichem et : , jo nach -«kr Menge, eine rotimoIeRo oder 
violette K&rbe drtljeitl; er ist ebentaJis- löslich in Atkohöh 
$cltweteikohieüsroü' und Benzol mit, •rotbvioletter oder 
violetter Farbe, 

Es entsteht, dieyev Körper auch, wenn man eine LtP 
Sflmg .von Bilirnbin tu Ühkirotbnn mit dem haiberi Volumen 
dimsfrir Para-Diazömtranitinldsung mischt und einige Mmoboi 
in oiner nüt dem Duuracm gesebloShenen Ep%mvet.te kräftig 
dnvvhxehuttek: iiach euug«,*m Abwarten scheidet sieh km 
Boden der Eprouvette das rnt.iiviuietr oder, ialb .die .Hdb 
rubinmeoge eine ^ebr geringe ist,- du« *öhön violett gefärbte 
Öliloroförm feb l>ie viukute Färbung dea Fhldrivförms 
kommt noch zur Wahrneh-mung, Mecn (h.s:VerliiUtnm.s des 
Bilirubin* 2um (JktooiWm sieb wie 3 c>MM300 vori^aft. 

Tfi gleifijer Wpitm verhalt- mrh eine .dkaii^cho wässe¬ 
rige Losung von Bilivcrdm d fügt man y.u einer «ohdien eine 
i'Mii&t. .r^agir^nde Ibira.-ÜmÄon'it.rauiliu)üsuag im. Uebereuhrmse 
binzic mi«cid: gut durch, *<• scheiden sich nach einiger %-it 
intemdv rml) geturtde. Fbjpkkn. aus; dieselben sind in Alkohol 
und in ChhmifV.rm mit einer roMiviolet-ten Farbe ldsliob. 

Die idUdnog d|e;o>> Körpers findet auch statt, Wem» 
man -'«ine Lösung von Bilivt-hlih in Allcohtd mit dem halben 
Volumen utvsor*?r ’P>tru-;Diazoin(,raniIudö s uug mmigl und 
orcleatücb. dtirchfecbUtieH ;. die Mischung nimmt tun» roth- j 
violette Farbe aü ^blföli-'d^rb'hfget» T welche edle fdasung: 


von Bilirubin m Cblorofomi unter obigen Verhalte isse.»i 
üimimmb 

ÜtTi' im Berne die Ualjenpigmeuie mittelst dieser 
sedönem Ibmdi.rn luv-lizuweiscn, verfuhrt man in' iVilgender 

V\Vhor 

ln ende Plpiamvotte g\bt cm& »dwa 2-' eth' Hu-fn und 

h o-i0 ;f Chipn>l’oi"m : mau sebütielt ordentlich durch 
Jjefaru Äwei Us drei Mlnutohj »Vnd lässt -da« tdemeugu etwa eine 
halbe Btüiuk steheu.durch Vorsicht-)ge.s Abgi^en dor 
wässerigen .Schicht libribt am Bodun der Kpn.mv-.ntie, 
dhe Emukion dartttullerrde Bhloroform: sru demselbr>u gibt 
man daa ^ieivd.uo Volnraen pJLwft tmoo v A Ikvdtol abuviuto m« 
die Smulsioi) io »vmo z?eml.icb klare Ic^ucg ym vevwandelh ; 
ztu fÜDsPr uibf man nun etwa 2 cuT oin^r rAir^tfm-mnitrati'ilifj.- 
lüHUiig und SohUUeh ordmubcli durch .: die-,gai*sm Miscbmig 
Wird ein« mehr oder weniger roiho Farbe iimfehnrnti und 
nach yehr km zur Zeit, da« roch gefärbte Dhloroform am 
Boden der Kprmmrite rficb ubebbmdon. ^»irmder Harn, 
in obiger W'im. bcim.i*dolb mtliedt dem. Ohb»roiorm «dne 
reine., tu Ibjvlh»' oder Nveiogplbe. Farbe: Cutbäb der Harn 
aber nur Spuvmi von Qali<*obu’b$toH' >o ••nimmt da« Chloro¬ 
form eine or.ingerotha Farbe an. 

Es ist ‘ ort liedhaft, die AD^-bottiung dey IlKrpS mit. 

Cliloroiotüi 'i2M cm 3 Harn und ö c-iU' f'hloroiorm,' )p eim m 
kleinen, ini i, H/din veiSeliefmn A n'Kßb,üttlungskölbehen vor- 
ziinehmeTV, uni die ema;«ioitsdrtige A'ddöraföni>ecldchr leichter 
und vollständiger von dem dkrtlbbr: bklimlliehen Haitis 
trennen, h;lt hub*? d«*u Körper, ‘ wehdier zufolge obiger 
K.ouetiöiien. - entsteht und die Fkrbnng der Cdrlnroiorm- nn»j 
^Vl.kbhptlÖ^ungen bedingt hi reinem Zustande aus Bälle 
ilargestellt. Er hat eine intouniv flunkelviolpttn Farbe und 
metkljitcheji Glane-: • er ist in Wasser unlöslich; Ivbbeh in 
Chloroform, Aikohoi, SeirwelclknUtci'sii.ufr nud Benzol. 

Dar ^toilung der Parii-HiazuaHlfaimliiilÖpTi ng% 

l.hc Para-Ibvi.zo(otrc(uüiu|.*smig > weiche die Gn.nnbagv 
ob?g*u' UeäOnoimu ubgibt, wird därgeetpllt}, indem tnun 3 gt. 
p4fn- j? i fcgwuiin, Co cm * w 'frs&f ; ßwt .ri vm■■ ■ rmn e e.dn &en trirb» 
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Schwefelsäure in ein etwa 200 cm 3 fassendes Kölbchen 
bringt; durch die sich entwickelnde Wärme und einiges 
Schwenken resultirt eine klare Lösung; zu dieser fügt man 
100 cm 3 destillirtes Wasser und gleich darauf eine Lösung 
von 3gr. Para-Nitranilin in 25 cm 3 Wasser; nach einigem 
Schwenken des Kölbchens wird Alles gelöst; man bringt 
nun diese Lösung in einen Messkolben von 500 cm 3 und 
füllt mit destillirtem Wasser bis zur Marke auf. Diese 
saure Para-Diazonitranilinlösung lässt sich im Dunkeln sehr 
lange Zeit aufbewahren und braucht nur von Zeit zu Zeit 
filtrirt zu werden. 

II. Ueber einige klinische Beziehungen der 
granulirten Niere. 

Von Dr. Samuel WEST, Assistant Physician des St. Bartho- 
lomew’s Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

Die albuminurische Retinitis. 

Die albuminurische Retinitis führt uns zu einer anderen 
Gruppe von Symptomen, nämlich zu denen des späteren 
Stadiums; denn so typisch auch die albuminurische Retinitis 
sein mag, so nützt sie doch kaum für Stellung einer früh¬ 
zeitigen Diagnose, da sie erst spät im Verlaufe der Krank¬ 
heit auftritt, wenn die Arterien schon degenerirt sind und 
das Nierenübel bereits weit vorgeschritten ist. In ihrem 
Frühstadium und in der typischen Form ist die albumin¬ 
urische Retinitis charakteristisch und pathognomonisch, das 
heisst, sie kommt bei keiner anderen Krankheit als bei 
dieser chronischen Nierenkrankheit vor. Die Läsionen der 
albuminurischen Retinitis bestehen: 1. In weissen Flecken; 
2. in Hämorrhagien; 3. in Exsudaten und 4. in entzünd¬ 
lichen Erscheinungen. Sie entwickeln sich auch in der hier 
gegebenen Reihenfolge. Die frühesten und am meisten 
charakteristischen dieser Veränderungen sind die weissen 
Flecken, die sich gewöhnlich in der Region der Macula 
und des gelben Fleckes finden. Es ist fraglich, ob die 
albuminurische Retinitis bei irgend einer anderen Form 
von chronischer Nierenkrankheit ausser der granulirten 
Niere vorkommt. Bei der amyloiden Degeneration kenne 
ich keinen Fall in der Literatur und habe auch selbst keinen 
Fall gesehen, da die amyloide Entartung jetzt so selten ist, 
dass ich nur wenig Erfahrungen über dieselbe besitze. Bei 
der acuten parenchymatösen Nephritis wurde diese Retinitis¬ 
form nie beobachtet, aber es wurde behauptet, dass sie 
gelegentlich bei der chronischen parenchymatösen Nephritis 
vorkomme. Die Natur der Veränderungen an der Retina 
ist bei beiden Erkrankungen dieselbe, nämlich das Auftreten 
kleiner weisser Stippchen, die symmetrisch gelagert sind, 
an beiden Augen. In ihrer typischen und häufigsten Form 
sind sie radial um den gelben Fleck herum gelagert, ähnlich 
wie die Speichen am Rade. Dann finden sie sich gewöhnlich 
an beiden Augen und sind merkwürdig symmetrisch an¬ 
geordnet. In sehr frühen Stadien können diese Flecke so 
klein sein, dass sie leicht übersehen werden können. Diese 
weissen Flecke können lange Zeit hindurch, von gewissen 
Veränderungen der Blutgefässe, die vielleicht früher auf- 
treten, und die später besprochen werden sollen, abgesehen, 
die einzig sichtbare krankhafte Veränderung bei unserer 
Erkrankung bilden. 

Hämorrhagien treten gewöhnlich in einer späteren 
Periode auf. Dieselben sind sehr klein, haben, wenn sie 
in den oberen Retinalschichten sitzen, die Form einer 
Flamme, sind aber grösser und unregelmässiger, wenn sie 
in den tieferen Schichten auftreten. Mitunter sind sie rings 
um den gelben Fleck sehr zahlreich, zuweilen sind sie aber 
weit über den Fundus zerstreut. Sind die Blutungen be¬ 
trächtlich gross, so können sie natürlich das Sehen wesent¬ 
lich behindern. Diese Blutungen haben jedoch nichts 
Charakteristisches, denn man kann ähnliche Hämorrhagien 
bei schwerer Anämie und bei Neuritis des Opticus in Folge 


anderer Krankheiten beobachten. Diese Blutungen können 
mit der Zeit zur Resorption gelangen, mitunter so voll¬ 
ständig, dass keine Spur von ihnen zurückbleibt. Wenn 
Exsudate auftreten, so erinnern sie in ihrem Aussehen genau 
an andere Formen der Neuritis des Opticus. So können die 
Blutgefässe mit einem Exsudat bedeckt sein, die Papille 
kann geschwollen erscheinen und deren Ränder undeutlich 
und verwaschen werden; aber selbst in den schwersten 
Fällen findet sich gewöhnlich etwas im Aussehen des Fundus, 
was auf die Ursache der Störung hindeutet. So früh auch 
die weissen Flecke auftreten, so resultiren sie doch aus 
noch früher auftretenden Gefässveränderungen, die ihnen vor¬ 
angehen. Diese Gefässveränderungen wurden vonBrailey 
und Edmunds sorgfältig studirt und werden von diesen 
Autoren kurz als obiiterirende Arteritis beschrieben, die zu 
entzündlicher Degeneration der von diesen Gefassen ver¬ 
sorgten Gebilde fuhrt Die ophthalmoskopischen Befunde, 
die mit diesen Veränderungen in Verbindung stehen, wurden 
in treffender Weise von Marcus Gunn beschrieben. Er 
bringt dieselben in folgender Weise mit den Gefässverände¬ 
rungen in Beziehung. Die Enge und unregelmässige Grösse 
der Gefässe erklärt sich nach diesem Autor aus der Wand¬ 
verdickung und der Verringerung des Gefasslumens, die 
Schlängelung durch erhöhte Rigidität und den Verlust 
ihrer Elasticität, der vermehrte Lichtreflex und der glänzende 
centrale Streifen aus den fibrohyaiinen Veränderungen und 
die Erweiterung der Venen aus der starken Verdickung 
und Derbheit der Arterie, die auf den Venen liegt. 

Die Erschwerung der Circulation führt zum allgemeinen 
Oedem, die fortschreitende Gefässerkrankung zur Hämor- 
rhagie und die mangelhafte Ernährung der Nervenzellen 
und Nervenfasern zur Entstehung der weissen Stippchen. Die 
radiale Lagerung der weissen Flecke um den gelben Fleck 
herum führt Gunn auf die radiär angeordneten Falten 
zurück, welche die Retina in dieser Gegend wirft, wenn in 
ihr Oedem auftritt. Die eben beschriebenen Veränderungen 
treten, wie Gunn angibt, gewöhnlich im Alter von 40 bis 
50 Jahren auf, aber sie sind nicht auf das hohe Alber, 
d. i. das Atherom zurückzuftihren, da sie nicht in Folge 
desselben auftreten, sondern schon früher auftreten können, 
als dieses. Die von Gunn so gut geschilderten Verände¬ 
rungen sind thatsächlich die früh auftretenden Verände¬ 
rungen bei der granulirten Niere. Es ist klar, dass die 
beschriebenen degenerativen Veränderungen, obwohl sie 
bilateral und mehr weniger symmetrisch aufzutreten pflegen, 
auch hie und da unilateral auftreten können, so dass man 
an einem Auge einen hohen Grad von albuminurischer 
Retinitis finden kann, während das zweite Auge nahezu 
oder ganz normal bleiben kann. 

Die Gefässveränderungen bei der granulirten Niere 
haben eine grosse Bedeutung in Bezug auf verschiedene 
hämorrhagische Affectionen des Auges, z. B. der hämor¬ 
rhagischen Retinitis und des hämorrhagischen Glaukoms. 
Zuweilen kommt es auch zu Blutungen hinter dem Aug¬ 
apfel in der Orbitalhöhle. Spontane Blutergüsse unter die 
Conjunctiva, wie sie auch in Folge von Atheromatose bei 
alten Leuten aufzutreten pflegen, sind durchaus nicht selten. 
Netzhautablösung ist bei der granulirten Niere eine inter¬ 
essante, jedoch nicht gar zu seltene Erscheinung, sie wird 
in den meisten Fällen durch einen unter die Retina er¬ 
folgenden serösen Erguss, aber nicht, wie man annehmen 
könnte, durch einen Bluterguss verursacht. Die Früh¬ 
symptome der albuminurischen Retinitis erzeugen keinen 
Sehdefeet und selbst in den späteren Stadien ist es merk¬ 
würdig, wie beträchtliche Veränderungen am Auge vor¬ 
handen sein können, ohne dass über Schwächung des 
Sehvermögens geklagt wird. Geschulte Augenspiegel¬ 
untersuchung ergibt oft die Entdeckung einer albuminurischen 
Retinitis, wo man eine solche nicht erwartet hätte, und 
kann so zur Klärung der Diagnose führen, die bis dahin 
im Dunkeln tappte. Man könnte es beinahe als Regel hin¬ 
stellen, dass, wenn Patienten über Sehdefecte klagen, die 
albuminurische Retinitis schon weit vorgeschritten ist. So¬ 
bald die Sehstörung begonnen hat, schreitet sie meist rasch 
vorwärts. 

Man hält die Amblyopie für ein gewöhnliches Symptom 
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der Urämie und betrachtet sie gewöhnlich als eine periphere 
in der Retina oder eine centrale in den Ganglienzellen ver¬ 
ursachte. Die meisten diesbezüglichen derartigen Angaben 
stammen noch aus einer Zeit, wo man den Augenspiegel 
noch nicht so systematisch benützte. Man weiss wenig oder gar 
nichts über toxische retinale Amblyopie, denn die meisten Fälle 
dieser Art sind mit sehr ausgesprochenen Läsionen in der 
Retina combinirt, die mit dem Ophthalmoskop sichtbar sind. 
Die centrale, d. i. die nicht retinale Amblyopie ist oft mit 
anderen Symptomen, z. B. mit Hemiplegie combinirt. In 
solchen Fällen ist die Amblyopie auf organische Läsionen 
zurückzuführen. Es ist nicht selten, dass man bei einem 
an Urämie Gestorbenen Symptome, die nur toxisch oder 
functioneil schienen, durch eine organische Hirnläsion, z. B. 
kleine Blutungen, erklärt findet. In Fällen von Amblyopie, 
bei denen der Sehdefect noch nach dem Aufhören des 
urämischen Anfalls persistirt, muss man das Bestehen einer 
organischen Läsion annehmen. Bei Fällen von toxischer 
Amblyopie sollte innerhalb einiger Stunden die Besserung 
eintreten, wiewohl Fälle mitgetheilt wurden, wo dieselbe 
plötzlich und vollständig erst nach vier Tagen erfolgte. 
Einen Anhaltspunkt über die Ursprungsstelle der Amblyopie 
kann das Verhalten der Pupillen ergeben. 

Es wäre eine interessante Frage zu bestimmen, in 
welchem Percentsatze der Fälle von granulirter Niere die 
albuminurische Retinitis vorkommt, aber dies ist bis jetzt 
nicht möglich, da wir bisher nicht über hinreichend ver¬ 
lässliche Zahlen diesbezüglich verfügen. Ich möchte sagen, 
dass, wenn die Patienten hinreichend lang leben würden, 
in den meisten Fällen von granulirter Niere sich eine albu¬ 
minurische Retinitis entwickeln würde, aber eine grosse 
Anzahl von Kranken mit granulirter Niere stirbt in Folge 
anderer Todesursachen, z. B. an Hirnblutungen, und erreicht 
daher nicht das Stadium, in welchem sich die albumin¬ 
urische Retinitis entwickelt. Man behauptet, dass die 
albuminurische Retinitis mitunter verschwinde. Natürlich 
kann das Blutextravasat resorbirt werden, mag dasselbe 
durch granulirte Niere oder nicht verursacht sein, aber ich 
habe me die glänzenden weissen Flecke der granulirten 
Niere verschwinden gesehen, wiewohl Fälle solcher Art von 
guten Beobachtern mitgetheilt wurden. Es ist selbst¬ 
verständlich möglich, dass im Verlaufe einer chronischen 
parenchymatösen Nephritis aufgetretene Veränderungen im 
Auge nach der Heilung der primären Erkrankung auch 
wieder verschwinden können; aber bei der granulirten 
Niere ist dies nicht der Fall. Die albuminurische Retinitis 
hat immer eine nachhaltige Bedeutung nicht blos in Bezug 
auf die Sehkraft, sondern auch in vitaler Beziehung. 

Die Dauer einer albuminurischen Retinitis oder die 
Lebensdauer nach, dem Auftreten derselben genau zu be¬ 
stimmen ist unmöglich. Kurz gesagt ist die Dauer des 
Lebens nach dem Auftreten der albuminurischen Retinitis 
gewöhnlich eine kurze, wie die Beobachtungen ergaben. 
Leben die Patienten unter Verhältnissen, die es ihnen er¬ 
möglichen sich zu sohonen und gut zu pflegen, so lässt 
sich die Lebensdauer etwas verlängern, aber solche Fälle 
sind Ausnahmsfälle, und sobald albuminurische Retinitis 
gefunden wurde, haben die Patienten nur wenige Monate 
zu leben. 

(Schluss folgt.) 


III. Die Chloroformnarkose bei Kindern. 

(Mittheilung auf dem pädiatrischen Gongress in Marseille.) 

Von Dr. EM. GASTUEIL. 

Die Chloroformnarkose bei Kindern verdient unsere 
besondere Aufmerksamkeit, denn das Kind verhält sich 
d<«m Chloroform gegenüber nicht so wie der Erwachsene. 
Das Kind ist zwar viel empfindlicher als der Erwachsene, 
es verträgt aber die Narkose besser und mit weniger un¬ 
angenehmen Folgen derselben. 

Seit 1894 haben wir 612 Chloroformnarkosen bei 
Kindern bis zum 16. Jahre vorgenommen. Diese lange 
Reihe von Chloroformirungen, worunter wir keinen einzigen 
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Todesfall zu beklagen hatten, erlaubt uns diesbezüglich 
einige Bemerkungen zu veröffentlichen. 

Wir pflegen am Vorabend der Narkose dem Kinde 
ein Bad, ein Abführmittel und strenge Diät zu verordnen. 
Am anderen Morgen wird ein Klystier verabreicht. Vor der 
Chloroformirung wird sowohl das Herz, als auch die Lunge 
untersucht. Ein nicht normaler Zustand dieser Organe hat 
uns aber nie veranlasst, auf die Narkose zu verzichten. 

Das Kind, welches eingeschläfert werden soll, muss 
vollständig entkleidet und darf blos mit einer einfachen 
Wolldecke oder einem Laken bedeckt sein. Die Zähne des 
Kindes müssen vorher einer Untersuchung unterzogen 
werden, weil es vorkommt, dass bei siebenjährigen Kindern 
oft wacklige Zähne vorhanden sind. Diese müssen heraus¬ 
gezogen werden, damit bei eventueller Anwendung der 
Mundsperre die schon beweglichen Zähne sich nicht lockern 
und in die Luftwege gerathen. Sind die Mandeln zu gross, 
so trachte man dem Kinde während der Chloroformnarkose 
mehr Luft zuzuführen. 

Man chloroformirt mit einer Leinwandcompresse, die 
sechsmal zusammengefaltet und mit einer Sicherheitsnadel 
zusammengesteckt ist. Es genügt, den Mund und die Nase 
zuzudecken, was bei Kindern durch eine 4 bis 6 cm* 
grosse Compresse geschehen kann. Je kleiner diese Com¬ 
presse ist, desto leichter ist die Narkose und umso weniger 
Chloroform wird verbraucht. 

Um Hauterosionen der Nase, des Mundes und der 
Wangen zu verhindern, die durch Berührung mit dem 
Chloroform entstehen, haben wir Vaseline, Glycerin, 
Olivenöl, doch zumeist ohne Erfolg angewendet. Am besten 
dünkt uns, das Chloroform in die Mitte der Compresse zu 
giessen, indem man mit der Compresse eine am unteren 
Rande concave Rinne bildet. Auf diese Weise wird die 
Berührung mit den angrenzenden Geweben vermieden., Der 
Narkotiseur muss vorsichtshalber folgende Gegenstände 
zur Hand haben: Kornzangen, welche mit einem feuchten 
Wattetampon versehen sind, um die Luftwege von Schleim¬ 
massen zu befreien, ferner eine Pravaz’sche Spritze, Aether, 
Coffein, künstliches Serum, Sauerstoff, eine Mundsperre, 
eine elektrische Batterie und einige Compressen. 

Nie haben wir der Narkose eine Injection von Morphin 
oder Atropin vorausgeschickt. 

Die Anästhesie beginnt auf Anordnung des Operateurs. 
Hat man es mit einem gefügigen Bünde, welches noch nicht 
chloroformirt wurde, zu thun, so fängt man mit kleineü 
Dosen von 8 bis 10 Tropfen Chloroform an. Hat man es 
aber mit einem widerspänstigen Kinde zu thun, welches 
schon einmal chloroformirt worden ist, so kann man schon 
vom Anfang an eine stärkere Dosis ohne Lufthinzutritt 
verwenden. 

Sobald das Kind das Chloroform spürt, hält es die 
Athmung an bis zur Cyanose. Diese Anstrengung und an¬ 
gestrengte Exspiration dauert ziemlich lange. Schliesslich, 
wenn das Kind es nicht mehr aushalten kann, macht es 
eine kurze Inspiration und dann tritt eine längere Exspira¬ 
tion wieder ein. Man darf darüber durchaus nicht erschrecken. 
Die kurze Inspiration reicht hin, um dem Kinde etwas 
Chloroform zuzuführen, und nach der zweiten oder dritten 
Inspiration ist es eingeschläfert. 

Es genügen 2 bis 5 Minuten, um ein Kind von 2 bis 
5 Jahren zu narkotisiren, ungefähr 10 für ein Kind von 
15 Jahren. Sobald die Narkose eingetreten ist, kehrt man 
wieder zu den kleinen Dosen von 3 bis 5 Tropfen zurück, 
die man bei Zutritt von Luft alle 10 bis 15 Secunden gibt, 
indem man dabei mit der zu einer Rinne gefalteten Com¬ 
presse einen Luftzutritt herstellt. 

Beim Kinde fehlt in der Regel das anfängliche Ex- 
citationsstadium. Wir haben es nur einmal beobachtet, und 
zwar bei einem 14jährigen Knaben, der schon den Ge¬ 
schmack des Alkohols und des Tabaks kannte. 

Während der Narkose hält man dem Kinde den Unter¬ 
kiefer nach vorne, um zu verhindern, dass die Zunge die 
Luftwege verschliesse. 

Beim Erwachsenen überzeugt man sich vom Eintreten 
der Narkose dadurch, dass man auf das Verschwinden des 
Coruealreflexes prüft. Dieses Anzeichen ist bei Kindern 
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ungenügend, denn der Reflex verschwindet schon vor der 
vollständigen Anästhesie. Ist aber die Hornhaut unempfindlich 
und die Pupille verkleinert, so ist man berechtigt, zu 
schliessen, dass das Kind narkfotisirt ist. 

Mit der Operation darf nicht früher begonnen werden, 
bis der Schlaf nicht ein tiefer ist, sonst schläft das Kind 
während der ganzen Narkose schlecht. 

Das Kind kann, sobald es einmal narkotisirt ist, lange 
in diesem Zustande erhalten werden. Unsere längste Nar¬ 
kose dauerte 2 Stunden (in 3 Fällen) und wurde in allen 
3 Fällen gut vertragen. 

Der Verbrauch an Chloroform ist bei Kindern bis zu 
7 Jahren Vs g r - für 1 Minute, beim Erwachsenen hingegen 
1 gr. pro Minute. Es ist selbstverständlich, dass diese 
Durchschnittszahl grösser wird, wenn die Operation nur 
einige Minuten dauert, weil zu Beginn der Narkose am 
meisten Chloroform verbraucht wird. 

Während der Narkose darf sich der Narkotiseur durch 
nichts beirren lassen. Seine Pflicht ist, die Athmung und 
die Circulatioti mit Aufmerksamkeit zu beobachten. Lässt 
die Athmung nach, so muss mit der Narkose aufgehört und 
dem Patienten Luft zugeführt werden. Der Puls und die 
Auscultation des Herzens geben Aufschluss über den Zu¬ 
stand der Circulation. Die durch das Chloroform eintretende 
Intoxication documentirt sich eher durch die Athmung. 
Der schwache Puls, die blasse Hautfarbe, die Kälte der 
Extremitäten können z. B. durch eine Hämorrhagie und 
nicht durch das Chloroform bedingt sein. Ausserdem kann 
einer plötzlich eintretenden Synkope des Herzens nicht 
so leicht vorgebeugt werden, wie einer solchen, die zufolge 
Stillstandes der Athmung eintritt. Daraus geht hervor, 
dass man die grösste Aufmerksamkeit der Ueberwachung 
der Athmung zuwenden wird. 

Auch den Reflex der Cornea und der Pupille wird man 
sehr oft zu prüfen haben. Wenn die Anästhesie eine voll¬ 
ständige ist, wird die Pupille punktförmig, beim Nachlassen 
der Anästhesie erweitert sie sich. Die contrahirte Pupille 
kann sich langsam oder rasch erweitern. Im ersten Fall 
kündet sie das allmälige Erwachen an, im zweiten Falle ist 
eine Synkope im Anzuge, man wird deshalb in diesem Falle 
mit dem Chloroformiren auf hören und dem Kinde Luft ein- 
athmen lassen. 

Bei Kindern, die Abends zuvor gefastet hatten, wurde 
Erbrechen bei nur 3l%j dagegen bei allen, die am Abend 
noch gegessen hatten, beobachtet. Es tritt überhaupt leichter 
bei denjenigen ein, welche Operationen des Abdomens unter¬ 
zogen wurden. 

Unangenehm sind die Ansammlungen von Schleim bei 
Kindern, die an Coryza oder Bronchitis erkrankt sind. Die 
in Folge solcher Schleimansammlungen vorkommende Be¬ 
hinderung der Athmung muss durch geeignetes Ausräumen , 
des Rachens und Mundes beseitigt werden. 

Es ist übrigens empfehlenswerth, derartigen Kindern 
am Vorabende ein Brechmittel zu verabreichen. 

Bei Kindern, welche bleich, abgemagert und schwächlich 
sind, deren Augen blau unterlaufen sind und welche eine ge¬ 
wisse Gleichgiltigkeit an den Tag legen, ist die grösste Vor¬ 
sicht geboten. Sie lassen sich leicht narkotisiren, hören aber im 
Augenblicke, wo man es am wenigsten erwartet, zu athmen 
auf. Diese Kinder haben meist während der Narkose die 
Augen halb offen. Bei solchen Zufällen muss man rhyth¬ 
mische Tractionen der Zunge, künstliche Respiration, In- 
jectionen von Aether und künstlichem Serum anwenden. 

Das Kind soll nach vollführter Operation von selbst 
erwachen. Man bettet es mit tief liegendem und zur Seite ge¬ 
neigtem Kopfe so, dass dieser auf eine Compresse zu liegen 
kommt, die bestimmt ist, das Erbrochene aufzunehmen. Die 
Kinder erbrechen nach der Chloroformnarkose viel seltener 
als die Erwachsenen. 

Nach einer sehr langen Narkose kommt es manchmal 
zu 24 bis 48 Stunden anhaltendem Erbrechen. Dies betraf 
nur 2®/ 0 unserer Fälle. 

Es wird behauptet, dass die Bepinselung der Schleim¬ 
häute des Rachens mit Cocain oder Essig nach der Chloro¬ 
formnarkose das Erbrechen verhindere. Wir haben dies in 
mehreren Fällen, doch ohne Resultat versucht. 


Das vollständige Erwachen geschieht nach x / x bis 
1 Stunde nach der Operation. Ausser einigen Eispillen im 
Falle andauernden Erbrechens darf man erst nach Ablauf 
von acht Stunden Nahrung darreichen. Dann kann man 
kalte Milch, Suppe in Meinen Mengen oder gekühlten 
Champagner geben. 

Die Ausscheidung des Chloroforms durch die Lungen 
vollzieht sich sehr langsam. Bei einer Anästhesie, wobei 
man mindestens 30 gr. Chloroform verbraucht hat, bewahrt 
der Athem den Geruch des Chloroforms während 24 Stunden 
und noch darüber. 

Die schon einmal chloroformirten Kinder zeigen sich 
gegen eine neuerliche Narkose viel widerspänstiger als 
andere, sie ertragen aber das Chloroform leichter. 

Die beste Lagerung für die Chloroformnarkose ist die 
horizontale. Doch ist man unter Umständen genöthigt, das 
Blind in der Seiten- oder Bauchlage oder selbst mit herab¬ 
hängendem Kopf zu chloroformiren, je nach der vorzu¬ 
nehmenden Operation. Diese Lagerungen sind zwar unbequem, 
bringen dem Kinde aber keinen Schaden. Nur die Narkose 
in aufrechter Stellung ist ziemlich gefährlich. Seit der 
Behandlung der Verbiegung des Rückgrats durch das 
forcirte Redressement haben wir sieben Kinder in dieser 
Stellung in Chloroformnarkose erhalten. Diese waren mittelst 
eines Gurts, der Kinn und Nacken festhielt, an der Zimmer¬ 
decke befestigt, so dass der Kopf eine Richtung nach auf¬ 
wärts, die Füsse nach abwärts, einnahm. 

Zu unserem grössten Erstaunen haben diese Kinder 
die Narkose sehr gut, ohne irgend welche unangenehme 
Zufalle ertragen. Selbstverständlich wurde die Narkose in 
horizontaler Stellung begonnen und in verticaler weiter 
chloroformirt. Trotz alledem glauben wir, dass diese Stellung 
unter Umständen gefährlich werden konnte, und zwar zu¬ 
folge der Compression der Luftwege durch die Streckung 
der Gewebe des Halses und wegen der Möglichkeit einer 
Compression des Bulbus. 

Wir haben schon betont, dass bei bestehender Bron¬ 
chitis die Luftwege sich leicht mit Schleimmassen füllen 
können; sei es nun in Folge der durch die Anästhesie be¬ 
wirkten zu geringen Beweglichkeit der Muskeln, sei es, dass 
während des Schlafes der für die Expectoration nothwendige 
Hustenreiz sich nicht einstellt, sollen sich nach Chloroform¬ 
narkosen aus diesen Ursachen leicht Bronchopneumonien 
entwickeln. Dies ereignete sich unter unseren Narkosen nur 
einmal. Wir haben überdies die Bemerkung gemacht, dass 
Kinder sowohl bei Beginn als auch während der Dauer 
des Schlafes weder sprechen noch singen, wie [es häufig 
bei Erwachsenen geschieht. Unter 612 Chloroformnarkosen 
haben nur zwei Kinder eine Ausnahme gemacht. 

In all den erwähnten 612 Fällen ist kein einziger 
Todesfall vorgekommen, und nur zwölfmal hatten wir mit 
einigermassen schweren Zufällen zu thun gehabt. Die Kinder 
schlafen leicht und ohneExcitationsstadium ein, mit Verbrauch 
von verhältnissmässig geringen Chloroformmengen. Vor und 
nach der Narkose erbrechen die Kinder weniger als 
Erwachsene. Das Chloroform wird bei Kindern rasch eli- 
minirt. 

Wenn wir das eben Gesagte zusammenfassen, so ist 
es klar, dass man ohne Bedenken die Narkose im Kindes¬ 
alter, wo sie sich als nothwendig erweist, vornehmen kann. 


IV. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 13. März 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


R. Kolisch: Ueber die Behandlung der Fettsucht. 

Bei der Fettsucht sind zwei Formen zu unterscheiden: die 
Fettleibigkeit in Folge absoluter oder relativer Ueberemährung 
und die Fettleibigkeit, welcher eine Anomalie des Stoffwechsels 
zu Grunde liegt. Die Therapie der ersteren Art von Fettsucht 
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erfolgt durch Einschränkung der Diät, soweit es die Lebens¬ 
weise und der Beruf des Patienten gestatten, und durch eine 
seinen Verhältnissen angepasste Körperbewegung. In der Praxis 
sind beide Fälle oft nicht zu trennen, es gibt auch thatsächlich 
Uebergänge; anamnestisch ist oft nichts zu ermitteln, da die 
meisten Patienten erklären, dass sie nicht viel essen. In solchen 
Fällen muss man das thatsächliche Nahrungsbedürfniss des Patienten 
feststellen, man darf aber dabei nicht übersehen, dass man der 
Berechnung der Calorienwerthe nicht das effective Körpergewicht 
des Fettsüchtigen zu Grunde legen darf, weil dieses bei ihnen 
durch eine Menge tpdten Materials (Fett) vermehrt wird. Man 
supponirt hier ein ideales Körpergewicht, welches einer gewissen 
Höhe erfahrungsgemäss als Durchschnittsmass entspricht (z. B. 
bei einer Körperlänge von 170 cm. 65 — 70 kg.), wobei für ein 
Kilogramm Körpergewicht etwa 25—30 Calorien täglich zu 
rechnen sind. Daneben werden noch körperliche Bewegung und 
Bäder verordnet; will man ein schnelleres Resultat erzielen, kann 
man noch unter die berechnete Calorienmenge gehen. Bis zu 
einem gewissen Grade ist es irrelevant, auf Kosten welcher 
Nahrungsmittel diese Calorien zugeführ^ werden ; bei intelligenten, 
willensstarken oder gut. controlirten Patienten kann man bei der 
Auswahl des Speisezettels ihrem Geschmacke Rechnung tragen, 
in anderen Fällen wird man einfache Speisen und wenige aus¬ 
giebige Mahlzeiten im Tage verordnen; es empfiehlt sich auch 
erfahrungsgemäss, die Speisen möglichst einfach zu wählen und 
nur wenige Speisen zu einer Mahlzeit zu gestatten. 

Das in den älteren Entfettungscuren berücksichtigte Verbot 
der Kohlehydrate hat seine gewisse Berechtigung. Es steht fest, 
dass Kohlehydrate den Organismus zum Ansätze von Fett geeig¬ 
neter machen als Fette oder Eiweiss, ausserdem ist zu berück¬ 
sichtigen, dass von den ersteren grosse Mengen genossen werden 
können. Alle älteren Curen (Banting-, Oertel-, Ebstein- 
Cur) beruhen auf einer systematischen Unterernährung, und 
ihre Erfolge basiren zum grossen Th eile auf den stricten, dem 
Patienten imponirenden Vorschriften. Sie nützen jedoch nicht viel, 
wenn sie nur eine kurze Zeit angewendet werden, während der 
Patient nach ihrer Beendigung die alte Lebensweise wieder auf¬ 
nimmt ; es ist viel nützlicher, diese Zeit dazu zu benützen, den 
Kranken an eine rationelle Lebensweise unter Berücksichtigung 
seiner Gewohnheiten und seines Geschmackes zu gewöhnen. 
Bei den Methoden der langsamen Unterernährung erleidet der 
Organismus keine Eiweissverluste, weil da zuerst das Körper¬ 
fett in Angriff genommen wird. * 

Die zweite Art der Fettsucht stellt wahrscheinlich eine an¬ 
geborene Stoffwechselanomalie dar, deren Pathogenese noch nicht 
erforscht ist; bisher kennen wir nur den Endeffect derselben, 
den Fettansatz, der unabhängig von der Nahrung erfolgt. Man 
erklärte sich diese Fettsucht durch mangelhafte Oxydation oder 
durch vermehrte Fettproduction aus Zucker (N o o r d e n). Bei 
prädisponirten Individuen wird die Fettsucht durch gewisse 
Momente ausgelöst, z. B. vorzeitiges Klimakterium, grosse Blut¬ 
verluste. Es scheint sich bei der Fettsucht um eine Störung in 
der Zersetzuug der Nahrungsmittel in den Zellen zu handeln. 
Die Zersetzungen im Organismus werden regulirt durch den 
Bedarf desselben an lebendiger Kraft (äussere Arbeit, Wärme- 
production etc.), ausserdem hat die normale Zelle die Eigenschaft, 
die Nahrung ganz unabhängig von dem erwähnten Bedarf zu 
zersetzen, je nach Massgabe des Affluxes der Nahrung, wobei 
unter reichlicher Ernährung ein Ueberschuss an lebendiger Kraft 
bleibt, der bis zu einem gewissen Grade in Form von Wärme 
abgegeben wird, darüber hinaus wird die Nahrung gleichsam 
deponirt, d. h. von der Zelle nicht verarbeitet. Bei Fettsüchtigen 
scheint die Zelle ein gesunkenes Zersetzungsvermögen zu besitzen, 
so dass es schon zeitlich zur Aufspeicherung von Nahrung kommt. 
Bei gewissen Formen von Neurasthenie, welche mit Polyphagie 
und Polydipsie einhergehen, scheinen die Zellen ein gesteigertes 
Zersetzungsvermögen zu besitzen, da die Patienten trotz der 
kolossalen Mengen zugeführter Nahrung mager bleiben. Beim 
normalen Menschen wird das Eiweiss vollständig in der Zelle 
gespalten, wie weit dies auch für die anderen Nahrungsmittel 
gilt, ist noch unbestimmt. Unter anderen ätiologischen Momentfen 
der Fettsucht wäre noch an eine Störung der Fettzersetzung zu 
denken, so wie z. B. bei Diabetes die Assimilation von Zucker 
gestört ist. Es gibt vielleicht mehrere Etappen in der Fett¬ 
zersetzung, von welchen wir nur einige kennen; so ist es z. B. 
nicht ausgeschlossen, dass die Thyreoidea und die Sexualdrüsen 


in einer Beziehung zur Fettzersetzung stehen, doch ist die auf 
dieser Anschauung gegründete therapeutische Ausbeute bisher 
noch gering. Die Thyreoideamedication wirkt nur in wenigen 
Fällen entfettend, doch steht Vortragender auf dem Standpunkte, 
dass man sie versuchen soll, in den hiefür geeigneten Fällen 
wirkt sie bald, ihr Gebrauch ist bei einem Misserfolge also bald 
auszusetzen. Am besten verwendet man die trockene Drüse in 
Dosen von einigen Decigrammen zuerst einmal, dann mehrmals 
im Tage, daneben sollen aber die diätetischen Massnahmen nicht 
ausser Acht gelassen werden. Bei Schilddrüsenmedication muss 
reichlich Eiweiss zugeführt werden, und zwar besonders solches, 
welches Phosphoransatz bewirkt; dies wird durch einfache 
Combination von Phosphorsäure und Eiweiss nicht erreicht, da 
in diesem Falle der Stickstoff und die Phosphorsäure im Harne 
erscheinen, am besten sind für diesen Zweck Nucleoalbumine, 
besonders das Casein, weil diese die Phosphorsäure in organischer 
Verbindung mit dem Eiweiss enthalten. Bei der Unterernährung 
findet auch ein Eiweisszerfall statt, welcher bei einem kranken 
Organismus, wie dem eines Fettsüchtigen, nicht ohne Bedeutung 
ist, kleine Eiweissverluste verträgt der Körper jedoch ohne 
Schädigung. Bei den Entfettungscuren muss das Eiweiss reichlich 
gegeben werden, weil es ausserdem zur Ernährung sehr geeignet 
ist, da es vollständig im Organismus zersetzt wird. Nach Fischer 
hängt die Zersetzung der Nahrungsmittel von ihrer chemischen 
Constitution ab, jene werden am leichtesten zersetzt, welche der 
Zelle am ähnlichsten sind, also die Eiweisskörper. Fette und 
Kohlehydrate werden schwerer zersetzt, und zwar gewöhnlich 
nur bei Anwesenheit von Eiweiss, sie sind also zur Ernährung 
von Fettsüchtigen nicht geeignet; auch Eiweiss darf nicht in 
solchen Mengen genossen werden, dass dadurch ein Ansatz von 
Fett ermöglicht wird. Kohlehydrate stellen für Fettsüchtige 
keine geeignete Nahrung dar, da sie einerseits den Fettansatz 
begünstigen, andererseits das Eiweiss vor Darmfäulniss schützen 
und deshalb eine bessere Ausnützung der Nahrung ermöglichen, 
und drittens ist zu beachten, dass Fettsüchtige sehr häufig von 
Diabetikern abstammen oder selbst später zu Diabetikern werden. 
Eine grosse Rolle spielt bei der Behandlung der Fettsucht die 
Wasserentziehung, deren Besprechung sich Vortragender für eine 
spätere Zeit vorbehält. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf 
vom 19. bis 24. September 1808. 

Abtheilungr für Kinderheilkunde. 

Zappert-Wien: Ueber Degeneration im kindlichen Röcke n- 
marke. 

An einer grossen Anzahl von Rückenmarken, die ohne Aus¬ 
wahl zur Untersuchung gelangten, konnten mittelst der Marchi- 
Methode verschiedengradige Degenerationen der vorderen Rücken¬ 
markswurzeln gefunden werden. Ebenso zeigten sich die moto¬ 
rischen Hirnnerven — Medulla oblongata — namentlich die 
Augenmuskelnerven und der Accessorien — häufig degenerirt. 
Weniger ausgeprägt waren meist die Veränderungen in den 
hinteren Wurzeln. Untersuchungen der Vorderhornzellen nach 
N i s s 1 ergaben gleichfalls Störungen derselben; doch waren diese 
nicht so häufig, als es die diesbezüglichen Untersuchungen von 
Müller und M i c a r t i d e hätten erwarten lassen. Eine Congruenz 
zwischen Zellenveränderung und Vorder Wurzeldegeneration bestand 
nicht; möglicherweise liegt zwischen dem Auftreten dieser beiden 
Alterationen eine zeitliche Differenz. Die schwach angedeuteten 
Veränderungen in den vorderen Wurzeln sind vielleicht noch als 
normale Befunde aufzufassen; in höheren Graden stellen dieselben 
sicher pathologische Degenerationen dar, die sehr viel Aehnlich- 
keit mit spinalen Veränderungen bei Alkohol- und Diphtherie¬ 
neuritis darbieten. 

Als veranlassende Momente gelten vielleicht schwere Darm¬ 
katarrhe und Sepsis. Bei einigen Fällen besonders starker Vorder¬ 
wurzeldegenerationen waren intra vitain continuirliche Muskel- 
spasmen einige Tage vor dem Tode aufgetreten. Ob hier ein 
Zusammenhang besteht, wagt Vortragender nicht zu behaupten. 
Schliesslich berichtet Vortragender über einen Fall von Tetanie 
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mit starken GaDglienzellenveränderungen von den Vorderhörnern 
des Haismarks, sowie über einen interessanten Fall aus Esche- 
r i c h’s Klinik, bei welchem hintereinander Tetanuserscheinungen, 
Dauere ontracturen und Tetaniesymptome zur Beobachtung gelangten. 

Discussion: 

Heubner-Berlin hebt hervor, dass die Veränderungen, 
welche von seiner Klinik aus durch Müller und Micartide 
auf diesem Gebiete veröffentlicht worden sind, absolut sicher sind. 
Ueber die Deutung derselben besteht vollkommene Ueberein- 
stimmung mit dem Vortragenden. 

Siegert- Strassburg: Ueber typische Osteomalacie im Kindes¬ 
alter. 

Nach kurzer Definition dessen, was heute unter Osteo¬ 
malacie und Rhachitis verstanden wird, werden drei Fälle von 
klinisch beobachteter und durch die Section bestätigter typischer 
Osteomalacie aus der pädiatrischen Literatur mitgetheilt, welche 
eine genügende Berücksichtigung bisher nicht gefunden haben. 
Alle betreffen das w'eibliche Geschlecht und sind von einer 
Hemmung der allgemeinen wie sexuellen Entwicklung begleitet. 
Die eigene Beobachtung eines Knaben, der bei gänzlich infantilem 
Habitus im 19. Lebensjahre nach mehrjähriger Osteomalacie zur 
Autopsie kam, im Verein mit den drei referirten Fällen bringt 
den sicheren Beweis, dass die typische Osteomalacie trotz aller 
gegentheiligen Behauptungen ebensowohl das wachsende wie das 
fertige Skelett befällt. Damit aber wird die Discussion der Er- 
weichungsprocesse der Knochen bei schwerer Rhachitis oder gänzlich 
unabhängig von dieser im frühen Kindesalter im Sinne ihrer Auf¬ 
fassung als echter Osteomalacie auf’s Neue eröffnet. Nur von dem 
Resultat derselben kann das weitere Schicksal der Phosphor¬ 
therapie der Rhachitis bestimmt werden, die, machtlos gegen den 
rhachitischen Process, geradezu specifisch gegen die Osteo¬ 
malacie wirkt. 

D i scussi on : 

Heubner-Berlin: Nach seiner Ansicht und den in seiner 
Klinik angestellten Versuchen ist der Phosphor gegen das AVeich- 
bleiben (Nichtverkalken) des rhachitischen Knochens ohne jeden 
Einfluss, von Einfluss nur gegen den atrophischen Befund, welcher 
neben der Rhachitis besteht. 

S i e g e r t - Strassburg legt in seinen Ausführungen darauf 
den Hauptwerth, dass der osteomalacische Process ein atro¬ 
phischer, der rbachitische ein Proliferationsprocess sei. Siegert 
hat sicher gegen die Erweichung Erfolge vom Phosphor gesehen; 
es handelt sich dabei dann um die Frage, ist der Process rhacbitisch 
oder ist er osteomalacisch. 

Heubner -Berlin: Nach Heubner gibt es bei Rhachitis 
überhaupt keinen Erweichungsprocess, sondern es handelt sich 
dabei um ein AVeichbleiben (Nichtverkalken) der Knochen, da¬ 
neben besteht ein atrophischer Process. 

Siegert (Schlusswort) will die intensive Entkalkung des 
rhachitischen Knochens durch Recklinghausen’sche Untersuchungen 
als bewiesen angesehen haben. 

Schlossmann -Dresden: Demonstration eines Milch¬ 
flaschenverschlusses, der aus ziemlich starker Gummikuppe 
besteht, welche zwei kleine Löcher besitzt und sich beim Er¬ 
hitzen fest auf die Flasche aufsaugt, so dass ein Verschluss ge¬ 
sichert erscheint. 

M. Pfaundler- Graz: Ueber Lumbalpunctionen an Kindern. 

Des Verfassers Erfahrungen über nahezu 200 Lumbal¬ 
punctionen, die im Laufe der letzten Jahre an der Grazer pädia¬ 
trischen Klinik ausgeführt wurden, sind im Wesentlichen folgende: 

Die bisher zumeist unterschätzte praktische Bedeutung der 
Lumbalpunction liegt in zwei Richtungen, in der diagnostischen 
und in der therapeutischen. In diagnostischer Beziehung kommt 
namentlich der Subarachnoidealdruck in Betracht. Derselbe wurde 
bisher für eine Einheit angesehen, die als Ganzes nach der einen 
oder anderen Seite hin schwanken kann. Dem entgegen wurde 
gefunden, dass der Subarachnoidealdruck in drei Componenten 
zerfällt, deren jede für sich pathologischen Schwankungen unter¬ 
worfen ist, und dass es für diagnostische Zwecke sehr wesentlich 
darauf ankommt, welche der drei Componenten an der Herstellung 
eines abnorm hohen oder abnorm niederen Druckes betheiligt ist. 
Die Componenten sind: Der Elasticitätsdruck, der übertragene 
Gefässdruck und der hydrostatische Druck; dieselben wurden 
physikalisch definirt und den Subarachnoidealsack betreffend 


physiologisch nachgewiesen. Der absolute Werth dieser drei 
Componenten lässt sich leicht auf einem angegebenen Wege für 
jeden einzelnen Fall bestimmen, wenn die Möglichkeit der Punction 
an der Leiche gegeben ist. Solche Messungen wurden in grösserer 
Zahl ausgeführt; es resultirte eine Reihe von Mittelwerthen für 
normale Kinder verschiedener Altersclassen und für verschiedene 
Krankheitstypen. Diese Mittelzahlen gewähren instructiven Einblick 
in die physiologischen und pathologischen Druckverhältnisse im 
Subarachnoidealsacke, die theils theoretisches Interesse bean¬ 
spruchen, theils auch praktische Bedeutung haben. Es wurde 
ferner die Hirndruckfrage gestreift, indem die Beziehungen 
zwischen dem physikalischen Druckbefunde bei der Lumbal¬ 
punction und dem klinischen Befunde bestehender, manifester 
Hirndrucksymptome erörtert wurden. 

Die Messung des Subarachnoidealdruckes, sowie gewisse 
Eigenschaften der durch Punction entleerten Cerebrospinalflüssig¬ 
keit, namentlich Aussehen, Sediment-, Zucker- und Eiweissgehalt 
ergeben viele diagnostische Anhaltspunkte, die in einer demnächst 
erscheinenden, ausführlichen Publication des Verfassers einzusehen 
sind. Es wurde namentlich darauf geachtet, in welcher Art die 
genannten Befunde im Verlaufe bestimmter Erkrankungen nach 
deren einzelnen Stadien wechseln, und ergab sich in dieser Be¬ 
ziehung, zum Beispiel für Meningitis tuberculosa, in typisch ver¬ 
laufenden Fällen eine ungemein charakteristische Druck- und 
Eiweisscurve. 

Der bakteriologischen Untersuchung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit wurde besondere Beachtung zugewandt. Betreffs Be¬ 
deutung und Technik des Nachweises von Tuberkelbacillen in der 
Punctionsflüssigkeit bei Meningitis tuberculosa wurden im Wesent¬ 
lichen frühere Erfahrungen bestätigt. Die relative Zahl der 
eigenen positiven Befunde betrug bei der Untersuchung am 
Lebenden 90%> an der Leiche 100%- Das Ergebniss der ein¬ 
gehenden' bakteriologischen Untersuchungen über die aus der 
Cerebrospinalflüssigkeit gezüchteten Erreger der epidemischen 
Genickstarre ist folgendes: Dieselben sind Diplococcen aus ver¬ 
schiedenen, doch Dahe verwandten Arten, die unter sich eine wohl 
umschriebene Gruppe bilden. Aus dieser Gruppe ragen namentlich 
zwei besonders scharf gekennzeichnete Typen hervor, zwischen 
denen sich Uebergangsformen als Verbindungsglieder einreihen. 
Die Charakterisirung jener beiden Typen, die als der Weichsel¬ 
bau m’sche und der H e u b n e r’sche bezeichnet werden können, 
ist durch einzelne, besonders hervorstechende, culturelle Merk¬ 
male gegeben. 

Bei der Spitalskachexie der Säuglinge, auf die namentlich 
Heubner in jüngster Zeit das Interesse der pädiatrischen Kreise 
gelenkt hat, wurde vom Verfasser in einer Reihe von Fällen 
keimhaltige Cerebrospinalflüssigkeit gewonnen. Hierauf stützt sich 
die Hypothese, dass es sich hiebei uin chronisch verlaufende, 
kryptogenetisch septische Erkrankungsformen handle. 

In therapeutischer Beziehung wird von palliativen, sympto¬ 
matischen und causalen Erfolgen berichtet. Erstere kommen 
namentlich dann in Betracht, wenn manifester Hirndruck das 
Leben bedroht. Diese Gefahr kann durch Lumbalpunction direct 
abgewendet werden. Schöne, symptomatische Erfolge wurden 
gesehen bei Kopfschmerz, Hyperästhesie, Benommenheit, Con- 
vulsionen, Aufregung und Delirien, an deren Stelle oft nach der 
Punction eine auffällige Euphorie tritt. Die causaltherapeutische 
Wirkung lässt sich für einzelne Erkrankungsformen theoretisch 
begründen und an eigenen, sowie fremden Erfahrungen erweisen. 
Besonders bei Hydrocephalie kommt der Entleerung von Cere¬ 
brospinalflüssigkeit manchmal Heilwerth zu. 

Der technisch, namentlich bei Kindern, überaus leicht durch¬ 
führbare, nichts riskirende Eingriff ist Insbesondere auch den 
Praktikern dringend empfehlenswerth. 

Discussion: 

Sieger t-Strassburg hebt noch den Respirations-, respective 
den Bauchdruck hervor, der messbar ist. Auch der Wasserdruck 
ist nicht ganz zu verwerfen. Er findet nicht immer Tuberkel¬ 
bacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit bei M. tuberculosa. 
Empfiehlt die Punction warm, so frühzeitig wie möglich, zu 
Heilungszwecken bei epidemischer Genickstarre. 

Lange- Leipzig: Diagnostisch erscheint ihm der Nachweis 
der Tuberkelbacillen erst acht Tage vor dem Tode zu spät, um 
für die Praxis wirklich einen grossen Werth zu haben. 

Ritter-Berlin fand von sechs Fällen nur in zwei Fällen 
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tuberoulöser Meningitis Tuherkelbacillen. Hält Ausheilung«, einer 
tuberculösen Meningitis für nachgewiesen. 

F i 8 c h 1 - Prag hält die Punction doch häufig für einen über¬ 
flüssigen Eingriff. Denn Heilungen bei einer tuberculösen Menin¬ 
gitis kommen wohl kaum vor, und die diagnostischen Schlüsse 
sind (auch nach Stadelmann) nicht immer von so hohem Werth. 
Gibt dann noch eine Methode von Lange-Prag für die Unter¬ 
suchung. Hält die allgemeine Ausführung in der Praxis für gar 
nicht empfehlenswerth. 

Pfaundler-Graz (Schlusswort): Gibt zu, was auch im 
Vortrag hervorgehoben, dass naturgemäss durch Lage Verände¬ 
rungen Druckschwankungen eintreten. Tuberkelbacillen hat er 
nicht in allen Fällen, sondern von zehn nur in neun Fällen nach- 
Weisen können. 

AuchPfaundler hat drei Heilungsfälle bei epidemischerMenin- 
gitis zu verzeichnen. Natürlich ist die Diagnose durch den Bacillen¬ 
befund erst acht Tage vor dem Tod sehr spät, aber viel früher 
leitet doch schon die klare Flüssigkeit, hoher Eiweissgehalt etc. 
der Cerebrospinalflüssigkeit zur Diagnose. Ferner glaubt sich 
Pfaundler nicht auf den pessimistischen Standpunkt von Fischl 
stellen zu dürfen, weil der Eingriff ohne jede Gefahr ist. 


V. Literatur. 


Br. Jessner: 

Dermatologische Vorträge für Praktiker. 

Heft I: Des Haarschwundes Ursachen und Bedeutung. 

Würzburg, 1899, bei A. Stüber. 

Dieser Vortrag behandelt die verschiedenen Formen der 
Alopecie, sowohl die idiopathischen, als auch die durch Mycosen 
bedingte. Die Darstellung des Themas ist in fliessender und an¬ 
ziehender Form gegeben und berücksichtigt auch die jüngsten 
diesbezüglichen erwähnenswerthen Publicationen. Insoferne ist 
die Lectüre dieser Schrift für praktische Aerzte, die nicht 
in der Lage sind, den Details jener Fortschritte zu folgen, 
empfehlenswerth, während der Fachmann, dem der Inhalt von 
voiji herein bekannt ist, hierin eine gute Uebersicht jener Fort¬ 
schritte findet. Hiezu kommt noch, dass die Therapie der ein¬ 
schlägigen Affectionen ausführliche Berücksichtigung findet. 

Spiegler. 


Privatdocent Dr. Norbert Ortner: 

Vorlesungen über speoielle Therapie innerer Krank¬ 
heiten für Aerzte und Studirende. Mit einem Anhänge von 
Prof. Dr. Ferdinand Frühwald. 

II. Band. Wien-Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1898. 

In die einzelnen Capitel dieses Lehrbuches einzugehen, 
welches reiche klinische und therapeutische pharmakologische 
Erfahrungen enthält, würde über den Rahmen der Üblichen Be¬ 
sprechungen hinausragen. Gelegentlich der Besprechung dieses 
Werkes, dessen erster Theil bereits besprochen wurde, müssen 
wir abermals wiederholen, was wir an dieser Stelle schon oft 
betont haben. Nutzen zieht der Leser nur dann aus der Lectüre 
eines Werkes, wenn dasselbe nicht zu breit angelegt ist. Deswegen 
sollte nur das Bewährte aus der Therapie vorgebracht und 
das andere Nebensächlichere nebenbei, etwa in erläuternden Be¬ 
merkungen behandelt werden. Die langen therapeutischen Vor¬ 
lesungen machen wirre und die zahlreichen Recepte lassen manchmal 
die Machtlosigkeit der Therapie durchschauen. 

Trotz alledem und der allerdings bei Medizinern üblichen 
Nachlässigkeit in der Diction enthalten diese ausgezeichneten 
Vorlesungen solch einen Schatz von beherzigenswerthen thera¬ 
peutischen Rathschlägen, dass sie sich ohne besondere Empfehlung 
zahlreiche Leser schon erworben haben und noch erwerben dürften. 

Als Beweis dessen erwähnen wir, dass eine zweite Auflage 
des Werkes in Aussicht gestellt wurde. Diese Auflage würde 
sich gefälliger und zweckmässiger gestalten, wenn der Autor 
bei einigen Capiteln Kürzungen vornehmen, die weniger bewährten 
Receptformeln mit kleinerem Druck beifügen und das Sachregister 
vervollständigen würde, um ein leichteres Nacbschlagen zu 


ermöglichen. Dann könnten die Randnoten als überflüssig weg¬ 
gelassen werden. 

Im Anhänge ist die Therapie der Infectionskrankheiten, 
von dem bekannten Pädiater Profi Frühwald verfasst, leider 
in etwas stiefmütterlicher Weise bedacht. Es wäre wünschenswerth 
gewesen, dass der gewiegte Pädiater seine reichliche Erfahrung 
freigebiger mitgetheilt hätte, statt in bescheidener Weise die 
Erfahrungen Anderer, zu betonen (Marmorek etc). Auch ver¬ 
missen wir bei der Therapie der erwähnten Krankheiten die 
Behandlung des Keuchhustens. 

Druck und Ausstattung des Werkes sind musterhaft. 

Galatti. 

F. J. Pick: 

Looalisationstabellen zur graphischen Darstellung: des 
Sitzes und der Verbreitung: von Krankheiten. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Wien und Leipzig, 
bei Braumüller. 

Diese Tabellen enthalten den menschlichen Körper in Vorder¬ 
ansicht (16mal), ebenso oft in Rückansicht, den Kopf in Vorder¬ 
ansicht (achtmal), seine rechte und linke Seitenansicht (sechsmal), 
Handflächen und Handrücken (dreimal). Dieselben sind in erster 
Linie für den klinischen Gebrauch bestimmt und ermöglichen 
durch ein paar Bleistiftstriche die genaue Localisation von Krank¬ 
heitsherden auf der äusseren Haut in detaillirtester Weise rasch 
und leicht zur graphischen Darstellung zu bringen. Wenn man 
bedenkt, wie schwierig die Beschreibung namentlich bei multiplen 
Krankeitsherden in Bezug auf die genaue Darstellung der Locali¬ 
sation ist, wie leicht, einfach und präcise dies mittelst dieser 
Tabellen möglich ist, welcher Aufmerksamkeit es andererseits für 
den Leser der Krankengeschichte bedarf, aus einer nothwendig 
längeren Beschreibung der einschlägigen Verhältnisse sich ein 
klares Bild über die Ausbreitung zu machen, so müssen diese 
Tafeln in der That als ein höchst willkommenes Hilfsmittel in 
dieser Richtung betrachtet werden, das sich immer einen grösseren 
Kreis von Freunden erwerben wird, denn sie sind gut und 
praktisch. Hiezu erleichtern zwei Oleate die Bestimmung der 
Localisation mit Rücksicht auf die anatomischen Verhältnisse. 

Spiegler. 


VI. Pharmakotherapentische Revue. 

Von Dr. H. SINGER in Elberfeld. 

Unter den im Anschluss an die Auffindung der wirksamen 
Substanz der Schilddrüse, des Thyreojodins, in rascher, häufig 
wahlloser Reihenfolge auf den Markt geworfenen organothera- 
peutischen Präparaten hat das sogenannte Hypophysin bisher 
unverdiente Zurücksetzung erfahren, welche wohl nur zum Theil 
durch das Fernbleiben bedeutender materieller Interessen erklärt 
werden kann. Schon aus den vielerlei Analogien und dem wahr¬ 
scheinlichen inneren functionellen Zusammenhang zwischen Schild¬ 
drüse und Hypophyse könnte man auf die Möglichkeit eines 
berechtigten Kernes der Hypophysen - Behandlung hingewiesen 
werden. Der Entwicklung nach aus einer Ausstülpung der 
embryonalen Mundbucht hervorgegangen, in deren Cavum auch 
der frühzeitig obliterirte Ausführungsgang der Glandula thyreoidea 
einmündet, bietet die Hypophyse nicht allein, was die anatomische 
Structur an betrifft, sondern auch in der leider noch so wenig 
aufgeklärten physiologischen Wirkungsweise einen wahrscheinlichen 
Zusammenhang mit der Schilddrüse dar. Schon Rogowicz hat 
nachgewiesen, dass nach Exstirpation der Thyreoidea in den 
meisten Fällen eine von ihm als compensatorisch aufgefasste Ver- 
grösserung der Hypophyse eintritt. Dem eigenthümlichen klinischen 
Bild der Akromegalie bei Tumoren des Hirnanhangs, wobei 
besonders die Betheiligung trophischer Störungen auffallend in 
den Vordergrund tritt, entspricht in gewissem Sinne das Myx¬ 
ödem bei Verlust oder Erkrankung der Schilddrüse, nur mit 
dem Unterschiede, dass hier die trophischen Schädigungen andere 
Organsysteme zu betreffen pflegen. Selbst die beiden Krankheiten 
gemeinsamen Störungen der Intelligenz und die Pathologie der 
nervösen Herzerscheinungen bieten — wohl nicht zufällige — 
Analogien. Besonders Cyon hat nicht ohne Verdienst die 
physiologischen Verhältnisse der Hypophyse zu erforschen gesucht 
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und eine Reihe von therapeutisch wichtigen Consequenzen gezogen, 
welche zur Einführung des Hypophysin in den Arzneischatz 
führten. Nach einem Vortrag (auf der Akademie der Medizin in 
Paris) behandelte Cyon einen 12jährigen Knaben, der das typische 
Bild der Akromegalie darbot, mit sehr günstigem Erfolge mit 
Hypophysensubstanz. Verabreicht wurde eine tägliche Dosis von 
0‘02 des Präparates. Die Kopfschmerzen wurden vollständig 
beseitigt, die Herzcontractionen regelmässiger und langsamer; 
sogar die Intelligenz schien wieder zurückzukehren. Wenngleich 
die Literatur über dies Präparat noch sehr dürftig erscheint, ver¬ 
spricht doch die weitere Bearbeitung des von Cyon eröffneten 
Gebietes und der Ausbau seiner Lehre vielleicht sehr bedeutungs¬ 
volle Resultate zu ergeben. 

Im Anschluss hieran verdient noch die Thatsache erwähnt 
zu werden, dass es gelungen ist, die Producte der Organo¬ 
therapie in einer neuen Form, den sogenannten Organo- 
E mulsionen, herzustellen. Die Organe werden nach vorher¬ 
gegangener Reinigung möglichst gut zerkleinert und mit Fett 
emulgirt. So enthält zum Beispiel die Thyreoidin - Emulsion 
„Sauer“ : 


Proteinsubstanz 

26*77 

Fett 

69*18 

Asche 

241 

Phosphorsäure 

0*47 

Organisch gebundenes Jod 

0-008 


Ueber die klinische Valenz dieser Emulsionen liegen noch 
keine Berichte vor. 

Die Behandlung acuter und chronischer Katarrhe der Darm¬ 
schleimhaut durch directe Einwirkung von adstringirenden Tannin¬ 
präparaten, welche erst nach intacter Passirung des Magens im 
venös-hyperämischen Darm ihre specifische Wirkung entfalten 
können, verspricht im Gegensatz zu der bisher geübten evacuirenden 
oder stopfenden Behandlungsmethode besonders auf die localen 
pathologischen Verhältnisse des Schleimhautkatarrhs günstigen 
Einfluss auszuüben und auf diese Weise indirect auch die klinisch 
hervortretenden Symptome des Durchfalls zu mildern und zu 
beseitigen. 

Mit der praktischen Anwendung des Tannoform hat 
Dr. G o 1 dmann-Wien (Der therapeutische Werth des „Tanno- 
form“, Wiener med. Presse, 1899, Nr. 9) gute Erfolge beob¬ 
achten können. Tannoform ist der Constitution nach ein Con- 
densationsproduct des Formaldehyds und der Gallusgerbsäure. 
Das roth-weisse Pulver ist in Wasser und anderen gewöhnlichen 
Lösungsmitteln unlöslich; dagegen löst es sich in Alkohol. Von 
Ammoniak, Soda oder Natronlauge wird es mit gelblich-brauner 
Farbe gelöst, jedoch bei Zusatz von Säuren wieder ausgefällt. 
Aus dieser chemischen Eigenthümlichkeit, dass nämlich das 
Präparat nur bei alkalischer, aber nicht bei saurer Reaction 
gelöst werden kann, erklärt sich auch, dass es den Magen 
passirt, ohne durch die sauren Magensäfte zersetzt oder sonst 
verändert zu werden. Erst unter dem Einfluss der alkalischen 
Darmsäfte wird die Gerbsäure allmälig abgespalten und während 
der Wanderung durch den Darmtractus successive frei. Dadurch 
lässt es sich auch ermöglichen, dass die adstringirende Wirkung 
des Tannoform nicht an einer einzigen Stelle localisirt wird, 
sondern sich über einen grösseren Darmbezirk erstrecken kann. 
Dabei hat das Präparat den Vorzug, niemals die Darramusculatur 
zu schädigen und etwa Obstipation hervorzurufen. Gold mann 
wandte das Mittel bei der Behandlung von Darmkranken an 
(davon 22 Kinder). Die curative Wirkung war ausnahmslos eine 
prompte und zuverlässige. Es war in keinem Fall nöthig, Opiate 
zu geben, deren Medication ja besonders in der Kinderpraxis 
nicht ohne Bedenken ist. Bei Katarrhen des Mastdarmes im 
Gefolge von Hämorrhoidalleiden erzielte Verfasser gute Erfolge mit 
5% Tannoform-Cacaobutter-Suppositorien. Diese Behandlung muss 
fünf bis acht Tage lang fortgesetzt werden. Ebenso werden die 
Beschwerden der Kranken mit Rhagadenbildung und schmerz¬ 
haften Erosionen im Mastdarm durch die nämliche Therapie be¬ 
seitigt. Vielleicht kann man voraussetzen, dass durch die Ver¬ 
minderung der entzündlichen Erscheinungen der auf die zahlreichen 
Nervenendigungen ausgeübte, reizende mechanische Druck in 
Fortfall kommt und so mittelbar das Tannoform oder andere 
Adstringentien auch schmerzstillende Wirkung auszuüben vermögen. 

In letzter Zeit ist wiederum ein neues Dannadstringens 
empfohlen worden, das sogenannte T anno coli, das von der 
Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation in Berlin dargestellt wird. 


Tannocoll ist eine Gerbsäureverbindung des Leims, und zwar 
enthält es Tannin und Leim etwa zu gleichen Theilen. Der Farbe 
nach ein grauweisses Pulver, ist das Präparat geruch- und 
geschmacklos. In Wasser ist es nahezu unlöslich, in sauren 
Flüssigkeiten, besonders im Magensaft, schwer löslich, aber nicht 
unlöslich. Dagegen wird es von alkalischen Flüssigkeiten unter 
Abspaltung von Tannin gelöst. Auf den Darm des Menschen soll 
Tannocoll keinerlei Reizwirkung ausüben. Es passirt den Magen 
unzersetzt und entfaltet im Darm unter allmäliger Auflösung 
adstringirende Wirkung. Tannocoll wird empfohlen bei Darm¬ 
katarrhen der Kinder in Dosen von 0*5, sowie bei acuten und 
chronischen Enteritiden der Erwachsenen mehrmals täglich 1*0 
des Pulvers. Da klinische Beobachtungen und Erfahrungen zur 
Zeit über dieses neue Mittel nicht vorliegen, lässt sich über seinen 
praktischen Werth ein objectives Urtheil gegenwärtig noch 
nicht fallen. 

Trotz der überaus sinnfälligen therapeutischen und prophy¬ 
laktischen Erfolge, welche mit der chronischen Bromdarreichung 
bei der Behandlung epileptoider Leiden ohne Frage erzielt werden, 
hat diese Behandlungsmethode, besonders wenn sie in der Medi¬ 
cation des üblichen Bramkali geschieht, mancherlei Nach¬ 
theile in Folge der unerwünschten Nebenwirkungen, welche 
das Brom nach längerem Genuss auf Muskel- und Nerven¬ 
system im Gefolge zu haben pflegt. Diese Nachtheile hat 
man bisher vergebens zu vermeiden gesucht. Der allmälig 
sich einstellende Tremor der Extremitätenmuskel, die Zunahme des 
körperlichen Verfalls, sowie die sichere Herabsetzung der psychischen 
Functionen, die sich häufig bis zu völligem Stupor oder zur Demenz 
steigern kann, sind unerfreuliche Beigaben, denen sich das Auf¬ 
treten akneartiger Exantheme als harmlosere Nebenwirkung an- 
schlieesen kann. Die Summe der nach chronischem Bromgebrauch 
beobachteten Störungen, die im Allgemeinen eine Schwächung und 
Abstumpfung der nervösen Apparate bedeuten, der sogenannte 
Bromismus, wird wahrscheinlich durch die besonderen, ungünstig 
liegenden Resorptionsverhältnisse des Broms und seiner Salze 
bedingt. Es hat daher niemals an Vorschlägen zur Verbesserung 
dieser Verhältnisse gefehlt. Laqueur suchte bald nach Ferö zur 
Vermeidung der unerwünschten Nebenwirkungen des Broms die 
Resorption und Ausscheidung der Noxe zu beschleunigen. Er that dies 
durch Vereinigung des Bromäthyls mit einem Antisepticum, dem 
Formin, zu einem neuen Präparat, welches Merck unter dem Namen 
Bromalin darstellt. Dies Bromalin hat nach den Ausführungen 
von Dr. Rohrmann (Ueber Behandlung der Epilepsie mit Bromalin. 
Monatsschrift f. Psychiatrie, 1898, Heft 6) sich bei der Behandlung 
der Epilepsie, wenigstens in gewissem Sinne, bewährt, selbst in 
Fällen, wo die übliche Bromkali-Darreichung oder die Flechsig’sche 
Brom-Opiumbehandlung (cf. pag. 114 d. Bl.) erfolglos geblieben 
waren. Allerdings ist wohl in Folge der raschen Ausscheidung 
des Bromalins nur während der Zeit der Einnahme eine Besserung 
im Verlaufe der Epilepsie zu beobachten. Die Anfälle werden an 
Zahl und Intensität deutlich vermindert, doch treten sie nach dem 
Aussetzen des Medicaments in der früheren Stärke und Häufigkeit 
wieder auf. Daher dürfte sich das Bromalin also namentlich als 
Palliativmittel, weniger als Heilmittel der Epilepsie bewähren. Es 
hat auch den Vorzug, gewöhnlich gut vertragen zu werden. Für 
Erwachsene empfiehlt sich folgende Receptor: Brouialin lO'O. Div. 
in part. aequ. Nr. V. D. ad chart. amyl. S. Täglich 1 bis 4 Pulver. 
Kinder erhalten Bromalin am besten in einer 5 ü /i)io en Lösung mit 
Aqua destillata und Sirupus cort. Aurant. täglich 1 bis 2 Kinder¬ 
löffel. Wenn auch das Bromalin an therapeutischer Wirksamkeit 
dem Bromkali gegenüber in vielen Hinsichten unterlegen erscheint, 
wird es doch als temporäres Ersatzmittel eine wesentliche Rolle 
spielen können. 

Schon seit längerer Zeit werden die Salicylpräparate 
bei der Behandlung der Chorea empfohlen, deren Auf¬ 
treten ja auch in vielen Fällen im Anschluss an einen acuten 
Gelenksrheumatismus oder bei Kranken mit Klappenfehlern des 
Herzens beobachtet wird. Leider werden jedoch die Salicylate 
besonders von Kindern häufig ausserordentlich schlecht vertragen 
und können trotz der Anwendung geringer Dosen zu bedeutenden 
Gehörsstörungen und Aufregungszuständen nicht unbedenklicher 
Natur Veranlassung geben. Dieser Uebelstand scheint bei Ordination 
des Gaul theria- 0 eis vermieden zu werden. Dasselbe ist das 
ätherische Oel der Gaultheria procumbens und besteht bekanntlich 
aus Salicylsäure-Met.hylester. Fornaca (Die Behandlung def 
Chorea mit Gaultheria-Oel. Riforma medica, IV., 49) hebt auch 
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die leichte Resorbirbarkeit des Gaultheria-Oels lobend hervor und 
wandte das Präparat sowohl intern, als auch in der Form von 
Einreibungen in sieben Fällen von Chorea nicht ohne Erfolg an. 
Es gelang ihm leichte und mittelschwere Fälle von Veitstanz auf 
diese Weise zur Heilung zu bringen, so dass weitere Versuche 
auf diesem Gebiete seitens der Praktiker berechtigtes Interesse 
haben dürften, zumal bei dem noch dunklen Zusammenhang, welcher 
zwischen Chorea und rheumatischen Affectionen zu bestehen scheint. 

Die Einführung des Naftalan bedeutet einen anerkennens- 
werthen Erfolg, dessen sich das Mittel besonders bei der Behand¬ 
lung ekzematöser Hauterkrankungen (cf. pag. 42 d. Blätter) in 
einer nahezu specifischen Weise zu erfreuen hat. Diese glänzenden 
Resultate der Naftalanbehandlung sind umso bedeutsamer, als 
wir früher gerade der Therapie des chronischen Ekzems gegen¬ 
über auf einem nicht sehr leistungsfähigen Boden standen. Nach 
den Erfahrungen, welche auf der von Neisser geleiteten Breslauer 
Hautklinik gemacht worden sind, lässt sich F»ick£ (Thera¬ 
peutische Verwendung des Naftalan. Zeitschrift für prakt Aerzte, 
1899, Nr. 2) eingehend über die Erfolge der Anwendung des 
Naftalan bei verschiedenen Erkrankungsformen der Haut aus. 
Bei der Therapie des Ekzems sind die mit Naftalan erzielten 
Erfolge geradezu überraschend. Nur bei ganz acuten, mit inten¬ 
siven entzündlichen Erscheinungen einsetzenden Ekzemen erscheint 
es gerathen, das Naftalan vor der Hand auszusetzen. Sowohl 
die acuten, wie chronischen Ekzeme werden unter der Naftalan¬ 
behandlung rasch besser. Dabei verwendet Fricke kein reines 

Präparat, sondern eine nach folgender Receptur zusammen¬ 

gesetzte Paste: 

Rp. Zinc. oxydat. 

Amyl. trit. ää 25- 0 

Naftalan 50*0 

MD. pasta S. Naftalanzinkpaste. 

Trotz seiner vorzüglichen Eignung für die ekzematöse Haut¬ 
erkrankung besitzt Naftalan keine dem Theer ähnlichen Eigen¬ 
schaften : es wirkt weder antiparasitär, noch zeigt es energische, 
bis in die Tiefe reichende Wirkung. Seine Anwendung bei 
Psoriasis und chronisch infiltrirten Ekzemen ist daher in der 
Regel erfolglos. Dagegen bringt die Naftalanbehandlung wenigstens 
symptomatische Besserung bei allen mit Jucken complicirten 
Hautkrankheiten, da es den Juckreiz deutlich herabsetzt. Seine 
Anwendung bei Pruritus cutaneus, Prurigo und Urticaria ist 
daher wenigstens in diesem Sinne indicirt, wenn es auch streng 
genommen nicht als Heilmittel dieser pathologischen Zustände 
betrachtet werden kann. 

Mit einer besonders dem Säuglingsalter eigentümlichen 
Form des Ekzems, der sogenannten Crusta lactea, welche 
ihren Sitz fast durchwegs im Gesicht hat, beschäftigt sich 
Kistler-Allentown (Die Behandlung des infantilen Ekzems 
[Crusta lactea]. Med. Record, 1898, Nr. 1423) und gibt eine 
Reihe von nützlichen Rathschlägen und Winken, welche auch 
die Kräftigung der allgemeinen Körperconstitution im Auge be¬ 
halten. Nach diesem Autor besteht häufig eine angeborene 
Neigung zu Ekzemen; diese pflegt den verschiedensten Behand¬ 
lungsarten gegenüber sehr hartnäckig zu trotzen. Bei solchen 
Fällen ist es sehr schwer, auch nur einigermassen günstige 
Resultate zu erzielen. In allen übrigen Fällen von Crusta lactea 
hingegen erreicht man Ausgezeichnetes bei Anwendung folgender 
Salbe: 


Acid. salicyl. 

1*0 

Bismut. subnitr. 

200 

Amyl. trit. 

7*5 

Ungt. rosat. 

50*0 


Diese wird dick auf Gaze gestrichen oder auch direct auf¬ 
getragen, sobald das Ekzem schon trockener geworden ist und 
bereits mehr zum Abschuppen geführt hat. Durch diese Salbe 
wird auch der Juckreiz vermindert, der in seinen Folgen der 
definitiven Heilung am meisten Widerstand leistet. Gleichzeitig 
gibt Kistler zur Entfernung der pathologischen Stoffwechsel- 
producte, welche von manchen Autoren als ätiologisch bedeutsame 
Momente bei der Entstehung des infantilen Ekzems in den Vorder¬ 
grund gestellt werden, mehrmals wöchentlich 0 06—0*12 Calomel. 
Zur Verbesserung der häufig darniederliegenden Ernährungs¬ 
verhältnisse erhalten ferner die Kinder je nach dem Alter 
1 —3 Tropfen der Solutio Fowleri in Verbindung mit Eisen 
oder irgend ein anderes Tonicum, wenn Arsenik nicht vertragen 
wird. Der Gebrauch von Wasser und Seife soll bei den Kindern 


möglichst beschränkt werden, da hiedurch gewöhnlich eine Ver¬ 
schlimmerung einzutreten pflegt. Nur bei Beobachtung aller dieser 
allgemeinen Gesichtspunkte kann die locale Salicyl-Wismuth- 
behandlung von dauerndem Erfolg begleitet sein. 

Fochier hat 1891 zuerst seine Erfolge der Terpentin¬ 
öleinspritzung bei Pyämie publicirt. Er nahm an, dass 
bei Anwesenheit einer durch Terpentinöl künstlich erzeugten 
aseptischen Eiterung das pyämisch erkrankte Blut dadurch gereinigt 
würde. Er wollte die deletären Stoffe in den künstlichen Eiter¬ 
herden festlegen und nannte dieselben daher Absces de 
fixation. Dr. M e n k o - Amsterdam (Die künstliche Eiterung 
nach der Methode Fochier’s bei Pyämie und anderen acuten 
Krankheiten. Berl. klin. Wochenschr., 1899, Nr. 9) wandte diese 
Methode an in einem Falle, welcher durch seinen Verlauf fast 
den Werth eines Experiments erhält. Eine Patientin mit beständigen 
Schüttelfrösten und diagnosticirter Neuritis acuta infectiosa erhält 
von ihm eine Einspritzung von 2 cm 3 Terpentinöl. Dieselbe ist 
schmerzhaft und ruft schon nach einer Stunde heftige Reizer¬ 
scheinungen hervor, zu deren Linderung Morphium subcutan noth- 
wendig wird. Sechs Tage nach der Einspritzung bildet sich an 
der Stelle der Injection eine deutliche Eiterung aus. Vom Tage 
der Injection ab sind die Schüttelfröste vollständig verschwunden. 
Der Puls geht auf die alte Höhe zurück, die Temperatur bessert 
sich und nähert sich der Norm. Als der künstliche Abscess wieder 
im Verschwinden ist, beginnt das Krankheitsbild von Neuem und 
kann durch Injection von 2 cm 3 Oleum terebinthinatum mit dem¬ 
selben Erfolg wieder beseitigt werden. Leider hat Dr. M e n k o 
verabsäumt Blutuntersuchungen vorzunehmen, obwohl man bei 
diesem Falle an die Phagocythentheorie Metschnikoffs 
denken könnte. 

Während man früher die besonders die Gegend der Macula 
betreffenden Erkrankungen der Choroidea mit subconjunctivalen 
Sublimatinjectionen behandelt hat, ist man in letzter Zeit davon 
fast ganz’ abgekommen, als sich herausstellte, dass dieselben 
häufig Obliterationen im subconjunctivalen Gewebe verursachten, 
und dass einzig und allein der Bestandteil der Lösung an Koch¬ 
salz den therapeutischen Effect veranlasse; dazu kommt schliesslich 
noch die Erwägung, dass Sublimat ein durchaus nicht harmloses 
Präparat ist. Burri'-Basel (Wirkung subconjunctivaler Koch- 
salz-Injectionen bei Choroiditis in macula. Zeitschr. f. Augenheil¬ 
kunde, 1899, Heft l) hat sich daher mit der Injection von Koch¬ 
salzlösungen begnügt und mit dieser Methode zufriedenstellende 
Resultate erreicht. Die Technik seines Verfahrens ist sehr einfach. 
Nachdem das Operationsgebiet erst einer gründlichen Desinfection 
unterworfen worden ist, wird die Bindehaut mit einer 2%igen 
Coca'inlösung gut anästhesirt. Der Einstich in die Conjunctiva 
geschieht circa 0*5 cm vom Hornhautrande entfernt. Burri lässt 
die Lösung langsam einfliessen und sucht das episklerale Gewebe 
ganz zu vermeiden. Eingespritzt wird eine ganze Pravazspritze 
der Lösung. Dadurch wird die Conjunctiva Bulbi von der Unter¬ 
lage abgehoben und straff gespannt. Nach einem feuchten Verband 
und vierstündiger Bettruhe können die Patienten sich wieder 
bewegen, im Freien mit einer Schutzbrille. Die Injectionen werden 
täglich wiederholt, in der Regel etwa 30 Tage lang. Durch die 
Injection der Kochsalzlösung tritt sofort eine bedeutende Anregung 
der Lymphcirculation ein. Die Resorption des chorioditischen 
Herdes in der Macula wird beschleunigt und das Sehvermögen 
bedeutend gebessert. Vor den früher üblichen Curen mit Jodkali, 
grauer Quecksilbersalbe und Sublimat-Injectionen verdient diese 
Methode nach der Ansicht des Autors entschieden den Vorzug, 
da sie schliesslich auch den Bestand des Organismus so gut wie 
gar nicht angreift. 

Von der experimentell bewiesenen Erwägung ausgehend, 
dass die Salzsäure den kranken Knochen decalcinirt und seine 
Resorption vom gesunden Knochengewebe aus befördert, ver¬ 
wendet Oie B. Bull (Von der Anwendung der Chlorwasser- 
stoflfsäure bei Knochenaffectionen an den Wänden des Cavum 
Tympani und Meatus osseus. Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. 34, 1) 
bei der Behandlung cariöser Knochenprocesse im Gehörgang und 
Mittelohr eine 4%ige Salzsäurelösung. Die Anwendung geschieht 
in der Weise, dass ein mit der 4°/ 0 igen Salzsäure getränkter 
Wattebausch auf die afficirte Stelle gelegt wird und dort 
24 Stunden liegen gelassen wird. In etwa einem Drittel der so 
behandelten Fälle konnte Oie B. Bull andauernde Heilung er¬ 
zielen. Jedoch scheint diese Methode wegen der dabei häufig 
hervorgerufenen immensen Schmerzen und wegen der consecutiven 
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iisuswitwcklülrig. iniiÄe die nngeüehm 4chmmkevde Lasting ge- 
rmikni werden 

.Trat* der günstigen- Eriahnrngei;, .weicht« mii der Ver-, 
weiidmig des Qi t lfoi.tr ui »1h Ana»* tuet» um bisher vielfach $er, 
richtet wordf# sind, hftbeti *hd» bereits wdorhoL unerwünschte 
N e hem wirk ti äg r.-ti gezeigt. wniche . für em* gewsm Vorsicht 
in der Anweudm'fg det> Präparate* plaldim*. Br. Ä Ham -MuruftO 
\ Ehiahi ungern Ahnt* Ortböftmu. Münch d, m»dL Wochenöchr, 1 
Kr. s) UsdVeihr acht Ausführlich e.mn-t* hlülu «einer Praxis, in 
th£B«n Orthofarm in Salben- ad&r Pulvedann zur Litid^roüg der 
Srhnier?,r'it. angewandt wurde tmd eint* Ver*chliiwu*.nu*g: • der 
Vvm»{1v'äilmitnj«se eintrat, weiche bi* zu odji Brande 

mJi wi'iitoiit'iidvtJtf*. Wiewohl eroer-mttn eine maeefcidiftfre Ver- 
ivendtfng. wie {uiderorfteittf hin zn häufiger Gebrauch de«» basiedien 
Ortihdurifo vom Amor nach Möglichlödt' vevw edtro Wurde, wurde 

e« doch in drti.ie.üigati 'F&Hhj Schlecht vertragen, in dm>rii' es ~v. li 
mii. ..^•imir»-?hap.ü entzündHohe ,Erev.i»eoHi'i'gro in irgtiigidMfr er- 
.hÄhrt^n. Gvwfchen handelt. Die mise*;ttüv*n fteizwbfcongim des 
Orthöfönn setw« meist nach Verlauf vnu Ä bi»?, .li Tigert hid. 
Hie heguin.cn anfangs mir entzünd {jeüäo Hemrscbemmigen, om 
jfinh spater zn rvuligbr K*.kiutisdruh&; ziy sfer^rR, de^e« rmachMt 
A sä.or in „Lösung, Quellung und Erweichung des dun h •'Mho- 
iorkl verÄiiderteii Organ ei weisues* 1 sacht.'-., 

]>e Bonrgn o n (Bociste de Intdogie, cdbVi ti och HemaW 
m&äfe&fe, I&U9, Kr« 2) hatte einer Frau Ojaueunwnfail« 

eine y’Adge Lösung von S e o p o Lau n iuu h y d r u h r a.m.io u in 
■ hi das Äuge ejogetriiafek. Er LeohHohtetd a.is pAtlg&ztiHtami AnC- 
rcgnhgH^tih^ixiimg^R und HaÜunumtion^h, sdter nach 

ÄlcTphiüm und sciiwojrxem KnOhk'prompt wtrackgxngen 

Br. Ht ei» e r (Ejir von knotigem -fßdkalj'E^anr.hem. 
VVi&Tosr med. Presst f 18*d9. Kr. hj baahachifetcf bei oder ^^jäh- 
ngfei* X'ntientin, die wegen. LuterIribsleulens mit Jodkali 
behandelt wurde„ vln ausserordentlich 5 «efteü 'b'vptehtelfes? kno- 
-E‘x ft 'üf L e m. Dftß^eibe bog. an der Brust an nnd v^r 
iiYekfetk srt'b illier den ganzen Korp^ v Jnde.ni m die 

’K«M?..be»i ’’ -Rilvt-ftö und 

dftgegeu und Abd<oö^H Stf^ht frei iiOft«. -Die khaitg>-n 

EiHoruHven^vi v«tv Liuaeu- bis Hiwtelnoßsgrösae sind sUitk donkvl - 

rotb; atf rnatichkn 'StejicBt bereits tief blku/ihh yuriarb!, ifcod. daun 
abgetlacht. D*e Knötchen sind stark arhmeryJu/d’t, s*. !uu \ abgejg^j||j 
ItUileh sicii-akPtJicb M’cich au urufWsen s«.<.li durch l>ru»-b leicht 
ziun Jriciiv»;ifldöü tmugm, Xku jtmgeteu hh<l klehrten Kuaüiheu 
• Weigel*. Ailf ihr^-r Kappt» ein- kjeiuey, heiles oder mtttg vertad 
Bläschen n das b*d den grösseren Kvütm schon y,a einer Kiu^re 
viugötrorknui i^t Daneben be&iand viin* f?ebr crheödOiu s <: hw>*U.ung 
,kr Lycnpiidrihsuh ? soQie der MiL »u-d LebeTv Pas Vorbaudeuaei« 

-. mrd- vifti &t 

VH. TheraiH'Utlea. 

Etiropb^u in der WnBdbeliaitdlüiig:. 

I:turuh jbd.tr. uug van Phenofeii ist eine ganze Beibe Tieuwr 
Köu por- • w qrdeii, die ftle Krsavzüdtt^] für Jndöloein 

viapfahieu mul £Ud ihre jihysio'lcrgisutei EigenacinVJreii und 
Wuknngmr grprüb syyra*oi. Kino der würk^aua^tuü Vcfbunlnuguu 
djvspi U'f rij«H f^abjhylurthwkivsoijadid .TSiwjilnöi 

t,‘, i..l,,i.j .-r-ion,. i,t >ö.|..,.• \v\rUiiMAreü du* *£rö«jvtsi i.t'ber- 

* iVi .« } * V“»' -iuoi *v4:i* uj*-' fflfö&k' 


des Praparars betrögt circa ' ÜlWfes ee ; iftt speciftseJi leichter und 
haftet iu Folge dessen auch besser auf Wunden. 

Vergleichende niitetsuch.iitige'b in der _W«t»dbehau dhiTig ntit 
Ettrophen und Jodoform .-wnr.dpn . m. den {«men J/<*hreu von 
JÖr r &che l,^y m Markt ‘KlÄd w i>ia ousgatmirt und kam jeröhlbu 
dfttau zu frdgeonden Schlüssen v 

Bei Knrnpheu cvurde nie jelp Kkgfrra beobachteh wie m so 
vdt aut' vTod.otmmö'nJÄt.reouvigeu bei feäten Verbände« eht»utreten 
pdeg*vj z. B: "bei der Br« ha« d ! ung . vw > t-’u » er schenk elgesehwürew,. 
W>ö dii’ Häbl an litai für «ich vU*^öiS^lieu nnd and^ir«ti.'. '&$&#/ 
igegguftber vciderstnudHl oö« r ißt Krbeu dieseto hervnrfftgondeu 
Vqrzug, ds»ns Jodndbna gegftoftbfer, OTt vöf Allen! die rft^clie 
Itm&gmg des Ijntetgrundcs aetiemjrender und eiternder Flächen 
auf. E$ köheuib dftf« bei, reif.hjicher Eitersjw^n&tion einet raschere 
Ab?fpÄ]l’öig de? Jwia «rotritt, da eitrige Fläohen, die mH" Burophen- 
paiver btyii.rent ware.u, brtm Verl «and Wechsel eine brdmdu'b^rün« 
Färbung d«s Beuärats umCw iwu, Atioh der üb To Öi-rtieh de# Sühtr M* 
dnr ilror3|r Jodoform pur wattig. gcbßSHert wird, scheint dorc.h 
Eürophep ganz erheblich Verfnindrrt z'u xv^rden. Durch die rfttche 
.fudftltspÄKmig ist Eumpbe« ein die Sepsis in stfttu oascendl 
vr'rliiit.Po'tKb'}«. Mir.vl, und rwfts in weit höherem Grade wie. Jodo¬ 
form. Hon)habt wund m und llaruhauTgös'vhwüre wardsri nneschliftse* 
Jich mit EürOphen Iiohandnlt; >iUd vear auch hi^r d»r Erfolg nm 
gan^ oolajunfor. Jrgrndwelöhe Rt*i'/*virkovig wurde run ImoW'lpsr, 
die Heilung gnig zioniliuli rasch vOr sfoü und war die. Verhältnis^ 
inftsrig geringe KarbehMldaug; ganz besondere anffülUg, 

Gleich günstige Erfolge mit Edropheu •wurden «uch ii« 
k und k. ‘Ur-Json^pJö) in Wien -.erröch. Bas Präparat kam 
grösRlculhvilM als HtreupnB'vr in Anw'endnng mol ie3«tct/j giu^- 
Pietist* bei frischen Wunder?, Ekzemen und V'icoro vrnn« • 

Di«schiuv|“zbnfienidr und ftnb'seghstfhe Wirkaug dusEuropWie^ 
macht dasfiolbe auch jku eiuejai.. weBhvöjtn^ MPtel bei khun^r’fth nud 
«roifaugrercheri Bnrodwumlt-i^ A^ß<e«ööo:, Fruet,beulen, Puhiukoln 
und Eroeioneu Bei weicJieiu SchankÄ*r, wird cs allseitig ala das 
souverän»** Bei!mitfel emptöhKK .'D-e -.Anwendnu.« geschieid rut' 
weder in Form vtm Btr^Hpülw aut der gleichen Meiige fe.iD.sf> 
gcpulverter Bm-sänre v*rmcOir}. oder i« F^rrn von d- (öa .öliger 
Salbe. Bei HftvHkroKkhwben ^Leprärhmitiß) rmp fehlen »kJl Eiu- 
rejimngfiii yi*u h gr Kurophep niu 3ft gr OüvenöL 


VIII. Kleine Mittheiluiigen. 

Ueber die Wirkung- verschiedener Anstrichfarben auf 
Bakterien. 

tJeher dieses Theuia Mtzli DK ilci iocs nu. tB'^üs«-alvb.*3r 
mcdizitiicidieu Wreiu euieii; ; b&acliteiisw~BrtJiMi • Vörfcrag. E>? Keheinp 
darnach für. die gusmidhbitlicheTi VothäUßlsftt« i.iv ftibem Gebäude 
durchaus .nie.hr gborhgdi.ig zu sei«, soll wstchor Ars von. Farbe 
di* Wänd>f boHtrichrii. sind Hel,oies stellte söiio? VcrsmJu- m 
fölgeuder Weise au: Er nahm EiLhen«, 

£:%.'{rpid-- uhd • Tannenholz, .fürn«r vo» Ei.»*-u und CtiUitmtploUcu uod 
hcstricti di* emzeln*n Hiücke mir. icibn-, Kalk- oder Emnd- 

farbe ; feroCf mit der ÄttipMboHniarbc ctuhr Homlnlrgsi* Fabnk 
und der ^oTivabtfb*, du« w VVürzl.au-g ' wird, dann 

wurden dii- Planteu, uachJotn dn- FntVni VfdUrön.lig getrocktmt 
waren, mit Ö.u.U.u.rii«, cerHCddedciifjr kr^itkhftiteiTftg^ud.er Bakt.erioTi 
biostrudieu, und zwurmii.Hp»ph>doc<iic?ebri^^^Hti^diiocönnftui Diphtlrorios 
Qholera- niui TVj.»hiisbftciyeja. iü drosoto #nrPHtnhe wurclbä,dic Pfärtoü 
in eiiifcii Brüte«Ihn .gefegW in de. int eins gecvö bdlfciie Zibiumr tbjuperut m: 
unterhallöH w>irdo. Von %vit äh Zbit--,söhKbtö ruft'u - etwas vrtu der 
Oiierdä'ilnv do'i >K nm aivt d'*r>. CfaMty'ßä- »ebondou 

Babrwrifu ./••'. »Amer^rodiet-* Das Ergrbiiiss war r da«s auf. O e 1* 
f'k r bü ti$V■$ tr i ’t h en a ll o d i e g ♦> n a n n u a B ^ )c t. er i * n 
ras« her. ^bvjtc.rB^o a-s auf den mit öodoren F;trb?#iotiVn bc- 
jf>i'wsfu«i'wi Ci*gef^t{ii>den. ■ Die Eohcfldarbep ??-.ipe«c'D 1 tu'; ^ dipSAr 
d*' giöaMhHb< b« ii Ö*»lf»cb n mo,b Ol-irttvlieu, wahretfd 
dljß' ,Vmpf^:.o!rofarlH‘ >i.ai WaHstfruüi dvci* K‘dnae «:twö«t weniger 
.böhihd*,H\ ab<b'^ nttxeli vooh mie mht '.gMutigz ■Wg'küug.^bs^bL;. 
Aul E!fiMitar.b«>p sterbot; die Öakterian und .i*mdi-'•füög- 

''>k'mftir. : äui' Kalk- und l^imbvrbVrt. M?»n k->-o?. das Vcfh^Ptd*-^'4*f', 
i>ak'cmc)*icojö:i< !)rH Wirkung b»d dc.n vcVM< - .hi*v.Umt?u Latoon m 


jr W&rrrKr’. rV^LLwV. .- 




2 ^ ^ illi. i 








ttr* 12 „Wiener Medizinische Blätter“ Seite 281 


leben als auf Oelfarben. Der Grund für dieses verschiedenartige 
Verhalten liegt wahrscheinlich nicht in den chemischen Eigen¬ 
schaften der Farben, sondern in den verschiedenen physikalischen 
Eigenschaften, besonders wohl darin, dass die bakterienbaltigen 
Flüssigkeiten auf den verschiedenen Anstrichfarben schneller oder 
langsamer trocknen. Prof. Löffler, der dem Vortrag beiwohnte, 
mass dem Ergebniss eine erhebliche praktische Bedeutung bei und 
empfahl, in Krankenhäusern, Schulen, Kasernen und anderen öffent¬ 
lichen Gebäude nur noch Oel- oder Zoncafarben zum Anstrich zu 
verwenden. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


H. SPIEGELBERG : Ueber den Harnsäureinfarct der Neu¬ 
geborenen. (Referent W. Knöpfelmache r.) 

Zur Erklärung des Entstehens des Harn säur einfarcts in den 
Nieren Neugeborener wurden bisher verschiedene Theorien auf- 
gestellt* welche jedoch nicht befriedigen können. Spiegelberg 
unternahm eine interessante Versuchsreihe, welche einige Auf¬ 
schlüsse Über die vorliegende Frage gab. Verfasser konnte an 
jungen Thieren (eine Woche und älter) vorerst zeigen, dass die¬ 
selben ein wesentlich geringeres Zerstörungsvermögen für Harn¬ 
säure haben als ältere Thiere. Von injicirter Harnsäurelösung (0*05 
bis 01 U per Kilogramm Hund) hat das junge Thier mehr als 50%, 
das erwachsene Thier nur 5’0% durch den Harn ausgeschieden. 
Des Weiteren zeigte Spiegelberg, dass im Ham neugeborener 
Hunde schon bei mässigem Harnsäuregehalt die Harnsäure 
krystallinisch oder in Uraten ungelöst ausgeschieden wurde, 
während der Ham älterer Thiere unter denselben Bedingungen 
völlig klar blieb. Von Wichtigkeit ist ferner, dass bei Ver¬ 
abreichung höherer Harnsäuredosen bei jungen Thieren sich regel¬ 
mässig ein Harnsäureinfarct experimentell erzeugen liess, wähVend 
beim erwachsenen Thiere durch, auf das Körpergewicht bezogene, 
percentuell gleiche Mengen niemals Infarct erzeugt werden konnte. 
Die Ursache dieses Verhaltens des Säuglings kann nicht, wie 
Verfasser an Versuchen mit Zuführung von Formiaten und mit 
Thiosülfat zeigt, auf physikalische Eigenschaften (beschleunigte 
Resorption und Ausscheidung) zurückgeführt werden. Auch ein 
geändertes Lösungsvermögen des Harns für Harnsäure beim Neu¬ 
geborenen kann nach Verfasser nicht die Ursache des Aus- 
krystallisirens sein, weil der Harn des Neugeborenen, wie Verfasser 
zeigt, sogar ein höheres Lösungsvermögen für Harnsäure hat, als 
der Ham des Erwachsenen. 

Verfasser hat daher in seinen Versuchen nur die relativ 
schwere Zersetzbarkeit der Harnsäure im neugeborenen Organismus 
gefunden, welche als eine der Ursachen für den Harnsäureinfarct 
von Bedeutung ist. Die Ursache dieser schweren Zersetzbarkeit 
der Harnsäure zu finden, ist nicht gelungen. Die Versuche mit 
Thiosülfat und Formiaten zeigten, dass der Neugeborene stärker 
oxydirt als der Erwachsene, Versuche mit Injectionen von Hippur¬ 
säure, dass auch die Spaltungsprocesse beim Neugeborenen 
energischer verlaufen als beim Erwachsenen; und doch müsste 
man meinen, dass die schwere Zersetzbarkeit der Harnsäure auf 
herabgesetzter Oxydations- oder Spaltungsfähigkeit des neu¬ 
geborenen Organismus beruhe. 

(Archiv f. experim. Pathologie und Pharmakologie, Bd. XLI, Heft 6,1898.) 

GUSTAV FÜTTERER (Chicago): Wie bald gelangen 
Bakterien, welche In die Portalvene eingedrungen sind, in den 
grossen Kreislauf und wann beginnt Ihre Ausscheidung durch 
Leber und Nieren? 

Mikroorganismen können die Darmwand durchdringen und 
in den Blutkreislauf gelangen. Um das Verhalten der Leber 
gegenüber diesen in die Portalvene eingedrungenen Bakterien zu 
studiren, machte Fütterer folgende Versuche: Einem Hunde 
wurden die V. jugulares freigelegt und in die Bauchhöhle, in die 
V. portae, eine Mischung von sterilisirter Kochsalzlösung mit 
Bc. pyocyaneus und prodig. injicirt. Die Hände wurden gereinigt 
und dann, nach zwei bis fünf Minuten, wurde Blut aus den Jugu¬ 
lares entnommen, hierauf alle fünf Minuten. Schon die erste 
Impfung ergab auf Agar positives Resultat. Da bei der Injectipn 
in die V. portae ein Blutstropfen austritt, so machte Fütterer, 
um peritoneale Resorption auszuschliessen, Injectionen in die 
Bauchhöhle, die ein negatives Resultat ergaben. 

Bezüglich der Ausscheidung machte er folgende Versuche: 
Einem Hunde wurde der Duct. choledochus unterbunden, eine 


Hohlnadel eingeführt, und durch diese mittelst einer Spritze 
Gallenproben entnommen. Nach zwei Minuten positiver Ausfall. 
Dann wurde einem Hunde ein Ureter unterbunden und dem 
Nierenbecken durch Einstich Harn entnommen. Nach zwei 
Minuten positiv. 

Mikroorganismen, welche durch die Portalvene 
zur Leber gelangen, passiren dieselbe, erscheinen 
schon in einer Minute im grossen Kreislauf und 
werden schon binnen wenigen Minuten durch die 
Gallengänge und Nieren ausgeschieden. K. 

(Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 3.) 


M. BOURCY: Sur un eas d’üydronephrose infermittente. 

(Referent L. Stein dl er.) 

Eine fi2jährige Frau litt seit ihrem zehnten Lebensjahre an 
typischen, in vier- bis fünfjährigen Intervallen auftretenden An¬ 
fällen von Nephrolithiasis, welche gewöhnlich nach ein- bis zwei- 
tägiger Dauer unter Abgang von reichlichem Haragries und mit 
Polyurie ein brüskes Ende nahmen. Die zwei letzten Attaquen 
dauerten länger (sieben bis neun Tage) und gingen mit schweren 
urämischen Symptomen einher. Beim Spitalseintritt war die 
Patientin im vierten Tage einer neuerlichen solchen Krise. 
B o u r c i fand eine vom linken Darmbeinkamm bis zum linken 
Rippenbogen reichende, bewegliche, fluctuirende Geschwulst; als 
am siebenten Tage sich urämische Symptome boten, nahm 
Bourcy, wie die beiden letzten Male, mittelst Aspirateur eine 
Punction vor und erhielt so 1 1 / 2 Liter einer Flüssigkeit mit allen 
Symptomen des Urins; darauf sofortige Erleichterung der Patientin, 
ruhiger Schlaf und am selben Tage Vermehrung der Harnsecretion; 
in den folgenden Tagen Abgang einer grossen Menge von Harn¬ 
gries ; nach zehn' Tagen wird die Patientin geheilt entlassen. Die 
Niere ist vergrössert und sehr beweglich. 

Bourcy meint, dass unter den Ursachen der Hydro- 
nephrose neben der Lithiasis besonders die bewegliche Niere 
(Abknickung des Urether) im Auge zü halten ist. Bei derartigen 
einfachen, aseptischen Hydronephrosen hält er die Punction für 
indicirt, namentlich dann, wenn der Allgemeinzustand des Kranken 
sehr schlecht und bereits Zeichen von Urämie vorhanden sind; 
bei häufigeren Recidiven ist die Hilfe des Chirurgen in Anspruch 
zu nehmen (Nephrorrhaphie). S e b i 1 e a u und T i ffi e r, sowie 
Tillaux haben nach solchen Punctionen dauernde Heilung 
beobachtet. (La Semaine xn^dicale, 28. Deceraber 1898.) 


J. STRASBURGER: Eitrige Epididymitie als Typhus- 
complication. 

Ein 24 jähriger Vieh wärt er machte einen Typhus durch, der 
in 5V2 Wochen normal verlief. Drei Wochen nach der Entfieberung 
trat rechtsseitige Epididymitis auf, in deren unter aseptischen 
Cautelen entnommenem Eiter Typhusbacillen gefunden wurden. 
Eine Bouilloncultur ergab W i d a 1. 

(Münchner med. Wochenschrift, 1899, Nr. 1.) 


X. Aerztliche Inserate. 

Eine Plauderei. 

Wer bei einer Plauderei nur heitere Töne anzutreffen gedenkt, 
wird diesmal enttäuscht sein. Er wird wohl gerade so unangenehm 
berührt, ja so traurig gestimmt werden, wie es der Schreiber 
dieser Zeilen beim Lesen der auf ärztliche Thätigkeit bezug¬ 
habenden Inserate in medizinischen Zeitungen wurde, welche für 
diese Plauderei das Substrat abgaben. Naturgemäss sind diese 
Inserate zumeist reichsdeutschen Zeitungen entnommen, da das 
Inseriren von Aerzten und ärztlichen Stellen in Deutschland stark 
ausgebildet ist. Doch geht auch Oesterreich nicht ganz leer aus. 
Aus den medizinischen Zeitungen anderer Länder eine ähnliche 
Blüthenlese zu veranstalten, fand der Schreiber dieses nicht für 
nothwendig. War doch schon die Blüthenlese aus den deutschen 
Zeitungen in dem kurzen Zeiträume von zwei Monaten sehr ergiebig. 

Es gibt Zeitungen, die den Mund nicht genug voll nehmen 
können, wenn es sich um Standesehre, Curpfuscherei, speciell um 
Naturheilkunde etc. handelt. Doch schämen sie sich nicht, Inserate 
zu bringen, die ihren Principien in’s Gesicht schlagen. Was der 
Mund spricht, braucht doch die Hand nicht zu wissen. Wenn solche 
Zeitungen gegen die elende Bezahlung der preussischen Physicusse 
— 900 Mark jährlich — wettern und doch die freien Stellen als 
wohlbezahlte Inserate ankündigen, so wird mau ihnen dies nicht 
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verübeln dürfen. Allerdings sollte es einmal für sfcandesunwürdig 
erklärt werden, nnbezahlt oder so gut wie unbezahlt für den Staat I 
zu robotten, dann dürften die medizinischen Zeitungen auch nicht 
die freien Stellen ankündigen, da sie ja damit zur Uebertretung 
der Gebote der Standesehre auffordem. Ob sie es aber auch dann 
unterlassen würden, möchte ich nach den bisherigen Erfahrungen 
sehr bezweifeln. 

Manche Zeitungen leisten aber schon derzeit viel Aergeres. 
Das journalistische Pharisäerthum steht in voller BlÜthe bei ihnen. 
Da ist zum Beispiel die Deutsche medizinische Wochenschrift, 
deren vornehmthuende Redaction — Geheimer Medizinalrath 
Prof. Dr. A.'E u 1 e n b u r g — ein Hauptkampfhahn für Standesehre 
und gegen Curpfuscherei ist. Die redactionellen Ausführungen 
sind imbedingten Beifalls werth. Die Administration verhöhnt aber 
die redactionellen Grundsätze. 

In Nr. 3 vom 19. Jänner d. J. bringt sie nachfolgendes 
Inserat: 

Ein jüngerer redegewandter 

Arzt 

wird, um einen neuen Fleischsaft unter 
seinen Collegen einzuführen, 

gesucht. 

Offerten nebst Photographie und Schilde¬ 
rung des Lebenslaufes an die Karno- 
Gesellschaft, Rüssel & Co., Dresden. 

Offenbar soll hier ein Arzt zum Geschäftsreisenden avanciren; 
es wird ja angenehmes Aeussere — Photographie — und die 
nöthige Suada — Redegewandtheit — verlangt. Der Fleischsaft 
soll „eingeführt“ werden, wie irgend eine andere Waare. Diese 
Annonce enthält eine Herabwürdigung des ärztlichen Standes, 
gegen welche die Redaction nicht Stellung genommen hat. Aller¬ 
dings erschien das Inserat nur einmal. 

Ein anderes Inserat entnehmen wir der Nr. 51 vom 
2 *2. December 1898. Es lautet: 

Aerztllohe und landwlrthsoh&ftl. 

Manuscripte 
etc, etc. sofort gesucht. 

Es schaut ganz unschuldig aus. Ich glaube aber nicht fehl 
zu gehen, wenn ich dahinter etwas Anderes wittere. Man erinnere 
sich doch, dass in politischen Zeitungen Inserate des Oefteren 
erscheinen, welche Hilfe zur Erlangung der DoctorwÜrde verheissen. 
Dissertationen kann man aber nicht aus dem Boden stampfen. 
Mit diesen Inseraten obige Annonce in Zusammenhang zu bringen, 
kann ich mich nicht enthalten. Jedenfalls sollte eine so vieldeutige 
Annonce eine Zeitung vom Range der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift nicht bringen. 

In derselben Nummer fand ich Folgendes: 

Jüngere Aerzte, 

die auch mit der Naturheilkunde ver¬ 
traut und gewillt sind, in Berlin resp. 
in den Vororten Vereinspraxis zu über¬ 
nehmen, belieben ihre Adressen ein¬ 
zusenden an den Vorsitzenden 
Diekmann, Berlin IT., Postamt 28. 

Ob diese jüngeren Aerzte vielleicht auch bei dem Vor¬ 
sitzenden (wohl eines Naturheilvereines?) Herrn Diekmann über 
ihre Naturheilfestigkeit Prüfung abzulegen haben, besagt die 
Annonce nicht. Jedenfalls aber sucht sie einen Arzt zur Aus¬ 
übung der von der Redaction verpönten Naturheilkunde. Wie viel 
Schlechtes wird in der Deutschen medizinischen Woohenschrift 
den sich der Naturheilkunde widmenden Aerzten nachgeredet! 
Nicht Ueberzeugung, sondern der die Ueberzeugung unterjochende 
Kampf um’s tägliche Brot soll ihr Antrieb sein. Und nun diese 
Annonce! 

Aber die Deutsche medizinische Wochenschrift geht noch 
weiter: sie begünstigt sogar das Curpfuscherthum. In Nr. 52 
vom 29. December 1898 und in Nr. 3 vom 19. Jänner d. J. 
lesen wir: 

Nycander-May, Leipzig. 

Cafö Bauer II. 

Tochter u. Schülerin v. Prof. Nycandpr 
in Schweden. Sohwed. Heil- und 
orthop&d.Gymnautikm.Massage- 
Behandlg. f. Damen u. Kinder. 

Wenn wir uns fragen, wie derlei Annoncen möglich sind, 
so rührt dies daher, dass die medizinischen Zeitungen oft Re¬ 


dactionen haben, die auf die Administration keinen Einfluss haben. 

I Die Administration wahrt das Geschäftsinteresse rücksichtslos. 
Oft ist der Inseratenraum an ein Inseratenburean ganz oder theil- 
weise vermiethet und die Zeitung muss dann an Inseraten bringen, 
was das Bureau will. Das dürfte auch bei der Deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift zutreffen. Es ist dies eine für eine wissen¬ 
schaftliche Zeitung schimpfliche Abhängigkeit. Doch wollen wir 
dies nicht so sehr rügen, als dass dies auch bei einem Blatte 
zutrifft, in dessen Redaction Männer wie Eulenburg sitzen. 
Solche Männer haben es "wahrlich nicht nöthig, sich an den Re- 
dacteursposten zu klammern und sie sollten jeden administrativen 
Faustschlag gegen die redactionellen Grundsätze mit der Nieder¬ 
legung ihrer Stellen beantworten, die dann sicheflich kein anstän¬ 
diger College annehmen würde. Das würde von ihnen die Standes¬ 
ehre verlangen. Mit einer Niederlegung aus solchen Gründen 
würden sie dem Zeitungseigenthümer einen derartigen finanziellen 
Schaden zufügen, dass ihn schon die einfache Androhung der 
Niederlegung zur Aenderung seines Conrses bewegen würde. Daher 
müssen wir die Redaction als mitschuldig an den Sünden der 
Administration bezeichnen. Wundem wir uns nicht, wenn der¬ 
artiges am grünen Holze geschieht, viel Aergeres anderswo zu 
erleben. 

Eine merkwürdige Auflassung über den Berufsernst der 
Aerzte finden wir in einem in der Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift Nr. 46 vom 17. November 1898 erschienenen Inserate: 

Sichere Zukunft für einen jungen Arzt 

bietet sich in einer Heilanstalt ersten Ranges, in 
einer schönen Mittelstadt Deutschlands gelegen. Der 
Gesuchte muss ernstliche Neigung haben, sich 
dem dort gepflegten modernen Verfahren, dessen Er¬ 
folge allseitig anerkannt sind, rückhaltslos zu 
widmen, damit er dem Leiter der Anstalt ein treuer 
Mitarbeiter und eventuell Vertreter werden kann. 

Etwas Capitaleinlage erwünscht. Neben gutem 
Gehalt, der Einlage entsprechenden Gewinnan theil. 

Geil. Anfragen unter „M. 6037‘‘ an Haasenstein 
& Vogler, A.-G. Hannover. 

Uns fiel das Inserat zuerst deswegen auf, weil es, in einer 
österreichischen Zeitschrift stehend, für Deutschland einen Arzt 
suchte. An die Schwierigkeiten einer Nostrification denkend, 
glaubten wir anfangs, dass der junge Arzt in Deutschland nicht 
als Arzt aufzutreten habe, sondern etwa als Naturheiler. Ganz 
sind wir von dieser Ansicht auch noch nicht abgekommen, wollen 
aber nicht diese betonen, sondern blos hervorheben, dass der 
junge Arzt „ernstliche Neigung“ haben muss, dass er sich seinem 
Berufe „rückhaltlos“ zu widmen habe. Und derlei Injurien gegen 
den ärztlichen Stand stehen in einer Zeitung, die sich als die 
vornehmste medizinische Zeitung Oesterreichs ausgibt! 

Gehen wir nun zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 
In ihrer Nr. 46 vom 15. November 1898 finden wir ein Inserat, 
das uns stark an das Fleischsaft-Inserat der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift gemahnt. 

Autor v. Entdeckg. bahnbrech. Be¬ 
deutung sucht m. jungem Arzte (ca. 30 J. a.) 

led., ohne Praxis, mit etwas Vermögen 

in Verbindung 

zu treten. Briefe in. Photogr. an Rudolf 
Mosee, Nürnberg unter „N. V. 2dö2 ‘. 

Commentar überflüssig! 

Wer hat nicht in politischen Zeitungen Inserate von Hebammen 
gelesen, welche ihre d i s c r e t e Hilfe empfehlen ? Aerzte und 
Behörden haben sich häufig gegen diesen Unfug gewandt. Und 
nun lese man folgendes Inserat aus Nr. 52 vom 27. December 1898 : 

Damen 

gewährt Privat - Anstalt eines 
Frauenarztes in reizender Gegend auf 
dem Lande discrete und familiäre 
Aufnahme bei absoluter Garantie, 
dass keine Anzeige an die Heimats¬ 
behörde erfolgt. Geil. Offerte an ,,Dr. 

M.“ v Kaiserstrasse 203/1, 

Karlsruhe (Badent welche in circa 
7 Tagen beantwortet werden. 

Ich hoffe, dass inzwischen die engeren Collegen des Dr. M. 
Gelegenheit gefunden haben, ihm ihre Meinung ziemlich kräftig 
zu sagen. 

Lustiger ist dagegen folgende Geschäftsauzeige (Nr. 51 vom 
20. December 1898): 
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Dr. Carl Wack, 

S rakt. Arzt und Weingutsbesitzer in 
(aikammer bei Neustadt a. Haardt, 
empfiehlt den Herren Collegen seine 
naturreinen u. flaschenreire, selbst¬ 
gezogene u. selbstgekelterte 

Roth- und Weissweine 

zum Preise von Mk. 0*40 bis 2’— per 
Liter. Jahrgang 1893 und 1895. In 
Flaschen ä Mk. 0 80 bis Mk. 2. 

Ein ähnliches Weinoffert, von einem Apotheker ausgehend, 
stimmte uns seinerzeit heiter über den findigen Geschäftsmann. 
Der Apotheker, bei dem man so etwas noch eher begreifen kann, 
fand aber bald einen ärztlichen Nachahmer. Hoffentlich steht die 
ärztliche Thätigkeit Herrn Dr. W ack’s nicht seiner kaufmännischen 
Ehre im Wege. 

Dass ein Arzt in seiner freien Zeit lohnende Nebenbeschäftigung 
sucht, sei durchaus nicht verargt. Traurig aber ist, dass er sie suchen 
muss; ob er als Theaterstatist oder als Weinspeculant sie findet, 
ist Nebensache, wenn auch letzteres uns sehr an die Idyllen aus 
amerikanischer Hinterwäldlerei erinnert. Keineswegs ist die Aus- 
sohrotung des Doctortitels zu Gunsten des Weinhandels anmuthend. 

Dieses Inserat führt uns zu jenen, aus welchen wir die 
traurige Lage des Aerztestandes entnehmen. Die arme Arztwitwe, 
die um Unterstützung bittet, zeigt uns den Erfolg der Praxis. 
Ihren Anfang führen uns andere Inserate vor. Da finden wir 
Wohnungen angeboten, welche, wie die Phrase lautet, bisher von 
einem Arzt mit gutem Erfolg bewohnt wurden, oder worin lang¬ 
jährig eine Poliklinik von mehreren Specialärzten mit grossem 
Erfolg betrieben wurde. Dann sucht ein verheirateter Arzt Praxis, 
eventuell Vertretung; da für eine Vertretung durchschnittlich 
ausser freier Station nur fünf Mark täglich gezahlt wird, möge 
man sich ausrechnen, in welch glänzender Lage der verheiratete 
Arzt ist. 

Charakteristisch für unsere Zeit und die ärztliche Solidarität 
sind verschiedene Zusätze bei ausgeschriebenen oder angesuchten 
Stellen. Hier müssen wir ernster werden. Dass die Nationalität 
angegeben wird, finden wir insoferne begreiflich, als der Arzt doch 
die Sprache seiner Patienten zu verstehen hat. Doch kommt auch 
hier nationaler Chauvinismus oft zur Geltung. Anders steht es 
mit der Confession. Es ist eine traurige Wahrheit, dass den Aerzten 
selbst die Heilkunde oft schon confessionell geworden ist. Wenn 
ein christlicher Arzt sich zur Vertretung anbietet, wenn ein Arzt 
einen christlichen oder jüdischen Vertreter sucht, so mag dies 
seinem Geschmacke entsprechen, aber er verstosst durch die offene 
Hineintragung seines politischen Standpunktes in die Praxis gegen 
die Solidarität und die Standesehre, ja er würdigt sogar seinen 
Beruf herab. Doppelt arg ist dies, wenn der Vertreter wünschende 
Arzt eine Heilanstalt leitet. Wir wären sehr neugierig zu erfahren, 
ob auch bei der Aufnahme in die Privatheilanstalt die jüdischen 
oder die christlichen Patienten abgestossen werden, oder ob der 
Privatarzt nicht ebensogut Juden wie Christen behandelt. Wer 
die Heilkunde confesgionell betreibt, dem möge dementsprechend 
geantwortet werden. Die andersgläubigen Kranken sollen ihn 
gar nicht aufsuchen, die Collegen sollen in derartige Heilanstalten 
überhaupt keine Kranken senden. Eine rühmliche Ausnahme 
machen gerade die confessionellen und halbwegs * öffentlichen 
Anstalten. So sucht die Diakonissen-Krankenanstalt in Posen, die 
evangelische Heil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke bei Lüttring¬ 
hausen, das jüdische Kranken- und Siechenhaus in Posen Hilfs¬ 
ärzte ohne Angabe der Confession. 

Noch ernster steht die confessionelle Angelegenheit bei Aus¬ 
schreibung österreichischer Gemeinde- und Districtsarztstellen. 
Die Gemeinde- und Landessteuern werden ohne Unterschied der 
Confession eingehoben, die Bewerbung um mit diesen Steuern 
bezahlte Stellen wird aber von der Confession abhängig gemacht. 
Eine derartige Stellenausschreibung ist eine Ungerechtigkeit; sie 
verstosst gegen das Staatsgrundgesetz der Gleichheit Aller vor 
dem Gesetze. Sie verstosst aber auch gegen das den Aerzten 
gewährte Recht der Freizügigkeit. Es würde sich wohl verlohnen, 
diese Frage einmal vor die competente Gerichtsbehörde zu bringen. 

Absichtlich sind wir nicht tiefer auf die Dinge eingegangen; 
wir wollten blos eine Plauderei schreiben. Hat sie aber den einen 
oder anderen Collegen zum Nachdenken angeregt, so hat sie ge¬ 
leistet, was wir von ihr wünschten. Ueberdies sollte sie zeigen, 
wie man aus so kleinen Dingen, wie es Inserate sind, sich ein 


Bild der Zeitströmungen und der ärztlichen Lage mit Leichtigkeit 
bilden kann. 

XI. Aerztliche Ehrengerichte in Preussen. 

Von Dr. Oscar ARONSOHN in Berlin. 

Der Entwurf eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte, das Umlagerecht und die Cassen der Aerztekammern, 
welcher am 4. Februar bereits in erster Lesung das Haus der 
Abgeordneten passirt hat und aller Voraussicht nach, mit einigen 
Abänderungen, Gesetzeskraft erhalten wird, ist Niemandem, der 
die Entstehung desselben verfolgt hat, überraschend gekommen. 
Wiederholt ist der Entwurf, der in der Medizinalabtheilung des 
Cultusministeriums ausgearbeitet worden ist, den Aerztekammern 
zur Begutachtung vorgelegt worden, um die Wünsche dieser staat¬ 
lich anerkannten Vertretungen des ärztlichen Standes zu hören. 
Die Kammern ihrerseits hinwiederum haben sich wiederholt bemüht, 
den Forderungen der Aerzte in ihren Gutachten Ausdruck zu ver¬ 
leihen. Dennoch sind nicht alle Forderungen in dem vorliegenden 
Gesetzentwurf berücksichtigt worden, wenn derselbe auch für 
Diejenigen, welche Ehrengerichte als eine nothwendige Einrichtung 
des ärztlichen Standes betrachten, im Ganzen und Grossen acceptabel 
erscheint. 

Der Entwurf ist in seinen Vorschriften über das ehrengericht¬ 
liche Verfahren den Bestimmungen der Rechtsanwalt-Ordnung und 
den dieser zu Grunde liegenden Vorschriften des Reichs-Beamten¬ 
gesetzes und des Gesetzes über die Dienstvergehen der nicht 
richterlichen Beamten nachgjbildet. Der wesentlichste Inhalt des¬ 
selben ist folgender: 

§ 1. Für den Bezirk jeder Aerztekammer wird ein ärztliches 
Ehrengericht, für den Umfang der Monarchie ein ärztlicher Ehren¬ 
gerichtshof gebildet. § 2. Die Zuständigkeit des Ehrengerichtes 
erstreckt sich auf die approbirten Aerzte, mit Ausnahme 1. der 
beamteten Aerzte, 2. der Militär- und Marineärzte, 3. der Militär- 
und Marineärzte des Beurlaubtenstandes während ihrer Einziehung 
und Dienstleistung. Die der Zuständigkeit des Ehrengerichtes nicht 
unterworfenen Aerzte sind bei den Wahlen für das Ehrengericht 
weder wahlberechtigt, noch wählbar. § 3. Das Ehrengericht hat 
Über die Verstösse gegen die ärztliche Standesehre und gegen 
das Verhalten, welches der Beruf des Arztes erfordert, zu ent¬ 
scheiden. Zu diesem Zwecke hat das Ehrengericht 1. die ehren¬ 
gerichtliche Strafgewalt zu handhaben, 2. die Beilegung von 
Streitigkeiten zu vermitteln, welche sich aus den ärztlichen Berufs¬ 
verhältnissen zwischen Aerzten oder zwischen einem Arzte und 
einer anderen Person ergeben. Bei Streitigkeiten zwischen einem 
Arzte und einer anderen Person findet das ehrengerichtliche Ver¬ 
fahren nur auf Antrag der letzteren statt. § 4. Kommen in Bezug 
auf einen der im § 2 Nr. 1 bis 3 bezeichneten Aerzte Thatsachen 
zur Kenntniss des Ehrengerichtes, welche, wenn sie in Bezug auf 
einen anderen Arzt vorlägen, ein ehrengerichtliches Verfahren nach 
sich ziehen würden, so hat das Ehrengericht hievon der Vorgesetzten 
Dienstbehörde des Arztes Mittheilung zu machen. Die Vorgesetzte 
Dienstbehörde des Arztes wird, sofern nicht dienstliche Interessen 
entgegenstehen, das Ehrengericht von dem Ausgange des Ver¬ 
fahrens benachrichtigen. § 6. Das Ehrengericht besteht 1. aus 
dem Vorsitzenden und drei Mitgliedern der Aerztekammer, 2. aus 
einem von dem Vorstande der Aerztekammer für die Dauer seines 
Hauptamtes gewählten richterlichen Mitgliede eines ordentlichen 
Gerichtes, für welches zu gleicher Zeit ein richterlicher Stell¬ 
vertreter zu wählen ist. § 7. Das Ehrengericht beschliesst und 
entscheidet nach absoluter Stimmenmehrheit in der Besetzung von 
fünf Mitgliedern. In jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Ent¬ 
scheidung, welche die Schuldfrage betrifft, ist jedoch eine Mehr¬ 
heit von vier Fünftel der Stimmen erforderlich. § 11. Die all¬ 
gemeine Staatsaufsicht überden Geschäftsbetrieb des Ehrengerichtes 
führt der Oberpräsident. Im ehrengerichtlichen Strafverfahren wird 
derselbe durch einen von ihm dauernd oder für den einzelnen Fall 
bestellten Beauftragten vertreten. § 14. Ein Arzt, welcher die 
Pflichten seines Berufes verletzt oder sich durch sein Verhalten 
der Achtung und des Vertrauens unwürdig zeigt, welche der ärzt¬ 
liche Beruf erfordert, hat die ehrengerichtliche Bestrafung ver¬ 
wirkt. § 15. Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 1. Warnung, 
2. Verweis, 3. Geldstrafe bis 3000 Mark, 4. auf eine Zeit be¬ 
schränkte oder dauernde Entziehung des activen und passiven 
Wahlrechtes zur Aerztekammer. Verweis, Geldstrafe und Ent- 
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ziehung des Wahlrechtes können gleichzeitig als Strafe aus¬ 
gesprochen werden. In besonders geeigneten Fällen kann auf 
Veröffentlichung • der ehrengerichtlichen Entscheidung erkannt 
werden. § 21. Als Untersuchungscommissär ist in der Regel das 
richterliche Mitglied des Ehrengerichtes zu bestellen. § 22. Die 
Anklage vertritt der Beauftragte des Oberpräsidenten (§ 11, 
Absatz 2). § 39. Gegen die Entscheidung des Ehrengerichtes 

steht sowohl dem Vertreter der Anklage als dem Angeschuldigten 
die Berufung an den Ehrengerichtshof zu. § 43. Der Ehren¬ 
gerichtshof besteht: 1. aus dem Director der Medizinalabtheilung 
des Ministeriums der Medizinalangelegenheiten oder in dessen 
Behinderung aus dem rechtskundigen Mitgliede dieser Abtheilung 
als Vorsitzenden, 2. aus vier Mitgliedern des Aerztekammer- 
Ausschusses, 3. aus zwei anderen Aerzten. Die letzteren und zwei 
Stellvertreter derselben werden vom Könige ernannt. § 44. Der 
Ehrengerichtshof beschliesst und entscheidet nach absoluter 
Stimmenmehrheit in der Besetzung von sieben Mitgliedern. In 
jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung, welche 
die Schuldfrage betrifft, ist jedoch eine Mehrheit von fünf 
Siebentel der Stimmen erforderlich. § 45. Die Verrichtungen 
eines Vertreters. der Anklage werden von einem rechtskundigen 
Commissär des Ministers der Medizinalangelegenheiten wahr¬ 
genommen. § 49. Jede Kammer ist befugt, von den wahl¬ 
berechtigten Aerzten des Kammerbezirkes einen von ihr festzu¬ 
setzenden jährlichen Beitrag zur Deckung ihres Cassenbedarfes 
zu erheben. § 50. Bei jeder Kammer wird eine Casse errichtet. 
Tn die Casse der Aerztekammer fliessen: 1. Geldstrafen und 
Kosten, 2. die Beiträge der wahlberechtigten Aerzte des Kammer¬ 
bezirkes, 3. die der Aerztekammer gemachten Zuwendungen jeder 
Art. Aus der Casse werden bestritten: 1. die Verwaltungskosten 
einschliesslich der Tagesgelder und Reisekosten der Mitglieder 
der Aerztekammer, 2. die Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens, 
soweit nicht eine Erstattung derselben stattfindet, 3. der durch 
Beschluss des Aerztekammer-Ausschusses festgesetzte Beitrag der 
Aerztekammer zu den Kosten des Aerztekammer - Ausschusses, 
4. die sonstigen von jeder Kammer beschlossenen Aufwendungen 
für Angelegenheiten des ärztlichen Standes. 

Aus der Besprechung dieses Entwurfes im Hause der Ab¬ 
geordneten ging so viel hervor, dass die als Maximum den Ehren¬ 
gerichten vorgeschriebene Geldstrafe von 3000 Mark herabgesetzt 
werden wird, ferner dass der Satz in den Motiven des Gesetz¬ 
entwurfes, dass Aerzte niemals wegen wissenschaftlicher, politischer 
oder religiöser Ansichten oder Handlungen angeklagt werden 
dürfen, als besondere Bestimmung in das Gesetz aufgenommen 
werden wird. Der Cultusminister Dr. Bosse hob hervor, dass 
der Entwurf keinerlei politische Tendenzen habe, die Aerzte hätten 
ihn auf das Dringendste darum gebeten. Zehn Aerztekammern 
hätten sich mit überwiegender Majorität für den Entwurf aus¬ 
gesprochen, in den beiden anderen Kammern wäre eine sehr grosse 
Minorität für das Gesetz gewesen; darnach könne man sagen, 
dass elf Zwölftel der preussischen Aerzte die Ehrengerichte dringend 
wünschen .Der Regierungscommissär, Ministerialdirector Dr. Bartsch 
erklärte, dass der Ausschluss der beamteten Aerzte von den 
Ehrengerichten für die Regierung ein noli me tangere sei; eine 
Aenderung dieser Bestimmung würde für die Regierung das Gesetz, 
wie er ausdrücklich zu erklären habe, unannehmbar machen. Die 
Ehrengerichte seien ein judicium parium, wie man es sich voll¬ 
endeter nicht denken könne. Bis auf die freisinnige Volkspartei 
sprachen sich die Redner aller Parteien für die Annahme des 
Gesetzes aus, von den ärztlichen Rednern kritisirte den Entwurf 
am schärfsten Rudolf Virchow, der trotzdem aber Sich bereit 
erklärte, an einer Verbesserung des Gesetzes mitzuwirken, während 
der Abgeordnete Dr. Endemann, Vorsitzender der Aerztekammer 
von Hessen-Nassau auf Grund seiner Erfahrungen die Ueberzeugung 
aussprach, dass Disciplinargerichte für die Aerzte nothwendig 
seien, dass man mit der freien Vereinsthätigkeit allein absolut 
nicht weiter komme, und dass ein Plebiscit unter sämmtlichen 
preussischen Aerzten sich voraussichtlich mit grosser Majorität 
für den Entwurf entscheiden würde. Ganz ablehnend gegen den 
Entwurf sprach sich nur der Abgeordnete Dr. Langerhans, 
Geheimer Sanitätsrath zu Berlin, aus, weil er keine specielle ärzt¬ 
liche Standesehre kenne, sowie er auch nicht irgend einem anderen 
Stande eine besondere Ehre zuweisen möchte. Der Entwurf wurde 
einstimmig einer Commission von 14 Mitgliedern zur Berathung 
Überwiesen und wird, wie schon erwähnt, ohne Zweifel zum 
Gesetz erhoben werden. 


Man kann indess nicht sagen, dass die berechtigten Forderungen 
der Aerzte in allen Punkten darin berücksichtigt worden sind. 
Die Regierung selbst erkennt an, dass die Bestimmung des § 14, 
wonach ein Arzt, welcher die Pflichten seines Berufes verletzt 
oder sich durch sein Verhalten der Achtung und des Vertrauens 
unwürdig zeigt, welches der ärztliche Beruf erfordert, keineswegs 
genügt, um ein deutliches Bild von ihrer Absicht zu verrathen. 
Denn in der dem Gesetzentwurf beigegebenen Begründung wird 
gesagt, dass die Feststellung des Begriffes der ärztlichen Standes¬ 
ehre und der Berufspflichten des Arztes durch eine in’s Einzelne 
gehende Standesordnung gegenwärtig nicht durchführbar erscheint. 
In dieser Beziehung werde vielmehr erst eine längere Praxis der 
ärztlichen Ehrengerichte und des Ehrengerichtshofes die nöthigen 
Unterlagen schaffen müssen, aus denen sich eine einwandfreie 
ärztliche Standesordnung allmälig von selbst ergeben werde. Bei 
dieser Sachlage ist es ausserordentlich erfreulich, dass der in 
den Motiven stehende und dort für die Judicatur ganz unverbind¬ 
liche Satz, wonach politische, wissenschaftliche und religiöse An¬ 
sichten und Handlungen eines Arztes niemals der Gegenstand 
eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden können, in das Gesetz 
selbst aufgenommen werden soll. Wird hiedurch auch die miss¬ 
bräuchliche Anwendung der ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit sehr 
wesentlich eingeschränkt, so bleibt doch ohne eine feste Standes¬ 
ordnung allzusehr der Willkür der Ehrengerichte überlassen, zu ent¬ 
scheiden, w as man unter Standesehre zu verstehen hat und welche 
Handlungen ihrer Beurtheilung unterliegen sollen. So gut wie in 
Sachsen, Bayern und Hamburg hätte auch in Preussen die Fest¬ 
setzung einer Standesordnung der Einrichtung von ärztlichen 
Ehrengerichten vorausgehen müssen. 

Eine, andere Forderung der Aerzte, dass die Ehrengerichte 
unterschiedlos für alle Collegen, die Praxis treiben, Geltung haben 
sollen, ist ebenfalls unberücksichtigt geblieben. Zugleich mit dem 
Gesetzentwurf, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, veröffent¬ 
lichte der „Reichsanzeiger“ eine königliche Verordnung, durch 
welche die Bestimmung getroffen wird, dass die Militär- und 
Marineärzte, sowie die Militär- und Marineärzte des Beurlaubten¬ 
standes für die Dauer ihrer Einziehung zur Dienstleistung 
nicht wahlberechtigt und nicht wählbar für die Aerztekammer 
sind. Hiedurch sind die Militär- und Marineärzte selbst¬ 
verständlich auch der Ehrengerichtsbarkeit der Aerztekammern 
entzogen, ein fait accompli, woran nicht mehr gerüttelt werden 
kann. Andererseits hat die Regierung es deutlich genug im Hause 
der Abgeordneten ausgesprochen, dass sie unter keinen Umständen 
sich damit einverstanden erklären kann, dass auch die beamteten 
Aerzte, soweit sie Privatpraxis treiben, der Disciplinargewalt der 
Aerztekammern unterliegen sollen, ein Standpunkt, der in den 
Motiven zu dem Gesetz mit der unerlässlich nothwendigen Einheit 
und Ausschliesslichkeit der staatlichen Disciplinargewalt über 
beamtete Aerzte begründet wird. Dazu kommt, dass der Begriff 
„beamteter Arzt“, wie aus den Motiven ersichtlich, über alle ' 
Massen von den Staatsbehörden ausgedehnt wird. Es heisst 
da wörtlich: 

„Zu den beamteten Aerzten im Sinne dieses Gesetzes gehören 
insbesondere die ärztlichen Mitglieder der Reichsbehörden, die 
preussischen Regierungs- und Medizinalräthe, die Kreisphysiker, 
die Kreiswundärzte, ordentliche und ausserordentliche Professoren, 
sowie die Privatdocenten an den Landesuniversitäten, die Vor¬ 
steher, Abtheilungsvorsteher und angestellten Assistenten der 
wissenschaftlichen Staatsinstitute, die ärztlichen Beamten der 
Gemeinde-, Kreis- und Provinzial verbände und ähnlicher unter 
Aufsicht und Controle des Staates stehender Corporationen.“ 

Die Gattung „beamteter Arzt“ ist damit, wenn die Begründung 
anerkannt wird, mit einem Schlage gewachsen. Mit Recht sagt 
in dieser Beziehung die Münchner medizinische Wochenschrift: 

„Dass die Regierung ihre unmittelbaren Amtsärzte der 
ärztlichen Gerichtsbarkeit entzieht, ist verständlich (wenngleich 
nicht für Alle). Warum aber auch alle von Gemeinde-, Kreis- 
und Provinzialverbänden angestellten Aerzte, also z. B. alle 
Krankenhausärzte auszunehmen sein sollen, ist nicht einzusehen. 
Selbst die Anwendung auf die Cassenärzte ist nach der ge¬ 
gebenen Fassung nicht ausgeschlossen.“ 

Nach den Erklärungen der Regierung unterliegt es keinem 
Zweifel, dass sie auf ihrem Standpunkte, die beamteten Aerzte 
von der Ehrengerichtsbarkeit auszuschliessen, verharren wird, 
ebenso dass bei der Zusammensetzung des Hauses der Abgeordneten 
nicht einmal ein ernstlicher Versuch gemacht werden wird, diesen 
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Standpunkt zu erschüttern. Nur das Eine kann erreicht werden, 
dass in dem Gesetze genauer präcisirt werde, was unter „beamteter 
Arzt u zu verstehen ist, und dass dieser Begriff auf das kleinste 
Mass eingeengt wird. Dieser Aufgabe wird sich voraussichtlich 
die 14gliedrige Commission nicht entziehen können. 

Gegenüber den angeführten, unerfüllt gebliebenen Wünschen 
der Aerzte treten alle übrigen mehr oder weniger zurück. Sie 
erstrecken sich auf die Zusammensetzung des Ehrengerichtes, in 
welchem das richterliche Mitglied ausser der berathenden noch 
beschliessende Stimme hat und der Beauftragte des Ober¬ 
präsidenten nicht nur die Anklage erhebt, sondern gleich dem 
Beschuldigten auch das Berufungsrecht besitzt, endlich auf die 
Zusammensetzung des Ehrengerichtshofes, in welchem neben vier 
freien, dem Ausschüsse der Aerztekammer angehörigen Aerzteu 
noch drei unfreie Personen, der Director der Medizinalabtheilung 
des Cultusministeriums und zwei vom Könige ernannte Aerzte, 
Sitz und Stimme haben. Diese Einwendungen gegen den Gesetz¬ 
entwurf scheinen mir viel schwächer begründet zu sein als die 
oben erwähnten, da beim Ehrengericht für jede dem Angeschuldigten 
nachtheilige Entscheidung, welche die Schuldfrage betrifft, vier 
Fünftel, im Ehrengerichtshof fünf Siebentel der Stimmen er¬ 
forderlich sind. 

Es erscheint heute wohl als ein müssiges Beginnen, wollte 
man darüber rechten, ob das Bedürfniss nach ärztlichen Ehren¬ 
gerichten in Preussen vorliege oder nicht, oder ob die bisherigen 
Einrichtungen genügten, den ärztlichen Stand von unsauberen 
Elementen rein zu halten. Die Absicht des Entwurfes ist es offenbar, 
die unlautere Concurrenz unter den Aerzten, wie sie bei der 
Erlangung von Cassen- und Privatpraxis in die Erscheinung tritt, 
nach Möglichkeit einzudämmen. Gleichzeitig richtet sich das Gesetz 
gegen die ärztlichen Curpfuscher, gegen die Naturheilärzte, 
Kneippärzte, Glünekeärzte, Vollbedingianer, jene ganze demi-monde 
des ärztlichen Standes, wie sie A. Eulenburg nennt. Andererseits 
soll die Thätigkeit der Ehrengerichte eine vermittelnde sein, selbst 
zwischen einem Arzt und einer anderen Person, wodurch der 
Institution das Odium genommen werden soll, dem Denunciantenthum 
Vorschub zu leisten. 

Was das Umlagerecht und die Cassen der Aerztekammem 
betrifft, so ist dieser Theil des Gesetzentwurfes wohl am wenigsten 
Anfeindungen ausgesetzt, es hätte aber auch ohne die Verbindung 
mit der Ehrengerichtsvorlage vor das Haus der Abgeordneten 
gebracht werden können, da der Zusammenhang mit derselben 
nur ein loser ist. Die Bestimmungen über das Umlagerecht und die 
Cassen der Aerztekammem sind, wie es in der Begründung des 
Gesetzentwurfes heisst, aus der Erkenntniss erwachsen, dass es 
nothwendig ist, den ärztlichen Standesvertretungen genügende 
Mittel zuzufitthren, um einmal die Kosten des ehrengerichtlichen 
Verfahrens, soweit sie nicht erstattungsfähig sind, zu decken und 
feiner Ausgaben für dringliche Standesbedürfnisse, insbesondere 
für die Unterstützung nothleidender Standesgenossen und deren 
Hinterbliebenen zu verschaffen. Dieser letzte Punkt ist besonders 
bemerkenswerth und geeignet, einem dringenden Bedürfnisse des 
ärztlichen Standes abzuhelfen. 

Zu den grössten Lobrednern des Gesetzes gehört jene 
Gruppe von Aerzten, welchen die Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift so beredt das Wort spricht, wenn sie schreibt: 

„Wer bei der jetzigen Sachlage noch in schroffer Oppositions¬ 
stellung verharrt, der bekundet damit, dass er, sei es aus doctrinärer 
Rechthaberei oder aus anderen mehr persönlich gefärbten Motiven, 
auf eine Bethätigung an dem Ausbau des allseitig als nothwendig 
und nützlich für den ärztlichen Stand erkannten Organisations¬ 
werkes andauernd verzichtet.“ 

Es sind mit dieser Bemerkung wohl diejenigen Aerzte 
gemeint, denen das politische Interesse weit über dem Standes¬ 
interesse steht, welche in dem Gesetze eine Bevormundung des 
freien Bürgers durch die Staatsgewalt, eine Verkümmerung der 
Freiheit durch zünftlerische Absonderung erblicken und darum 
entschiedene Gegner der Ehrengerichtsvorlage in jeder Form sind. 
Das Gros der deutschen Aerzte nimmt, soweit sich die Stimmung 
überblicken lässt, einen vermittelnden Standpunkt ein. Die Noth- 
wendigkeit einer ärztlichen Ehrengerichtsordnung wird von ihnen 
anerkannt, aber sie wollen, dass in erster Linie die Wünsche der 
Aerzte darin genügend berücksichtigt werden. Für sie nimmt die 
Berliner klinische Wochenschrift das Wort, wenn sie alle 
Aerztevereine im Lande, die sich mit Standesfragen beschäftigen, 
noch in letzter Stunde zu Kundgebungen in Sachen der Ehren¬ 


gerichte auffordert, damit in zahlreichen Petitionen an das Haus 
der Abgeordneten noch einmal klar die Wünsche der Aerzte zum 
Ausdrucke kommen und Abänderungen des Gesetzes, soweit als 
möglich, in unserem Sinne zu Stande gebracht werden. 


XII. Notizen. 

Wien, 22. März 1899. 

— In München habilitirte sich Dr. Ludwig Lindemann 
für innere Medizin. 

— In kurzer Zeit feiert Hofrath Gustav Braun seinen 
70. Geburtstag; Hofrath Braun wird nach einem akademischen 
Ehrenjahre sich von seiner langjährigen Lehrthätigkeit zurückziehen. 

— Die auf drei Tage anberaumte erste öffentliche wissen¬ 
schaftliche Versammlung der Balneologen Oesterreichs wird am 
28. März 1899, 10 Uhr Vormittags, im Sitzungssaale der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte zu Wien in feierlicher Weise eröffnet 
werden. Das reichhaltige Programm und das grosse Interesse, 
welches die Regierung, die Sanitätsbehörden und die ärztlichen 
Corporationen den zur Verhandlung gelangenden wissenschaftlichen 
Fragen entgegenbringen, lassen eine rege Betheiligung der ärzt¬ 
lichen Welt voraussehen. Zu der am Vorabend des Congresses, 
am 27. März, 8 Uhr Abends, im grossen Saale des „Hotel de 
France“ stattfindenden geselligen Vereinigung sind auch die Damen 
der Congresstheilnehmer geladen. 

— Das zum k. und k. Normal - Verordnungsblatts gehörige 
Beiblatt vom 10. März enthält sub Nr. 38 die reichs - kriegs- 
ministerielle Verordnung, dass Officieren, welche von wüthenden 
Hunden gebissen werden, die Auslagen nach Wien oder Budapest 
behufs Aufnahme in die dortigen Garniaonsspitäler vergütet werden. 
So tröstlich und verlockend diese Munificenz den von wüthenden 
Hunden gebissenen Officieren erscheinen mag, drängt sich dem 
unbefangenen Leser doch die Frage auf, warum an anderen 
Krankheiten leidende Officiere die ihnen nöthige ärztliche Hilfe 
in den Gamisonsspitälem auf eigene Kosten suchen müssen? Der 
Franzose sagt: „Ce n’est que le premier pas qui coüte.“ 

— Aus dem Erträgnisse der Dr. Josef Singer'schen Stiftung 
sind von dem Wiener medizinischen Doctoren-Collegium an drei 
arme bejahrte Witwen oder arme, schon gegen 50 Jahre alte, 
verwaiste, arbeitsunfähige Töchter von Doctoren der Medizin, 
welche an der Wiener Universität den Doctorgrad erlangt haben 
und nicht Mitglieder der medizinischen Witwen- und Waisen- 
Societät waren, eine jährliche Unterstützung im derzeitigen Betrage 
von fl. 80 ö. W. auf Lebensdauer zu verleihen. Die Bewerberinnen 
um diesen lebenslänglichen Stiftungsplatz haben ihren Tauf- oder 
Geburtsschein, dann den Todtenschein ihres Gatten oder Vaters, 
dessen Original-Doctordiplom über den an der Wiener Universität 
erlangten medizinischen Doctorgrad und ein legales Armuthszeugniss 
ihrem Bewerbungsgesuche beizuschliessen und dasselbe längstens 
bis 30. April 1899 beim Wiener medizinischen Doctoren-Collegium, 

I. Rothenthurmstrasse Nr. 21/23, zu überreichen. 

IV. internationaler dermatologischer Congress 
Paris 1900. 

Statuten. 

1. Der IV. internationale Congress für Dermatologie und Syphili- 
dologie wird vom 2. bis 9. August 1900 in Paris tagen. 

2. Die Sitzungen desselben finden in der Zeit von 8 Uhr Morgens bis 
1 Uhr Nachmittags im Höpital St. Louis statt. 

3. Als Mitglieder des Congresses werden einheimische und fremde 
Doctoren der Medizin vom Organisations-Comite angenommen, wenn sie sich 
bis zum 1. Juni 1900 aiimelden und den Mitgliederbeitrag leisten. Der letztere 
ist mit 25 Francs (20 Mark. 1 Pfund Sterling) festgesetzt und berechtigt auch 
zum Bezüge des Congressberichtes. Die Congresskarten werden gegen Vor¬ 
weisung der Quittung über den erlegten Mitgliederbeitrag in den Congress- 
bureaux ausgefolgt. 

Anmeldungen von Mitgliedern mögen entweder an den Generalsecretär 
oder an den Secretär des betreffenden Landes gerichtet werden. 

4. Das Organisations-Comifo wird in der ersten Congress-Sitzung das 
definitive Bureau: die Präsidenten, Vicepräsidenten und Secretäre, zur Wahl 
vorschlagen. 

Die Mitglieder des Organisations-Comites sind in das definitive Bureau 
wählbar. 

5. Die Sitzungen des Congresses sind öffentlich. 

6. Es wird den Mitgliedern des Congresses freigestellt, sich bei den 
Verhandlungen einer beliebigen Sprache zu bedienen; man bittet aber, vor¬ 
zugsweise deutsch, englisch und französisch zu sprechen. Während der Dis- 
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I. Die Tuberculose in den Gefängnissen 

mit besonderer Berücksichtigung’ meiner Erfahrungen 
als Hausarzt in zwei bayerischen Strafanstalten. 

Von Dr. SCHAEFER, 
kgl. bayer. Bezirksarzt in Mönchen. 

Nach einem Vortrage. 

Ich habe bereits im Jahre 1888 in einem Referate, 
welches ich als Bezirks- und Anstalfcsarzt im bayerischen 
Zuchthause Kaisheim über das Vorkommen der Tuberculose 
in der dortigen Anstalt Herrn Obermedizinalratb Dr. B o Hin¬ 
ge r geliefert habe, gesagt: 

Die sogenannten historischen Gefängnisskrankheiten, 
darunter verstehe ich Kerkerfieber — Hungertyphus, Febris 
reenrrens — und Gefängnissscrophulose, sind aus dem 
Zuchthause Kaisheim dank der humanen Einrichtungen 
und der hygienischen Verbesserungen verschwunden, eben¬ 
so die Abdominaltyphus-Epidemien und die Ruhr, welche 
in den Fünfziger-Jahren durch den mit Dejectionsstoffen 
geschwängerten Erdboden und das verdorbene Trinkwasser 
entstanden sind. Geblieben ist aber trotz eifrigster Sorge 
die Tuberculose. 

Sie existirte schon zu einer Zeit, wo die seit 1816 
bestehende Anstalt noch ein Arbeitshaus war, sie begleitete 
die eben erwähnten Epidemien, sie blieb, als im Jahre 
1860/' 1 das Arbeitshaus in ein Zuchthaus verwandelt wurde 
und besteht heute trotz aller verzweifelten Gegenmassregeln 
in ungeschwächter Kraft. 

Ohne auf die Statistik der Morbidität und Mortalität 
der Tuberculose in jener Anstalt, die trotz ihrer trefflichen 
hygienischen Einrichtungen tuberculös durchseucht ist, 
näher eingehen zu wollen, will ich nur kurz bemerken, dass 
in manchen Jahren die Tuberculose 87% aller Todesfälle 
betrug, ferner, dass ich bei einer Durchmusterung sämmt- 
licher Gefangener vor meinem Scheiden als Anstaltsarzt, 
beziehungsweise meiner Versetzung nach München rund 
45% der Gesammtbevölkerung als sicher tuberculös ge¬ 
funden habe. 

Diese Zahlen sprechen wohl deutlich genug aus, 
welche entsetzliche Strafe die Gefängnisstrafe ist, oder wie 
Baer sagt, welche Summe von Uebeln mit dem Vollzüge 
Von Freiheitsstrafen den Menschen zugefügt wird, denn mit 
der Vollstreckung der Freiheitsstrafe ist untrennbar ein 


Eingriff in den Gesundheitszustand und unter Umständen 
auch in das Leben des Gefangenen verbunden. 

Meine Herren! Sie machen sich gar keinen. Begriff 
von dem Unterschied zwischen der freien und der Gefängniss- 
bevölkerung. 

Der erste Eindruck beim Eintritt in die neue Stellung 
als Arzt ist ein so gewaltiger, dass er einfach unvergesslich 
bleibt. Draussen frische frohe Gesichter,, hinter den Mauern 
erdfahle Blässe, schleppender Gang, Fehlen jeder Spannkraft. 

Der Aufenthalt in einer Gefangenanstalt mit der ge- 
sammten damit verbundenen veränderten Lebensweise ist 
im Stande, in verhältnissmässig kurzer Zeit nicht blos 
bereits geschwächte,’ sondern auch vollkommen gesunde 
Constitutionen aufs Tiefste zu schädigen, so dass die über¬ 
aus grösste Zahl derer, die jahrelang Jen Genuss freier 
Luft und ergiebiger Körperbewegung entbehren müssen, 
als krank oder als arbeitsbeschränkt die Anstalt verlassen, 
nicht zu reden von dem Percentsatz derjenigen, die durch 
die während der Haft aequirirten Erkrankungen im Verlaufe 
der Strafzeit oder auch bald nach ihrer Entlassung aahin- 
siechen. 

Mancher von Ihnen wird dieses Bild als zu dunkel 
gemalt bezeichnen, ich betone aber, diese meine Behaup¬ 
tung gründet sich auf eine 15jährige Erfahrung. 

Alle in der Anstalt durch die Haft erworbenen Er¬ 
krankungen,. mögen sie Anämie, Scorbut, Marasmus oder 
Tuberculose heissen, bauen sich auf der Grundlage einer 
bald rascher, bald, langsamer auftretenden Inanition auf, 
einer erzwungenen Ernährungsstörung auf. 

Diese. Inanition, jener gefährliche Boden, auf dem 
neben diversen anderen Anomalien der Körperconstitutioq 
hauptsächlich die Tuberculose und die Lungenschwindsucht 
üppig blüht und wuchert, wird in den Gefängnissen erzeugt 
1. durch die. erzwungene Unthätigkeit der Lungen und 
des Herzens, und 2. durch die irrationelle Kost. 

Die Leute sind genöthigt Tage, Monate, Jahre lang, 
oft bis zu ihrem Lebensende im Sitzen in meist überfüllten 
Localen zu arbeiten, daher die geringe Uebung der Körper* 
musculatur und die relative Erschlaffung der Athmungsr 
thätigkeit und der Herzkraft. , 

Ueber die zweite, eben erwähnte Ursache der erworbenen 
Inanition — nämlich durch irrationelle Gefängnisskost — 
nur einige Worte. . 

Es ist eine ganz irrige Vorstellung, die man sich 
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macht, wenn man annimmt, der Gefangene werde genügend, 
ja über Gebühr genügend ernährt, besser und reichlicher 
als oft der Arbeiter in der Freiheit. Die dem Detenten 
gebotene Kost, selbst wenn sie theoretisch ausgerechnet 
einen anscheinend genügenden Nährwerth repräsentirt, hat 
nicht die Macht, die unheimlichen Folgen der Inhaftirung 
zu paralysiren, geschweige denn abzuhalten. Die Gefangenen¬ 
kost bietet dem Sträfling quantitativ zu viel und 
qualitativ zu wenig. 

Es ist anerkannt, dass die Tuberculose in allen ihren 
Fällen die erschreckend häufigste Krankheit in derartigen 
Anstalten ist Sie ist durch ihre Verbreitung in den Anstalten 
selbst und durch ihre Verschleppung in die freie Bevölkerung 
nach der Entlassung jener Unglücklichen von eminentem 
Interesse, nieht allein für die Behörden, denen die 
Gefangenen anvertraut sind, sondern für die Allgemein- 
heit. 

Gerade in einer Zeit, wo man sich aufgerafft hat, der 
Entstehung und Verbreitung der Tuberculose mit allen 
Mitteln entgegenzutreten, bietet die Verbreitung derTuber- 
cülose in den Gefangenanstalten und die Einschleppung der 
Tuberculose aus den Gefängnissen in die freie Bevölkerung 
ein eminentes und allgemeines Interesse. 

Wie entrirt nun die Tuberculose in den Anstalten? 

Die Invasionsarten, die Anfangsformen sind so mannig¬ 
faltig, dass ich sagen darf, es existirt wohl kaum ein Organ 
des Körpers, das nicht die zweifelhafte Ehre hat, der Tuber¬ 
culose-als Eingangspforte zu dienen. 

Wir finden sie primär als Augen- und Ohren¬ 
entzündung, als Angina, in den cariösen Zähnen, als Lungen¬ 
entzündung, als Bronchitis und Peribronchitis, primär, 
was ich betonen möchte, weil ich damit mit manchen 
anderen Beobachtern nicht harmonire, als Pleuritis, als 
Haut-, Drüsen-, Darm-, Bauchfell- und Gekrösetuberculose, 
als Lungen- und Miliartuberculose; secundär wiederum 
als Pleuritis, Pneumonie und Nierenaffection, als Hoden- 
und Blasentuberculose, äusserst häufig in gewissen Anstalten 
als Gelenks- und Knochentubereulose. 

Sie werden mir nun sagen, all dies ist nichts Neues, 
in der Weise kommt die Tuberculose überall vor und nicht 
blos in den Strafanstalten, und doch ist das Entree in der 
überwiegenden Anzahl der Fälle ein wesentlich an¬ 
deres als bei der freien Bevölkerung. 

Gestatten Sie mir einige Beispiele: 

Es kommt ein Gefangener, der bei seinem Eintritt 
als vollkommen gesund erkannt wurde — er stammt aus einer 
vollkommen gesunden Familie, seine Eltern leben noch in 
hohem Alter, er war nie krank vorher, hat früher in der 
Landwirtschaft Beschäftigung gefunden — so ungefähr — 
und das ist durchschnittlich die Regel — nach einem Auf¬ 
enthalt von sechs Monaten bis zu einem Jahre in’s Ambu¬ 
latorium des Hausarztes; er klagt über Müdigkeit, leichte 
Appetitlosigkeit, über Verdauungsstörungen, Schwere im 
Magen und Darm, unangenehme Abwechslung von Con- 
stipation und Diarrhöen. Er ist blass, hat jenen unvergleich¬ 
lich müden, apathischen Gesichtsausdruck, der einer tiefen 
seelischen Verstimmung gleicht; bei der Untersuchung ist 
man erstaunt, bestürzt, auf irgend einer Lungenspitze eine 
bereits handbreite Verdichtung des Lungengewebes zu 
finden; dabei hustet der Mann gar nicht, athmet nicht 
schwer, fiebert nicht, hat sogar eine subnormale Temperatur, 
überhaupt es ist unbegreiflich, dass diese in einer so kurzen 
Zeit so weit gediehenen Veränderungen so wenig äussere 
Erscheinungen hervorgerufen haben. 

Ein anderes Bild: Ein Gefangener, der den Tag 
vorher noch in seiner Arbeitsschanze mit seinen Mit¬ 
gefangenen gearbeitet hat, wird mit hohem Fieber, dem 
sich sofort eine tagelang währende Bewusstlosigkeit an- 
schliesst, in die Spitalabtheilung gebracht; er delirirt, hat 
profuse Diarrhöen, die Temperatur sinkt gegen die Morgen¬ 
stunden unter die Norm und steigt ganz eonform wie bei 
Abdominaltyphus staffelmässig an. Die Untersuchung ergibt 
im linken Pleuraraum ein Exsudat, das bereits zur Höhe 
von vier Litern gestiegen ist. Es wird sofort punctirt, eine 
seröse Flüssigkeit aus der Brusthöhle entleert, die Diarrhöen 
gehen auf entsprechende Behandlung zurück, nach 14 Tagen, 


oft noch früher, hat sich der ganze Process, wenigstens 
vorderhand, abgespielt. Der Patient ist munter, nur noch 
müde, die Temperatur wird normal, er arbeitet wieder, später, 
vielleicht erst nach einem Jahre, stellen sich jene ominösen 
leichten Temperatursteigerungen: Früh normal, Mittags 
38°, Abends 38-2° C. ein, er beginnt zu husten, und im 
Auswurf finden sich trotz des spärlichen Secrets sehr leicht 
Tuberkelbacillen. 

EindrittesBild: Ein kräftiger, robuster Gefangener, 
in der Küche verwendet, blühend aussehend — warum? weil 
er eben in der Küche als Koch verwendet wird, das heisst 
an der Quelle sitzt, sich nichts abgehen lässt — wird wegen 
irgend einer Ungehörigkeit aus Strafe zu einer anderen 
Beschäftigung, sagen wir zu den Brillenmachern, versetzt. 
Er nimmt seinen guten Appetit in die neue Arbeitsschanze 
mit. Dort — hängt natürlich der Brotkorb höher. Zufällig 
arbeitet neben ihm ein Mitgefangener, der wegen Lungen¬ 
leiden längere Zeit schon Krankenkost verordnet bekommen, 
d. h. jeden Mittag und Abend Fleischkost geniesst, aber, 
weil er leidend ist, seine Portion nicht ganz essen kann. 
"Was liegt näher, als dass er sie mit seinem Nachbarn theilt. 
Dieser, von der Küche aus gewohnt, Alles zu verzehren, 
wechselt die Kostschüssel und verzehrt den Rest der Kost 
des Tuberculösen. Nach zwei Monaten magert der früher 
ganz gesunde, blühende Mensch ab, leidet an Diarrhöen, 
plötzlich kann er den linken Arm im Ellenbogengelenke 
nicht mehr rühren. Das Gelenk schwillt rasch an, ohne 
eine merkliche Röthe zu zeigen, es bilden sich fungöse 
Ablagerungen um dasselbe; trotz aller möglichen Mittel, 
den gebildeten Fungus zum Verschwinden zu bringen, greift 
die tuberculose Infection in’s Gelenk selbst über, nur eine 
Resection oder Amputation kann den Process zum Stehen 
bringen. Dabei ist die Lunge vollkommen intact, nur ab 
und zu treten Diarrhöen auf. Eine Fütterungstuberculose. 
Wäre der Gefangene in der Küche geblieben, der ganze 
tuberculose Process wäre sicher nicht eingetreten. 

Bei dieser Gelegenheit, d. h. zu dem Capitel „Fütterungs- 
tuberculose“, möchte ich einfiiessen lassen, dass es mir ge¬ 
lungen ist, im Zuchthause Kaisheim in den umgebogenen 
Rändern der Kostscliüsseln, selbst nachdem sie abgespült 
gewesen, keimfähige Tuberkelbacillen zu finden. 

Solche Krankheitsbilder finden Sie in der Privatpraxis 
nicht, wenigstens sind sie mir in meiner langjährigen 
Praxis, ich rechne dieselbe seit dem Jahre 1870, nicht 
vorgekomraen, auf dem Lande nicht und auch nicht in 
der Stadt. 

Die häufigsten Formen der Tuberculose in den An¬ 
stalten sind folgende: 

Gewöhnlich tritt die Tuberculose in dem erwähnten 
ersten Bilde, d. h. 1. unter den Erscheinungen der Anämie 
oder einer Verdauungsstörung, auf, in dieser Form verläuft 
sie zweifelsohne fieberlos, ohne Temperatursteigerung, 
eventuell bis zum Tode. 

In manchen Fällen können aber schon im Stadium 
der Anämie Tuberkelbacillen gefunden werden, während 
noch keine Infiltrationsherde da sind. Später treten auch 
diese ein, aber äusserst langsam, und gehen allmälig in 
käsigen Zerfall über. Das Fieber, welches anfangs nicht 
vorhanden war, nimmt den bekannten remittirenden Typus an. 

2. Am zweithäufigsten entwickelt sich die Tuberculose 
aus einem einfachen Brustkatarrh, dem sich leider gewöhn¬ 
lich eine Peribronchitis auschliesst, mit den charakteristischen 
Schmerzen, die von der Mitte der Brust genau gegen die 
Mitte des Schulterblattes ausstrahlen. Letztere Form ist 
immer mit Fieber verbunden, welches gegen Morgen 
scharf remittirt. 

Als charakteristisch wäre dabei zu erwähnen, dass in 
diesen letzteren Fällen im Auswurf eine Mischinfection zu 
Tage tritt, die darin besteht, dass gewöhnlich vor dem Er¬ 
scheinen von Tuberkelbacillen Coccen, leider meist Strepto¬ 
coccen zu finden sind, die dann später, wenn auch in ge¬ 
minderter Zahl, neben den Tuberkelbacillen fortdauern. 
Diese Art der Tuberculose, auf die ich schon in meiner 
Arbeit über Tuberculose im Zuchthause Kaisheim im Jahre 
1888 hingewiesen habe, lässt gewöhnlich nur einen hoff¬ 
nungslosen Verlauf erwarten, während die auf anämischen 
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Vorerkrankungen beruhende ungleich günstiger auszugehen 
pflegt; denn auch in den Zuchthäusern heilt die Tuberculose, 
wie zahlreiche Sectionen an Gefangenen, die zufällig andere 
Todesarten erlitten, z. B. auf einem Fluchtversuch erschossen 
worden sind, gezeigt haben. Aber Heilungen sind nicht 
die Regel. 

Es kommt ja vor, dasp ein Stillstand in dem Process 
eintritt, der günstig beeinflusst werden kann, wenn der Be¬ 
treffende das Glück hat, entlassen oder im Freien beschäftigt 
zu werden. In Anstalten, die, wie Kaisheim, in ihrer ört¬ 
lichen Lage besser situirt sind, das heisst einen grossen 
landwirtschaftlichen Betrieb haben, darf die Beschäftigung 
im Freien die Luftcur unserer Patienten genannt werden. 
Sie wirkt auf den kranken Organismus so günstig ein, dass 
man die Besserungen geschwächter Constitutionen bei 
solchen Leuten gesehen haben muss, um den Effeot in 
vollem Masse beuitheilen zu können. 

3. Die dritte Hauptform der Tuberculose zeigt sich 
in dem Ergriffenwerden der Drüsen und kommt zum Bei¬ 
spiel auffallend häufig im Zuchthause München zur Be¬ 
obachtung. Sie gibt insoferne eine erfreulichere Aussicht, 
weil die Drüsen doch gewissermassen als Filter dienen und 
eine allgemeine Infection eher verhüten als beschleunigen. 
Solche infioirte Drüsenpackete bleiben jahrelang stabil. 

4. Als vierthäufigste Form tritt die Tuberculose, und 
zwar entschieden primär, als Darmtuberculose auf, erkenntlich 
an den heftigen, anscheinend unstillbaren Diarrhöen mit 
suspecten remittirenden Fiebern. 

Es ist natürlich nothwendig, bei solchen suspecten 
Darm erschein ungen sofort die Lunge zu untersuchen, auf 
welcher oft keine Veränderungen (manchmal indess schon 
deutliche Spitzenverdichtungen, die ganz latent geblieben) 
gefunden werden. Gewöhnlich heilen die tuberculösen Darm¬ 
geschwüre, während die Infiltrationen der Spitze weiter um 
sich greifen. 

Trotzdem der Darm monatelang befallen ist, kann 
aber die Lunge gänzlich unberührt bleiben. Diese Formen 
entriren, wenigstens meiner Ansicht und Erfahrung nach, 
auf dem Wege der Nahrungsaufnahme. 

5. Ein fünftes Mal entwickelt sich Tuberculose aus 
oder nach erstandener primärer Pleuritis, besonders der 
linken Brustseite, welche oft von grossen serösen Exsudaten 
gefüllt ist. 

Die Pleuritiden entriren wiederum entweder mit oder 
ohne Fieber, entweder acut oder chronisch. Der Typus des 
Fiebers, wenn vorhanden, ist der einer gewöhnlichen 
primären Pleuritis mit hohen, den ganzen Tag über an¬ 
haltenden Temperaturen. 

Die Exsudate werden entleert, um die retrahirte Lunge 
wieder functionsfähig zu machen und zu vermeiden, dass 
sie einen günstigen Boden zur Entwicklung von Tuberkeln 
bildet. Gewöhnlich gelingt dies; kehrt jedoch nach kurzer 
oder langer Frist die erhöhte Temperatur mit remittirendem 
Fiebercharakter wieder, so darf man sicher sein, bei der 
Untersuchung des Auswurfes Bacillen zu finden. 

Die aus chronischen Pleuritiden entstehenden Fälle 
von Tuberculose werden entweder durch gering erhöhte 
Temperaturen, die aber meistens trotzdem die Morgen¬ 
remissionen einhalten, oder durch die eben erwähnten 
hohen Temperaturen mit starker Steigerung gegen Mittag 
und besonders gegen Abend angezeigt. 

6. Doch nicht allein die Pleuritis, sondern auch die 
croupöse Pneumonie gilt, allerdings in seltenen Fällen, als 
Vorläufer der Lungentubercuiose. Es sind dies die Pneu¬ 
monien, die sich ewig nicht lösen wollen. 

Die fast nie fehlende complicirende Pleuritis wird 
ausser den physikalischen Erscheinungen durch das Weiter¬ 
bestehen der hohen Temperatur nach der Krise angezeigt. 
In vielen Fällen von Pneumonie finden sich ausser den 
Fränkel’schen und Frie d 1 än der’schen Coccen Strepto¬ 
coccen, die eine schlimme Prognose bedeuten. 

Der Eintritt der Lungentubercuiose nach reiner Pneu¬ 
monie ist gewöhnlich kein sofortiger und erfolgt oft erst 
nach Jahren, doch scheint die Lunge der Gefangenen nach 
oder durch die überstandene Pneumonie früher oder später 
für Tuberkelaufnahme geeignet zu werden. (Forts, folgt.) 


II. lieber einige klinische Beziehungen der 
granulirten Niere. 

Von Dr. Samuel WEST, Assistant Physician des St. Bartho- 
lomew’s Hospital in London. 

(Schluss.) 

Die Symp to me. 

Die granulirte Niere kann lange Zeit bestehen, ohne 
dass es zu einer offenkundigen Gesundheitsstörung zu 
kommen scheint, und ohne dass Symptome manifest werden; 
wenn solche aber auftreten, dann ist die Krankheit schon 
weit vorgeschritten und in einem späteren Entwicklungs¬ 
stadium. Die Symptome selbst sind vieldeutig und deuten, 
wenn nicht eine intercurrente Nephritis vorhanden ist, an 
und für sich noch nicht auf eine Nierenerkrankung hin, so 
dass sie oft irreführen und die wahre Natur der Krankheit 
übersehen wird. Die Symptome zerfallen in zwei Gruppen, 
in die cardiovasculären und in die toxämisohen. Gewöhn¬ 
lich treten die cardiovasculären Symptome zuerst auf und 
dann die toxämischen, wiewohl beide Symptomencomplexe 
auch zugleich vorhanden sein können. Die cardioyasoulären 
Symptome sind von Bedeutung, weil sie früher, als man 
erwarten könnte, zum letalen Ausgange führen können. Die 
toxämischen Symptome entwickeln sich immer, wenn der 
Patient lange genug am Leben bleibt; sie sind von dem 
Zerstörungsprocesse an der Niere abhängig und werden 
dann manifest, wenn dieser einen gewissen Grad erreicht 
hat, und nehmen pari passu mit dem Schwunde der Nieren¬ 
substanz zu. 

Die cardiovasculären Symptome sind mehr weniger 
mechanisch oder accidentell. Die Herzsymptome lassen sich 
in dem Begriffe der Herzschwäche zusammenfassen. Die 
vasculären Symptome zerfallen in zwei Gruppen; die erste 
umfasst die Blutungen und ihre Effecte und die zweite die 
ehronisch-degenerativen Affectionen, besonders des Nerven¬ 
systems, und die Wirkungen der durch die Gefasserkrankuag 
bedingten Ernährungsstörungen. Die Herzschwäche ist oft 
das erste besorgnisserregende Symptom. Ihre Symptome ent¬ 
wickeln sich gewöhnlich graaatim, aber sie können ge¬ 
legentlich auch plötzlich auftreten. Der Schmerz in der 
Herzgegend kann, wiewohl er zumeist leicht ist, doch oft 
stark genug sein, um als Angina pectoris bezeichnet zu 
werden. Die Herzsymptome sind jedoch nicht genug oonstant, 
selbst wenn das Herz stark hypertrophisch und die Klappen 
erkrankt sind. Die acute Pericarditis gehört eher in die 
toxämische Gruppe, sie bedeutet immer eine sehr ernste 
Complication, und selbst wenn sie nicht zum Tode fühlt, 
so ist sie doch eine Warnung, dass das Ende nahe bevor- 
stehe. Sie kann mit wenig Symptomen einhergehen und nur 
physikalisch nachweisbar sein, doch ist das Bestehen einer 
granulirten Niere schon hinreichend markirt. Die Peri¬ 
carditis kann das erste sichtbare Zeiohen einer Gesundheits¬ 
störung sein. 

Die vasculären Symptome erzeugen drei Symptom¬ 
reihen : 1. Symptome, die auf Gefässberstung und nach¬ 
folgende Blutung zurückzuführen sind, 2. solche, die auf 
Ernährungsstörungen in dem vom erkrankten Blutgefässe 
versorgten Gebiete (man findet diese am meisten im Auge 
und im Centralnervensystem) beruhen, und 3. ausserdem 
Aneurysmen nicht blos der Meinen Arterien, sondern au oh 
der grossen Gefässstämme. 

Ich glaube, dass der Connex der granulirten Niere mit 
dem Aneurysma eine neue Thatsache ist, die durch die 
Sectionsstatistik des St. Bartholomew’s Hospital klar nach¬ 
gewiesen wurde. Es ist auch nicht einzusehen, warum es, 
wenn ein Gefäss genug stark erkrankt ist, um zu bersten, 
nicht zuerst zur Bildung eines Aneurysma kommen sollte. 

Blutungen könuen in jedem Körpertheil auftreten. Die 
schwersten Wirkungen bringen dieselben aber im Gehirn 
hervor. Die Sectionsstatistik beweist, wie häufig die 
granulirte Niere mit Hirnblutungen combinirt ist. Natürlich 
sterben viele Patienten mit Hirnhämorrhagien nicht in 
Folge dieser Blutungen, sondern bleiben nur gelähmt. In 
den Fällen, wo der Kranke an der Blutung gestorben ist, 
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kann die Section ergeben, dass das Gross Hirn durch eine 
starke Blutung gewöhnlicher Art zerwühlt ist, aber mitunter 
findet man ganz kleine Blutungen mit miliaren Aneurysmen 
ohne beträchtliche Zerstörungen der Gehirnsubstan/,. Wo 
diese kleinen Blutungen nicht zahlreich sind, brauchen öie 
keine Druckerscheinungen zu erzeugen, abgesehen von den 
Localisationserscheinungen verschiedener Art, die je nach 
ihrem Sitze auftreten. In der Medulla kann eine sehr kleine 
Blutung dieser Art zum Tode oder zur localisirten Nuclear- 
lähmung einzelner Nerven führen. Epistaxis ist häufig vor¬ 
handen und kann das erste Symptom der Krankheit bilden, 
und es kann deren Bedeutung übersehen werden. Selbst 
bei jungen Personen darf man die granulirte Niere als 
Ursache wiederholten Nasenblutens nicht ausser Acht lassen. 

Die nächste wichtige Gruppe von Fällen betrifft die, 
wo Blut im Harn auftritt; diese Form der Hämaturie hat 
oft zu Irrthümern Anlass gegeben, z. B. zur Stellung der 
Diagnose Blasenstein, dessentwegen man zur Operation rieth 
oder sie ausführte. Die Blutung ist selten copiös, aber in 
geringer Menge ist sie häufig und wiederholt sich oft. Meine 
Erfahrungen veranlassen mich, dieser wiederholt wieder- 
kehrenden Hämaturie eine starke diagnostische Bedeutung 
zuzuerkennen. Von Blutungen in anderen Organen bei der 
granulirten Niere habe ich selbst einen Fall von Hämatemesis 
beobachten können; weiters kenne ich einen Fall von 
Darmblutungen. Hämoptoe wird beschrieben, aber ich selbst 
habe eine solche nie beobachtet. Aehnliche Blutungen, 
jedoch nicht von solcher Heftigkeit, wurden von der 
Pharynxschleimhaut beschrieben. Ich hatte jüngst einen 
Fall, von schwerer persistirender Blutung dieser Art aus 
dem Uterus zu behandeln. Es kann der Patient im letzten 
Stadium der granulirten Niere in einen förmlich hämophilen 
Zustand verfallen, bei dem es zu leichten, jedoch Gontinuir- 
liehen und meist unstillbaren Blutungen an den ver¬ 
schiedensten Körpertheilen, aus dem Zahnfleisch, der Nase, 
Zunge, Lippen und kleinen Hautverletzungen kommt. 

Die nächste Gruppe von Fällen, die hier besprochen 
werden soll, umfasst die mit degenerativen Veränderungen 
der verschiedenen Organe, die als Folgen der Arterien¬ 
erkrankung auftreten. Die feinsten Veränderungen dieser 
Art betreffen das Centralnervensystem; auf diese haben 
schon vor langer Zeit Gull und Sutton hingewiesen, 
während dieser Gegenstand seither nicht mehr die Beachtung 
gefunden, die er verdienen würde. Bond hat auf das 
auffallend häufige Vorkommen der granulirten Niere bei 
den Sectionen Geisteskranker hingewiesen. 

Die toxämischen Symptome zerfallen in zwei Gruppen; 
die der einen haben einen acuten Beginn, sind sehr schwerer 
Natur und führen gewöhnlich rasch zum Tode. Die Symptome 
der zweiten Gruppe setzen allmälig ein, sind von längerer 
Dauer, geringerer Schwere und von unbestimmterem 
Charakter. Man nennt diese beiden Gruppen „acute“ und 
„chronische“ Urämie; da dieselben aber in gewissem Gegen¬ 
sätze zu einander stehen, wäre es richtiger, dieselben mit 
verschiedenen Benennungen zu bezeichnen. Für die acuten 
Fälle könnte man den Namen Urämie in seiner jetzigen 
Bedeutung belassen, die chronische Urämie würde man 
besser als „chronische renale Toxämie“ bezeichnen. 

Es gibt drei Theorien der Urämie, die Reteutions- 
theorie, die Theorie des perversen Metabolismus und die 
Theorie von der gestörten inneren Secretion. Für eine 
innere Secretion in der Niere gibt es bisher keine Beweise. 
Auch die Retentionstheorie ist discreditirt, so dass nur die 
dritte Theorie vom perversen Metabolismus übrig bleibt. 
Es gibt ja mannigfache Extiaetivstoffe im Körper, die ver¬ 
schiedene physiologische Wirkungen haben, und so können 
auch die erzeugten Symptome je nach dem Prävaliren der 
einzelnen Extraetivstoffe variiren. 

Nach dieser Theorie werden die Giftstoffe im Körper 
erzeugt durch Processe, die im Wesentlichen von den Vor¬ 
gängen im gesunden Körper nicht differiren. Die Niere 
spielt dabei nur insoferne eine Rolle, indem sie die Elimi¬ 
nation des Giites in mangelhafter Weise besorgt. Die 
Urämie würde demnach mit anderen Zuständen, bei denen 
der Metabolismus ein perverser ist, in nahe Beziehung 
gebracht. Klinisch weiss man r dass die -urämischen Symptome 
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durch verschiedene Zustände, die scheinbar nichts miteinander 
zu thun haben, z. B. Typhus, bösartige Tumoren etc., vor¬ 
getäuscht werden können, desgleichen in den späteren 
Stadien der Lebercirrhose, durch den Diabetes, durch die 
A d d i s o n’sche Krankheit, das Myxödem und überhaupt 
durch die Vorgänge beim langsamen Sterben. Dies ist auch 
der Grund, weshalb ich die Urämie lieber „acute und 
chronische renale Toxämie“ nennen möchte, um sie so mit 
verwandten Zuständen in richtige Beziehungen zu setzen. 
Es können demnach Urämie ähnliche Symptome unter Ver¬ 
hältnissen zu Stande kommen, die mit der Niere nichts zu 
thun haben. Wenn, wie dies bei der Urämie der Fall ist, die 
Niere die Hauptrolle spielt, so liegt die Versuchung nahe, die 
Urämie auf eine mangelhafte innere Secretion zurückzu¬ 
führen, denn sie entsteht dann nicht einfach durch mangel¬ 
hafte Elimination. Andererseits kann man so veranlasst 
werden, die Symptome der chronischen Urämie mit einer 
chronischen Extractivvergiftung in Folge des Vorhandenseins 
abnorm grosser Mengen von Extractivstoffen in den Geweben 
und im Blute in Zusammenhang zu bringen und die acuten 
Symptome die sich so oft ohne vorhergehende Warnung 
entwickeln, auf mangelhafte Elimination durch die Niere 
zurückzuführen, und man könnte so die acute Urämie mit 
den Verhältnissen in den Nierenzellen bei den granulirten 
Niere ebenso in Zusammenhang bringen, wie man es bei der 
acuten Nephritis thut. 

Der chronisch toxämischen Form gehören die meisten 
Symptome an, welche den an granulirter Niere leidenden 
Patienten zur ärztlichen Beobachtung bringen. Sie sind oft 
derartig, dass sie eher auf irgend einen anderen Körpertheil 
als auf die Niere als Sitz der Erkrankung hindeuten, und 
sie führen deshalb oft zu Fehldiagnosen. Ist die Krankheit 
sehr vorgeschritten, so können die Ernährungsstörungen so 
schwere sein, dass man selbst an eine bösartige Geschwulst 
denken kann. Die gastrointestinalen Symptome sind oft sehr 
ausgesprochen und können so zu irrigen Deutungen Anlass 
geben. Hartnäckige Dyspepsie, besonders wenn sie mit 
localen Schmerzen combinirt ist, kann an einen ulceröseu 
Process des Magens, der bei starker Kachexie auf Carcinom 
zurückgeführt werden könnte, denken lassen. Auch das 
Erbrechen ist oft eine Quelle diagnostischer Schwierigkeiten, 
da es oft sehr hartnäckig ist und mit der Nahrungsaufnahme 
in keiner Beziehung steht. Besteht neben dem Erbrechen 
noch Retinitis, so kann man den Zustand leicht mit einem 
Hirntumor verwechseln. Erbrechen am Morgen kann auf 
Schwangerschaft vermuthen lassen, und ich habe Ver¬ 
wechslungen dieser Art in Fällen von granulirter Niere 
machen gesehen. 

Die Darmsymptome sind in der Regel weniger räthsel- 
haft. Diarrhöe ist bei vielen Formen von Nierenkrankheiten 
häufig, aber es gibt Fälle, wo die Diarrhöe praktisch das 
einzige Symptom ist, dabei ist sie sehr hartnäckig und un¬ 
stillbar. Die Verdauungsbeschwerden sind oft mit Krämpfen 
verbunden, und ich habe einige Fälle von granulirter Niere 
gesehen, wo diese Krämpfe das Hauptleiden bildeten. Das 
Auftreten chronischer Nierenleiden im Gefolge lange be¬ 
stehender Gicht ist allgemein anerkannt, aber es kann auch 
die entgegengesetzte Beziehung bestehen, d. h. der Patient 
kann gichtisch werden, weil er eine granulirte Niere hat. 
Bei der Gicht denkt man natürlich leicht an Bleivergiftung, 
denn die Gicht, die granulirte Niere und die Bleivergiftung 
stehen in einer nahen Beziehung zu einander. Die innige 
Beziehung von chronischer Bleivergiftung zur granulirten 
Niere ist deshalb interessant, da sie die Ansicht plausibler 
macht, dass die granulirte Niere das Resultat der Circulation 
einer toxischen Substanz im Blute sei, die so zur Cirrhose 
in der Niere führt, wie der Alkohol zur Lebercirrhose. 
Andererseits ist es mit Rücksicht auf den Umstand, 
dass ja nicht alle Leute, die mit Blei zu thun haben, 
granulirte Nieren bekommen, möglich, dass eine entgegen¬ 
gesetzte Beziehung bestehe, nämlich dass sie durch die 
Bleiwirkung eben deshalb so sehr, wie andere durch die 
Gicht, leiden, weil ihre Nieren schon graimlirt sind. 

Kranke mit granulirter Niere können lange Zeit hin¬ 
durch scheinbar gut aussehen, selbst wenn schon Zeich en dieser 
Erkrankung deutlich ausgesprochen sind, aber in der Regel 
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leidet die Ernährung mit dem Fortschreiten der Nieren¬ 
erkrankung wesentlich. Die Kachexie bei der granulirten 
Niere charakterisirt sich durch Anämie und Asthenie und 
bis zu einem gewissen Grade durch Gewichtsverlust, aber 
die Abmagerung erreicht dabei selten den Grad, wie man 
sie bei vorgeschrittener Carcinomatose findet. Die Kachexie 
kann oft in keinem Verhältnisse zu den anderen Symptomen 
sein, und sie kann selbst ganz allein bestehen. In manchen 
Fällen prävalirt die Anämie, in anderen die Asthenie. 
Letztere ist oft sehr bedeutend, so dass der Kranke ohne 
Beihilfe weder stehen noch gehen kann. Sehr interessante 
Zustände entwioke’n sich zumeist von Seite des Nerven¬ 
systems. Der Kopfschmerz, der ja ein gewöhnliches Symptom 
bildet, tritt oft in so heftigen Paroxysmen auf, dass er an 
Migräne erinnert. Das Erbrechen ist zweifellos oft central 
und nervös, da es von der Nahrungsaufnahme unabhängig 
und häufig periodisch ist. Die Dyspnoe, die aufallsweise 
auftreten kann, ist oft cardialer Natur, sie kann jedoch 
zuweilen durch Bronchitis und Emphysem verursacht sein. 
Anfalle von echtem spasmodischen Asthma sind sehr selten, 
und ich gestehe, dass ich dem Vorkommen solcher sehr 
skeptisch gegenüber stehe, da ich selbst derartige Anfälle 
nie beobachten konnte. Urämische Anfälle gehören natürlich 
zu den häufigsten Formen, unter denen die Urämie sich 
manifestirt, aber epileptiforme Krämpfe sind nicht selten 
die ersten Anzeichen später Stadien der Erkrankung, un¬ 
abhängig von der Urämie. Die Anfälle treten gehäuft auf, 
möglicherweise zwei bis drei täglich, und sie dauern ein, 
zwei Tage, sie können dann Wochen-, ja monatelang aus- 
bleiben, bis aus einer ebenso geringfügigen Ursache wieder 
eine Serie von Anfällen auftritt. 

In eine gewisse Beziehung zu den Anfällen wären 
die eigentümlichen Hirnreizerscheinungen zu bringen, die 
so häufig sich einstellen. Dieselben können unter der Form 
von Attaquen einer allgemeinen nervösen Reizbarkeit, von 
Gemütsbewegungen oder selbst eines maniacalischen De¬ 
liriums auftreten. 

Ueber Hauterkrankungen bei der granulirten Niere 
existiren nur wenige Angaben. Je nachdem ob allgemeines 
Oedem besteht oder nicht, zerfallen dieselben in zwei 
Gruppen. Hautausschläge mit Oedem sind zumeist erythe- 
matöser Natur, voiübergehend, erzeugen nur wenig Er¬ 
scheinungen und haben, wenn sie localisirt sind, nur eine 
geringe klinische Bedeutung. Sind sie ausgebreiteter, so 
wird die Prognose ungünstiger und wird umso schlechter, 
je ausgebreiteter der Process an der Haut wird. Mitunter 
ist die Hauteruption von papulösem oder lichenartigem 
Charakter und sitzt dann an der rückwärtigen Seite des 
Gesässes und der Arme. Ekzemartige Erkrankungen sind 
bei bestehendem Oedem an den Reibungsstellen nichts 
Seltenes. Meine diesbezüglichen Beobachtungen betrafen 
die folgenden Fälle: 1. Erythem. Dasselbe kam bei einem 
42jährigen Patienten vor, der wegen unstillbarer Diarrhöe 
in Behandlung stand. 2. Pityriasis rubra, von dieser sah 
iehr-zwei Fälle, den einen bei einem 47jährigen Manne, den 
anderen bei einer 42jährigen Frau. 3. Dermatitis exfoliativa. 
4. Eine universelle Hauteruption. Hautausschläge dieser 
Art bei granulirter Niere scheinen stets letal zu enden. 
Alle meine Fälle starben ebenfalls bald nach dem Auftreten 
des Ausschlages, aber in zwei Fällen verschwand der Aus¬ 
schlag wieder und die Kranken blieben nachher noch einige 
Monate am Leben. 

Die Symptome der acuten Urämie sind durchaus nicht 
so bestimmten und gleichmässigen Charakters, wie man 
angunehmen scheint. Die Einzelfäile variiren von einander 
ebenso stark, wie die des sogenannten Coma diabeticum. 
Die urämischen Anfälle und das Coma sind dabei die am 
meisten charakteristischen Symptome und doch können bei 
einzelnen Patienten sowohl die Anfälle, die Krämpfe, wie 
der comatöse Zustand fehlen. Es kann ein Patient comatös 
daliegen, ohne dass es zu Anfällen kommt, oder er hat blos 
leichte Zuckungen, so dass sein Zustand ganz an eine 
Apoplexie erinnert. Patienten mit solchen Zuständen sterben 
fast immer und nur hie und da erholen sie sich wieder, 


In anderen Fällen erinnert das Krankheitsbild an eine Ver¬ 
giftung mit einem Narcoticum, während in anderen Fällen 
Symptome eines schweren Collapses auftreten. Solche 
Kranke erwecken den Anschein einer plötzlichen Vergiftung 
und zeigen Symptome, die denen der acuten Ptomain¬ 
vergiftungen sehr ähnlich sind. Welche Form die acute 
Urämie auch haben mag, so ist die Prognose immer eine 
möglichst ungünstige. Wenn irgend eine Form noch eine 
weniger schwere Bedeutung hat als die anderen, so ist dies 
die Form der Urämie mit epileptiformen Krämpfen, denn 
urämische Anfalle können ebenso, wie es häufig bei der 
acuten Nephritis der Fall, bei der granulirten Niere in ein¬ 
zelnen Fällen wieder besser werden. 

Das Interessanteste an der acuten Urämie im Verlaufe 
der granulirten Niere ist die Thatsache, dass sich dieser 
Zustand ganz plötzlich ohne vorhergehendes Warnungs¬ 
zeichen bei anscheinender voller Gesundheit einstellen 
kann. Dass die granulirte Niere die Ursache plötzlichen 
Todes sein könne, wird nicht allgemein anerkannt, doch 
weiss man andererseits, dass das Leben bei Ausbleiben 
einer acuten Urämie oder einer ernsten Blutung jahrelang 
erhalten werden kann, obwohl es bei der granulirten Niere 
auch zum plötzlichen Tode kommen kann. 

Bei der Behandlung der granulirten Niere sollte man 
sich Folgendes vor Augen halten: 1. Die Verhinderung einer 
Verschlimmerung der Erkrankung auf jede mögliche Weise 
und die Schonung der geschädigten Organe, 2. sollte man 
gegen Zwischenfälle, besonders gegen das Auftreten von 
Herzschwäche und Gefassberstungen, vorbauen, 3. die auf¬ 
tretenden Symptome zu bekämpfen und zu lindern ver¬ 
suchen. Von Medicamenten kenne ich keines, das sich 
nützlicher erweisen würde als salpetersaures Pilocarpin, in 
kleinen Dosen zwei- bis dreimal täglich per os oder in 
dringenden Fällen subcutan gegeben. Dabei ist bezüglich 
der Pilocarpinwirkung bei chronischen Nierenkrankheiten 
eine Thatsache zu beachten, dass dasselbe nämlich nicht so 
und in denselben Dosen, wie unter normalen Verhältnissen, 
Schweiss erzeugt und dass es auch ohne Schweisserzeugung 
in auffallender Weise seine Wirkung ausübt. 

Zum Schlüsse möchte ich noch speciell auf eine 
Behandlungsmethode hinweisen, die nicht so eingehend 
erforscht wurde, wie sie verdienen würde, nämlich die 
Behandlung chronischer Nierenkrankheiten mit Nieren- 
extract. Ich habe bereits'früher erwähnt, dass der Nachweis 
für das Bestehen einer inneren Secretion in der Niere noch 
aussteht, aber die Kachexie, die sich bei chronischen Nieren¬ 
krankheiten entwickelt, ist der bei der A dd is on’schen 
Krankheit und beim Myxödem auftretenden ziemlich ähnlich. 
Die granulirte Niere zeigt noch nach anderen Richtungen 
Analogien zu diesen letzteren Krankheiten, indem die 
schweren Symptome nicht früher auftreten, als bis das 
Organ schon beträchtlich erkrankt ist. Klinisch kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass die Spätsymptome der 
granulirten Niere auf dem Schwunde der Drüsensubstanz 
derselben beruhen, und es ist daher durchaus nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass die Niere doch eine innere Secretion 
besitze, wiewohl der absolute Beweis dafür noch fehlt. In 
einigen wenigen Fällen, bei denen ich Nierenextract benützte, 
folgte auf diese Medication eine vermehrte Harnausscheidung 
und eine Besserung des Allgemeinbefindens. Die Verwendung 
des Nierenextractes befindet sich noch im Stadium der 
ersten Versuche. Nach der Analogie mit dem Myxödem 
wären nur bei Fällen von chronischer renaler Kachexie 
auffallende Resultate zu erwarten, doch würde dies auch 
eine frühe und richtige Diagnose erfordern. Bei der acuten 
Urämie hat man so wenig Zeit zu handeln, dass man zu 
anderen und stärker wirkenden Massnahmen Zuflucht 
nehmen muss. 
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111. Ueber Lupusbehandlung. 

Sammelreferat von Dr. J. SCHULZ, 

Assistenzarzt am Neuen Allgemeinen Krankenbause Hamburg- 
Eppendorf. 

Die grosse Bedeutung einer erfolgreichen Lupustherapie 
kommt uns am besten zum Bewusstsein, wenn wir uns das 
klinische Bild dieser Krankheit vergegenwärtigen. Wir kennen 
diese Affection als die schwerste chronische Dermatose und sind 
nunmehr zu der Uebereinstimmung gekommen, dass der Lupus als 
ein tuberculöser Process der Haut aufzufassen ist. Der anatomische 
Befund, der Nachweis von Tuberkelbacillen, die experimentelle 
Erzeugung von Tuberculose durch Ueberimpfung von Lupusmaterial 
sind unwiderlegliche Beweise dafür. Im Volksmunde spricht man 
von „fressender Flechte“, ein. Ausdruck, der in prägnanterWeise 
die grässlichen Entstellungen und die Hässlichkeit der durch ihn 
verursachten Zerstörungen, namentlich im Gesicht, wiedergibt. Der 
Schwere dieses Leidens entspricht die grosse Zahl therapeutischer 
Massnahmen, die im Laufe des letzten Decenniums zur Bekämpfung 
des Hautlupus ergriffen worden sind. Es würde mich zu weit 
führen, all die Methoden, die zum grössten Theile als neu und 
zuverlässig empfohlen wurden, hier einer eingehenden Kritik zu 
unterziehen. Ich beschränke mich vielmehr darauf, aus der vor¬ 
liegenden Literatur jene Heilmethoden hier anzuführen, die einen 
wirklichen Anspruch auf Dauerresultate haben. 

Die gegen den Lupus angewendeten Mittel sind: 1. physi¬ 
kalische, 2. chirurgisch radicale und 3. chemische. 

Ich beginne mit der physikalischen Behandlung, der Errungen¬ 
schaft der letzten zwei Jahre. Auf dem Congresse der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie im Jahre 1897 berührte zuerst Kümmell 
bei Besprechung der epochemachenden Entdeckung Röntgen’s 
die günstige Beeinflussung des Lupus durch die X-Strahlen. Schon 
im folgenden Jahre konnte er in derselben Versammlung über 
eine ganze Reihe durch Röntgenstrahlen geheilte Lupusfälle unter 
gleichzeitiger Krankendemonstration berichten. Die Glätte und 
Feinheit der Narben stellten mit einem Schlage die durch die 
früheren Methoden erreichten cosmetischen Effecte derart in den 
Schatten, dass gar mancher Forscher nunmehr seinen Röntgen¬ 
apparat, der bisher ausschliesslich wissenschaftlichen Zwecken 
gedient, diesen therapeutischen Versuchen mit theilweise ebenso 
günstigen Resultaten zugängig machte. Albers-Schönberg, 
Gocht, Neisser, Sonnenburg, Ziemssen haben diesbezüg¬ 
liche Mittheilungen gemacht, welche einstimmig von vorläufiger 
Heilung oder Besserung in Folge der Bestrahlung berichten, 
obschon sie ohne Ausnahme mit der grössten Reserve und den 
geringsten Erwartungen an diese Versuche herangegangen waren. 

Die Wirkungsweise der fortgesetzten Bestrahlung auf die 
gesunde und kranke menschliche Haut ist im Grossen und Ganzen 
eine ziemlich gleichartige; sie beruht nicht auf einer Zerstörung 
oder Verbrennung der Haut, wie wir sie durch Kauterisation mit 
heisser Luft oder dem Thermo- und Galvanokauter hervorrufen. 
Eine tiefgehende arteficielle Dermatitis ist zur Erzielung eines 
günstigen Erfolges nicht nothwendig und lässt sich in den 
meisten Fällen bei genauer Beobachtung und vorsichtiger Hand¬ 
habung des Verfahrens vermeiden. Nach mehr oder weniger 
langer Bestrahlung stellt sich als erste Veränderung eine leichte 
gelbliche Verfärbung der Haut ein, etwa so wie wir sie von 
längerem Aufenthalte an der See oder im Gebirge in Folge der 
Einwirkung der Sonne auf unsere Haut kennen. Ihr folgt dann 
sehr bald eine Röthung der Haut mit gleichzeitigem Brennen 
und Juckreiz. Mit zunehmender reactiver Röthung, die allmälig 
einen tiefdunklen Ton annimmt, beginnt bei manchen Fällen eine 
leichte ödematöse Schwellung der Haut, die von einem abnormen, 
bis zum Schmerz sich steigernden Wärmegefühl begleitet ist. Es 
folgen dann Excoriationen im Bereiche der bestrahlten Partie und 
mit ihnen das Bild einer Verbrennung. Anfangs glaubte man durch 
eine möglichst energische Einwirkung der Strahlen auf die Haut 
am schnellsten und sichersten Heilung des Lupus zu erreichen, 
es entstanden dann ausgedehnte, die erk'rankte Partie weit über¬ 
schreitende Zerstörungen der Haut, welche nur sehr langsam 
heilten, so dass oft der Lupus früher vernarbt war, als die 
grossen granulirenden Flächen der früher gesunden Haut. Sehr 
bald wusste man dann die gesunde Haut gegen die Einwirkung 
der Strahlen durch Blei- und Stanniolmaske zu schützen und auch 
den oft erheblichen Ausfall der Haare, welche sehr langsam oder 


gar nicht wieder wuchsen, wirksam zu vermeiden. Bei ausgedehntem, 
das ganze Gesicht einnehmendem Lupus wurden nur die Haare, 
eventuell die Augen geschützt. Tiefer als bis auf das Rete 
Malpighii gehende Schädigungen wurden nicht beobachtet. Die 
sich allmälig vollziehende Ueberhäutung geht Hand in Hand mit 
der Abnahme der serösen Durchtränkung. Die neue, rosa gefärbte 
und ausserordentlich zarte Haut zeigt erst nach Wochen und 
Monaten den Charakter der normalen, ohne jegliche Narben¬ 
bildung. Der Abstand der Röhre variirt zwischen 20 und 40 cm. 
Wichtig ist es, die Intensität und Wirksamkeit der zu verwendenden 
Röhre zu kennen, um nicht bei etwa demselben Abstand und 
derselben Sitzungsdauer bei vorheriger Anwendung einer anderen 
Lichtquelle schwere Reactionen und Verbrennungen der Haut 
beobachten zu müssen. Was die Dauer der einzelnen Sitzungen 
anbetrifft., so werden in unserem Krankenhause die Patienten 
meist zweimal täglich ! / 4 Stunde, höchstens ! / 2 Stunde den Röntgen¬ 
strahlen ausgesetzt. Ist eine grössere Anzahl Patienten vorhanden, 
welche täglich bestrahlt werden müssen, so sind die Anforderungen, 
welche an den Apparat gestellt werden, sehr grosse; derselbe 
ist bei uns zuweilen fast den ganzen Tag in Thätigkeit. Um 
Ruhepausen eintreten zu lassen und die Leistungsfähigkeit nicht 
herabzusetzen, arbeiten wir gewöhnlich mit zwei grossen 
Inductionsapparaten, von denen der eine im Wesentlichen 
therapeutischen Zwecken dient, der andere zu Aufnahmen ver¬ 
wendet wird. Die Dauer der ganzen Behandlung schwankt zwischen 
Wochen und Monaten. Je mehr wir gelernt haben die anfänglich 
starke Reaction zu vermeiden und durch die zur Heilung einer 
tiefergehenden acuten Dermatitis nothwendigen Pausen die Be¬ 
handlung - ’wesentlich abzukürzen, umso schneller kommt man 
zum Ziele. Es sind Fälle von schweren Dermatitiden schon nach 
einmaliger Bestrahlung publicirt; die kürzeste Frist, welche wir 
bis zum Auftreten reactiver Röthung beobachteten, waren drei 
Tage bei täglich zweimaliger YjStündlicher Behandlung. 

Kümmell berichtet dann weiter über das Resultat von 
16 derartig behandelten Lupuskranken. In allen Fällen ist stets 
ein Erfolg eingetreten und bei genügend langer Anwendung auch 
Heilung, die bis jetzt wenigstens anhält. Es befinden sich dar¬ 
unter Fälle, die jetzt zweieinhalb Jahre recidivfrei sind. 

Es ist nicht zu leugnen, dass die Dauer der Behandlung 
oft eine recht lange ist und mehr Zeit erfordert als bei anderen 
Methoden; dafür ist dieselbe auch bei richtiger Handhabung 
schmerzlos, ohne Narkose und ohne eingreifende Massnahmen aus¬ 
zuführen. Das Wesentliche an der Methode ist das gute End¬ 
resultat. Es entstehen glatte Narben, die der normalen Haut so 
nahe kommen, wie sie nach seinem Dafürhalten durch keine 
andere Methode der Behandlung erzielt wurden. Die Heilung 
vollzieht sich im Ganzen in derselben äusserlich sichtbaren Weise. 
Die Geschwüre reinigen sich und vernarben, die Borken trocknen 
ein und fallen ab, die Knötchen schrumpfen, die Haut schwillt 
ab, die Röthung der Haut schwindet allmälig und macht einer 
weissen Narbe Platz. Für kleinere circumscripte lupöse Herde 
wird man gewiss der Excision mit nachfolgender Naht oder 
Transplantation den Vorzug geben, weil dadurch im Grossen und 
Ganzen der Heilungsverlauf abgekürzt wird. Für die ausgedehnten 
Fälle von Lupus, welche das ganze Gesicht einnehmen, Nase, 
Augenlider, Lippen bereits in Mitleidenschaft gezogen haben und 
auf den Hals bis zum Sternum reichen, wie es in den meisten 
unserer Fälle war, kann man sich keine sclionendere Methode 
denken, welche alles Gewebe erhält, welches zu erhalteji ist, die 
Geschwüre rasch zur Vernarbung bringt und mit einer glatten 
blassen Narbe abschliesst; von tiefergehender Narbenschrumpfung 
ist. nichts zu sehen, Ektropien der Augenlider, wie man sie bei 
chirurgischen Methoden so häufig entstehen siebt, haben wir nie 
gesehen. 

Albers-Schönberg berichtet über neun geheilte 
Fälle. Auch er warnt wie Kümmell vor schematischer Be¬ 
handlungsweise. Die Behandlung muss unbedingt vom Arzte 
persönlich geleitet und täglich der Frage einer eventuell ent¬ 
stehenden Dermatitis Beachtung geschenkt werden. Bei Eintreten 
geringster Reaction ist es angezeigt, die Behandlung zu unter¬ 
brechen. Gegen die Dermatitis selbst haben sich warme oder 
kalte Bleiwasserumschläge am besten bewährt. Nachdem wir jetzt 
gelernt haben, die schwere Zerstörung der Haut zu vermeiden 
und mit minimaler Reaction oder ohne eine solche zum Ziel zu 
kommen, behandeln wir die Patienten meist so lange, bis der 
Schorf abgestossen, die Geschwüre verheilt und die Knötchen 
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zum grössten Theil verschwunden sind. Alsdann können die 
Kranken, wo es ihre Verhältnisse erlauben oder es gewünscht 
wird, zur ambulanten Behandlung entlassen werden. Dass es sich 
in obigen Fällen zunächst nur um zeitweilige Heilungen handelt, 
ist selbstverständlich. Die Zeit ist bis jetzt zu kurz, um von 
Dauerresultaten reden zu können. Die Frage, wie man sich 
theoretisch die Wirkungsweise der Röntgenstrahlen denken soll, 
ist vielfach in verschiedenster Weise beantwortet worden. Man 
verglich die Wirkungsweise mit der Kauterisation, mit der 
Insolation, mit der Wirkung des elektrischen Lichtes und des 
Sonnenlichtes. 

B o w 1 e s ist der Ansicht, dass, wie bei sogenanntem Gletscher¬ 
brand (snow burn), so auch bei den X-Strahlen wesentlich die 
ultravioletten chemisch wirksamen Strahlen die bedeutenden patho¬ 
logischen Veränderungen der Haut zu erzielen im Stande seien. 
Andere Autoren wollten wiederum trophoneurotische oder elektro¬ 
chemische Einflüsse zur Erklärung heranziehen, andere schrieben 
die Wirkung den büschelförmigen Entladungen, welche permanent 
an der Aussenwand der Röntgenröhre entstehen, somit den hoch¬ 
gespannten elektrischen Strömen zu. Wesentlich neue Momente 
zu der Erklärung der W T irkungsweise der Röntgenstrahlen sind 
durch die Arbeiten von Rieder beigebracht worden. Durch eine 
sinnreiche Vorkehrung konnte Rieder die zu bestrahlenden 
Culturen den intensivsten Strahlen stundenlang aussetzen. Durch 
besondere Versuchsanordnungen wurde die Betheiligung der 
Wärmestrahlen, des Fluorescenzlichtes, der chemischen Wirkung 
und der Wirkung der elektrischen Entladungen auf die Bakterien¬ 
nährböden ausgeschaltet. Es gelang Rieder, auf diese Weise 
den Nachweis zu führen, dass innerhalb des bestrahlten Bezirkes 
das Bakterienwachsthum beträchtlich vermindert und zum Theil 
sogar aufgehoben wurde. Im Anschluss an diese Versuche führte 
Rieder in der gleichen Weise den Beweis für die Ursächlich¬ 
keit der Röntgenstrahlen beim Entstehen der Dermatitis. Auch 
nach Abschluss der elektrischen Wirkung und nach Ausschluss 
der chemisch wirksamen, vorwiegend ultravioletten Strahlen er¬ 
zielte er Dermatitiden durch Bestrahlung. Schliesslich wendete er 
auch Chininlösung, welche auf die Entstehung des Sonnenbrandes 
eine stark hemmende Wirkung hat, bei den Röntgenstrahlen 
ohne Erfolg an. Rieder dürfte also durch seine umfangreichen 
Versuche den Beweis erbracht haben, 1. dass den Röntgenstrahlen 
eine antibakterielle Wirkung zukommt; 2. dass die Röntgen¬ 
strahlen als ursächliches Moment der Dermatitiden anzusehen sind. 
Finsen in Kopenhagen hat in ausgedehntem Masse Versuche 
mit concentrirtem Sonnen- und elektrischem Lichte angestellt, die 
Wirkung desselben auf die verschiedensten Bakterienarten be¬ 
obachtet und dasselbe zu therapeutischen Zwecken verwendet. Da 
man das Sonnenlicht nicht immer zur Verfügung hat, ist es für 
regelmässige therapeutische Massnahmen nicht zu gebrauchen. 
Finsen verwendete deshalb ein System von Sammellinsen und 
eine Bogenlampe von 25 Ampere und erzielte damit sehr günstige 
Heilerfolge bei Lupus. 

Durch diese neuen Bestrebungen wurde die immerhin noch 
vielfach geübte chirurgische Behandlung des Lupus wesent¬ 
lich eingeschränkt. Seit V o 1 k m a n n ist in der Dermato- 
therapie der scharfe Löffel und das Princip der Stichelung heimisch 
geworden. Durch Schaben und Kratzen mit dem soharfen Löffel 
jedoch -werden nur weichere Infiltrate herausgehoben; mitten im 
gesunden oder narbigen Gewebe sitzende Herde widerstehen 
diesem Instrumente. Stichelung odbr Scarification kann nur dann 
eine Wirksamkeit entfalten, wenn in die zahlreichen Schnittchen 
kaustische Substanzen eingelassen oder eingerieben werden; doch 
ist es begreiflich, dass auch dieser planlosen Procedur zahlreiche 
Krankheitsherde entgehen. Paquelin und Galvanokauter zerstören 
jeden Herd, gegen den der Brenner gerichtet ist; in der Tiefe 
sitzende Einzelherde jedoch sind auch mit diesen nicht leicht auf¬ 
zufinden. Dasselbe gilt im Grossen und Ganzen von der Kauteri¬ 
sation der lupösen Hautpartien durch heisse Luft, ein von 
Holländer neuerdings empfohlenes Verfahren; eine von dem 
Autor selbst in unserem Krankenhause behandelte Patientin zeigte 
bald nach Abfall des ausgedehnten Brandschorfes zahlreiche 
Knötcheneruptionen inmitten schöner Granulationsflächen. Sind 
nun durch die Anwendung genannter Mittel unzweifelhaft manche 
Fälle zur definitiven Heilung gebracht, so haben wir es doch 
immer wieder mit Missmutli erleben müssen, dass bei der grossen 
Mehrzahl Lupusherde Zurückbleiben, von denen aus der Kran kheits- 
process sieh unaufhaltsam weiter verbreitet. Wir erleben somit, 


dass das Gros der Kranken, welches als gebessert oder ungeheilt 
das Krankenhaus verlässt, nach kürzerer oder längerer Zeit von 
Neuem sich einfindet, nachdem es inzwischen die unglaublichsten 
Wundercuren versucht. Dieses Spiel der Behandlung und Unter¬ 
brechung zieht sich bei den unglücklichen Geschöpfen durch Jahr¬ 
zehnte hin. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. März 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


J. Neumann führt einen Patienten vor, bei welchem nach 
vorausgegangener luetischer Infection jetzt bei jeder Erkältung 
paroxysmale Hämoglobinurie auftritt. Während des Anfalles 
zeigt auch frisch entnommenes Blut unter dem Mikroskope eine 
rasche Abscheidung des Hämoglobins. Bei dem Patienten ist die 
Einleitung einer antiluetischen Behandlung in Aussicht genommen. 

Pendl stellt einen Mann vor, bei welchem .er wegen einer 
im September v. J. erlittenen subcutanen Nierenruptur die Ex¬ 
stirpation einer Niere vorgenommen hat. Die Verletzung, welche 
hauptsächlich den oberen Pol betraf, reichte bis in’s Nierenbecken 
hinein. Am vierten Tage nach der Operation entwickelte sich 
eine Urinfistel, welche gegenwärtig geheilt ist. Der Hämoglobin¬ 
gehalt war vor der Operation auf 20% (Fl eise hl) gesunken, 
gegenwärtig ist er wieder normal. 

Lang demonstrirt einen 34jährigen Patienten, bei welchem 
er wegen Lupus der Nase eine plastische Operation ausgeführt 
hat. Der Lappen zur Deckung des Defectes wurde der Hohlhand 
entnommen, der Defect in der Vola wurde dann durch die Haut 
von der linken Thoraxseite gedeckt. Am zehnten Tage wurde die 
Hautbrücke zwischen Hand und Nase durchschnitten; von dem 
Lappen ist nur ein kleines Stückchen mortificirt, das Resultat im 
Ganzen recht zufriedenstellend. 

Weinlechner führt einen 21jährigen Mann vor, bei welchem 
er wegen Jackson’scher Epilepsie trepanirt und eine Cyste aus 
dem Rindenfelde des Facialis der rechten Hemisphäre entfernt 
hat. Patient hatte im März 1897 eine Kopfverletzung erlitten und 
hatte seither oft epileptische Anfälle. Die Wundheilung verlief 
fieberlos, seit sechs Tagen ist kein neuer Anfall aufgetreten, da¬ 
gegen stellten sich rasch vorübergehende postepileptische Paresen 
in der linken oberen Extremität ein. Bei demselben Patienten 
besteht eine mit Pseudarthrose ausgeheilte Fractur der rechten 
Trochlea mit Luxation des Vorderarmes nach aussen. 

Myrtl demonstrirt zwei Thermophors für die Vagina. Das 
Princip derselben ist, dass die in ihnen enthaltene Masse (essig¬ 
saures Natron) zum Schmelzen gebracht wird. Vom Momente des 
Flüssigwerdens bis zu dem der Erstarrung behält das Thermophor 
constant eine Temperatur von 58° C., und zwar durch mehrere 
Stunden. Vortragender hat F r i t s c h - B o z e m a n n’sche 
Obturatoren mit essigsaurem Natrium gefüllt und diese als 
Thermophore für die Vagina verwendet. Die Temperatur erhält 
sich durch % Stunden auf 58° C. 

Ferner hat er einen Apparat anfertigen lassen, welcher aus 
einem Thermophorkessel, in dem das Wasser auf einer Temperatur 
von 58° C. erhalten wird, einem Zu- und einem Ableitungsrohr 
besteht. Durch das zuleitende Rohr wird mittelst Klysopumpe 
Wasser in den Kessel geführt, das Ableitungsrohr geht in einen 
Kolpeurynter über. Die Patientin kann sich selbst den Kolpeurynter 
füllen; die rhythmische Füllung und Entleerung übt eine die 
Wärmewirkung unterstützende Massage aus. Bei grossen Becken¬ 
exsudaten kann die vaginale Application noch durch das Auflegen 
einer Thermophorcompresse auf die untere Bauchgegend unter¬ 
stützt werden. 

Pollatschek bespricht die Frühdiagnose der Cholelithiasis. 

Eine grosse Zahl von Cholelithiasisfällen verläuft überhaupt latent, 
andere verursachen so vage Erscheinungen, dass die Diagnose 
nicht gestellt werden kann; nur eine geringe Zahl zeigt die be¬ 
kannten Cardinalsymptome : Gallensteinkolik, Ikterus, Abgang von 
Gallensteinen. Fehlt das letzte Symptom, so bleibt die Diagnose 
nur eine Vermuthungsdiagnose. Die meisten Kranken, welche 
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nach einer manifesten Attaque in Behandlung kommen, haben 
schon früher eine Menge Beschwerden von Seite des Verdauungs- 
tractus gehabt, welche oft nicht richtig gedeutet worden waren. 

Vortragender erwähnt nun zwei auffallende Merkmale: Ver- 
grösserung der Leber und peritoneale Reizerscheinungen, welche 
nicht blos bei überstandener Gallensteinkolik, sondern auch bei 
der Unterscheidung zwischen Cardialgie und Cholelithiasis in 
Betracht kommen. Zur Palpation des Leberrandes bei fetten 
Patienten bedient sich Vortr. eines eigenen Kunstgriffes, den er 
octadigitale Palpation nennt. Er trachtet, mit der linken Hand in 
die Tiefe gehend, den Leberrand zu erreichen; glaubt er den¬ 
selben erreicht zu haben, legt er die vier Finger der anderen Hand 
in schiefem Winkel über die ersten und drückt nun mit der oben 
liegenden Hand, dadurch erspart er der unteren tastenden Hand 
die die tactile Empfindlichkeit herabsetzende Muskelaction. 

Die Vergrösserung der Leber ist nach dem Anfalle bald 
längere, bald kürzere Zeit zu fühlen; nach schweren Attaquen 
tritt die Vergrösserung schon binnen wenigen Stunden ein und 
kann monatelang anhalten, nach leichten Anfällen verschwindet 
sie schnell. Auch der ruhende Stein kann eine entzündliche Rei¬ 
zung hervorrüfen, welche ihrerseits zu Koliken Anlass gibt. Stets 
ist mit den von Gallensteinen ausgehenden Koliken eine stärkere 
peritoneale Reizung verbunden. Die Koliken scheinen ausgelöst 
zu werden, wenn die sich entleerende Gallenblase den Stein um¬ 
klammert; dass hiebei auch die Ulcerationen eine Rolle spielen, 
ist selbstverständlich. Auch die nicht vergrösserte Leber ist in 
der Magengegend druckempfindlich, desgleichen ist ein Druck¬ 
punkt in der Gallenblasengegend nachweisbar. Fieber und Schüttel¬ 
fröste deuten auf Eiterungen. 

Jede Vergrösserung der Leber lässt an die Möglichkeit 
einer Cholelithiasis denken, vergrössert wird die Wahrscheinlich¬ 
keit, wenn ein An- und Abschwellen der Leber nachgewiesen 
werden kann. Die wirklichen Gallensteinkoliken sind meist mit 
schwereren peritonealen Reizerscheinungen verbunden, die pseudo- 
cardialgischen auch mit Verdauungsstörungen. Bei vielen notori¬ 
schen Cholelithiasisfällen zeigten sich Ohnmachtsanwandlungen, 
selbst wirkliche Ohnmachtsanfälle, die als Reflexwirkung aufzu¬ 
fassen sind. Eigenthftmlich ist es auch noch, dass Cholelithiasis- 
kranke selbst grosse Mengen heissen Karlsbader Wassers gut 
vertragen. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf 
vom 19. bis 24. September 1898. 

Abtheilung: für Kinderheilkunde. 

Ritter-Berlin: Der Zopf in unseren Desinfectionsverfahren. 

Referent weist auf das in jeder Weise unzureichende Des¬ 
infectionsverfahren hin, wie es bis zum heutigen Tage in Berlin 
geübt wird. In Betracht kommt ja nur die Desinfection nach 
Diphtherie, da glücklicherweise Fälle von Pocken, Cholera und 
Flecktyphus ausser Rechnung gestellt werden können und bei den 
anderen Infectionskrankheiten der Keim Vernichtungsapparat nie 
herangezogen wird. Ritter hat die Thatsache feststellen müssen, 
dass in Hunderten von Fällen die Desinfection der inficirten 
Sachen und Räume erst nach drei bis sechs Wochen stattzu¬ 
finden pflegt, wenn die Kinder bereits aus der Behandlung ent¬ 
lassen sind, und dass den Eltern die Möglichkeit gegeben ist, 
stark inficirte Dinge vor der Reinigung zu entfernen. Damit ist 
das geübte Desinfectionsverfahren völlig illusorisch geworden und 
durch eine fromme Selbsttäuschung gerade die Gefahr falschesten 
Sicherheitsgefühles herbeigeführt. 

Discussion: 

W e r t h e r - Breslau : In Breslau w’erden die Desinfections¬ 
verfahren von dem hygienischen Institut auf das Strengste con- 
trolirt, so dass derartige Unregelmässigkeiten, wie sie Ritter 
angibt, nicht Vorkommen. 

Schlossmann -Dresden: In Dresden ist es noch schlimmer 
und darum muss der Frage unter den Aerzten sehr energisch 
näher getreten werden. 

S e 11 er-Solingen hebt hervor, dass im Rheinland die 
sanitären Einrichtungen besser sind und die Desinfection prompt- 
erledigt wird. 


J. Länge-Leipzig: Ueber Myxödem im frühen Kindesalter. 

Nach kurzer historischer Einleitung bespricht Vortragender 
die Symptome des Myxödems speciell im Kindesalter, in dem 
sich das Krankheitsbild insofern verschiebt, als ein Stehenbleiben 
der geistigen und körperlichen Entwicklung die Krankheit neben 
ihren mehr localen Symptomen charakterisirt. Lange hat im 
letzten Jahre zwei Fälle beobachtet, deren Krankengeschichten 
im Auszuge wiedergegeben werden. 

Das Interesse bezieht sich speciell auf die immerhin grosse 
Seltenheit der Krankheit beim Säuglinge, besonders in Mittel¬ 
deutschland. Bei dem einen Kinde ist die Affection angeboren, 
bei dem anderen wohl mindestens im ersten Lebensjahre ent¬ 
standen. Es widerspricht dieses der Anschauung, dass das Myx¬ 
ödem sich erst entwickle, wenn das Kind nicht mehr gestillt 
werde, das betreffende Kind ist 14 Monate nur mit Muttermilch 
genährt. Die Therapie — Darreichung von Thyreoidin. siccum 
Löwe — gab nicht ungünstige Resultate, musste aber mehrfach 
ausgesetzt werden, da grosse Unruhe eintrat. Ob die Prognose, 
besonders was die geistige Entwicklung anbetrifft, wirklich bei 
consequenter Behandlung auch für angeborenes Myxödem so 
günstig zu stellen ist, wie bei älteren Kindern, dürfte mindestens 
zweifelhaft sein. — Die Diagnose entwickelter Fälle ist für den, 
der einen Fall gesehen hat, sehr leicht. Dagegen dürften die 
atypischen Formen, die Formes frustes der Franzosen Schwierig¬ 
keiten machen. Nach den Angaben von Hertoghe und Lang- 
hans lässt die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen eine Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Myxödem und Rhachitis zu, und zwar 
ist die Verknöcherung der Knorpelscheiden und das späte Auf¬ 
treten von Knochenkernen besonders in den Handwurzelknochen 
für Myxödem charakteristisch. Ein Vergleich eines Skiagrammes 
der Hand mit den v. Ranke’schen Bildern erläutert .dieses 
deutlich. Bis zu einem gewissen Grade scheinen Myxödem und 
Rhachitis einander auszuschliessen, so dass im Zweifelsfalle fehlende 
Rhachitis für Myxödem sprechen würde. 

Discussion: 

S i e g e r t - Strassburg zeigt einige Photographien von dem 
Gesicht eines Kindes mit Myxödem, dessen Gesicht sich intelli¬ 
genter gestaltete bei Thyreoidingebrauch, wieder blöder wurde 
(Recidive), wenn damit ausgesetzt, und sich wieder veränderte 
zu Gunsten, wenn die Medication wieder einsetzte. 

Levy (für B i e d e r t) - Hagenau: Statistische und hygie¬ 
nische Untersuchungen aus dem Gebiete der Kinder- und All- 
gemeinsterbiichkeit. 

Durch denselben wurden in übersichtlicher Weise die Ver¬ 
hältnisse der Kinder- und Tuberculosensterblichkeit, speciell in 
Bayern, an Curven demonstrirt, in einem zweiten Theil Ver¬ 
gleichungen angestellt zwischen Tuberculose des Menschen und 
des Milchviehes. 


V. Literatur. 

H. Borattau: 

Kurzes Lehrbuch der Physiologie für Mediziner. 

Leipzig und Wien, 1898. Verlag von Deuticke** 

Der medizinische Verlag Deuticke ist bestrebt, Lehrbücher 
aller medizinischen Disciplinen auf den Markt zu bringen, und 
diesem Bestreben verdankt wahrscheinlich obgenanntes kurzes 
Lehrbuch sein Entstehen. Kurz ist das Buch, denn es fasst auf 
400 Seiten die gesammten Lehren der Physiologie, glücklicher¬ 
weise mit Berücksichtigung der allermodernsten Forschungen und 
Errungenschaften, zusammen. Die Sprache ist bündig knapp. Doch 
glauben wir, dass das Werk seinem Zwecke, Lehrbuch zu sein, 
nicht vollauf gerecht werden dürfte in Folge seiner ausserordent¬ 
lichen Kürze, welche den Lernenden zu sehr anstrengt und ermüdet. 
Wenn der Verfasser das Buch für Mediziner geschrieben hat, so 
hat er sicherlich jene Studenten im Auge gehabt, welche ein gut 
geschriebenes Repetitorium der Physiologie unmittelbar vor der 
Prüfung nochmals durchmachen wollen, nachdem sie die Vor¬ 
lesungen fleissig besucht und die Vorträge ordentlich nachstudirt 
haben. Wir sind der Ansicht, dass das Buch vorzüglich für Aerzte 
geeignet ist, welche ihre physiologischen Kenntnisse auffrischen 
und ergänzen wollen; ihnen bietet das Buch in vorzüglicher Weise, 
ohne den überflüssigen Ballast anatomischer, physikalischer und 
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chemischer Auseinandersetzungen, einen Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Physiologie. Diese Kategorie von Lesern 
scheint wohl auch der Autor im Auge gehabt zu haben, da nur 
für sie und nicht für Studenten die vielen Literaturangaben be¬ 
rechnet sein können, mit welchen der Student nichts anzufangen 
weiss, die ihn vielleicht sogar im Studium stören, für welche ihm 
jedoch der Wissende, wenn ihn einzelne Capitel mehr interessiren, 
Dank wissen wird. Steiner . 

Dr. Karl Blohter: 

Handbuch des Versicherungsarztes. 

B. Konegen. Leipzig, 1899. 235 S. Preis M. 5. 

Dieses Buch soll dem Versicherungsarzte alles für ihn noth- 
wendig Wissenswerthe kurz vorführen. Es bespricht die anamne¬ 
stischen und physikalisch-chemischen Untersuchungsergebnisse, ihre 
Gewinnung und Verwerthung. Durch ein umfassendes Nachschlage- 
register ist auch einem momentanen Bedürfnisse gedient. Jedenfalls 
ist dieses Handbuch wirklich handlich. Diese Eigenschaft wird 
auch durch die zahlreichen Druckfehler nicht wesentlich ein¬ 
geschränkt. Richter singt in dem Buche der percutorisehen 
Seite • der Phonendoskopie ein Loblied, in das ausser dem Erfinder 
des Phonendoskops, Bianchi, derzeit selten noch Einer einstimmen 
wird; denn von mehreren Seiten ist die percutorische Unbrauchbar¬ 
keit des Phonendoskops nachgewiesen worden. Auch bedürfen 
einzelne Partien des Buches kleiner Ergänzungen. So z. B. soll 
bei Nasenbluten auf Jessen Zusammenhang mit Nierenkrankheit 
hingewiesen werden. Rosenfeld. 

Dr. Debus: 

Der ärztliche Nothstand und die Mittel zu seiner Abhilfe. 

Krüger & Co. Leipzig, 1898. 48 S. Preis M. 1'20. 

Debus bespricht in Anlehnung an mehrere seiner Vorgänger 
die Ursachen des ärztlichen Nothstandes und kritisirt zum Theile 
die gemachten Besserungsvorschläge. Ihm genügt nur die vor¬ 
geschlagene Selbsthilfe, beginnend bei pünktlich eingeschickten 
und alsbald auch gerichtlich eingetriebenen Rechnungen und 
endend mit einer extensiv und intensiv stark hervortretenden 
Solidarität. Die von Sperling vorgeschlagenen ärztlichen Actien- 
gesellschaften erwecken bei Debus Interesse und Beifall. 

Rosenfeld. 


VI. Urologische Revue. 

Von Dr. HÜLDSCHINER in Hamburg. 

Nun liegt auch der dritte Band der „Krankheiten der Harn¬ 
wege“ von J. C. Felix Guyon 1 ) in deutscher Uebersetzung vor. 
Er beschäftigt sich in elf Vorlesungen mit dem Katheterismus 
in allen seinen Ab- und Spielarten. Auch in diesem Bande prägt 
sich wie in seinen Vorgängern jenes Bestreben des Autors aus, 
rein mechanische und technische Dinge von dem Standpunkte des 
Philosophen aus zu betrachten, systematisch zu zergliedern und so 
das Verständniss für sie zu erleichtern. Wir werden überall durch 
reinste Logik auf die nothwendigen Schlussfolgerungen geführt; 
sie ergebensich gewissermassen von selbst aus den Prämissen, 
die unter steter Berücksichtigung der normalen und pathologischen 
Anatomie der Harnwege aufgestellt werden. 

Bei der Lectüre des Buches erscheint daher Alles so selbst¬ 
verständlich, dass man sich verwundert fragt, ob eine solche Aus¬ 
führlichkeit nothwendig war. 

In der That scheint der Autor auch manchmal etwas über 
das Ziel hinausgeschossen zu haben; einzelne Capital, zumal De¬ 
finition und Beschreibung der Principien des Katheterismus zeigen 
eine gewisse epische Breite, die ihren Zweck, klare Wiedergabe 
der zu befolgenden Regeln, vielleicht gerade wegen ihrer Weit¬ 
schweifigkeit nicht erreichen. Allzuviel Beiwerk verhindert das 
klare Erkennen der hauptsächlichsten Grundsätze; es ist eine über¬ 
ladene Fa 9 ade, die nicht das rechte Behagen aufkommen lässt. 

Doch begreifen wir, dass es für einen Mann, der wie 
Guyon die Höhen und Tiefen seiner Welt, der Urologie, durch¬ 
messen hat, unendlich schwer, ja unmöglich sein muss, anders: 
kürzer zu schreiben. Die Schätze der Erfahrung, über die er 
verfügt, sind zu gewaltig, zu vielseitig, als dass er sie seinen 
Schülern vorenthalten sollte. Es ist ihm kaum irgend etwas ent¬ 


gangen und darum ist sein Buch mehr als eine Sammlung klini¬ 
scher Vorlesungen, es ist ein Handbuch allerersten Ranges. 

Ueber seinen Inhalt möchte ich nur kurz bemerken, dass es 
Alles enthält, was über den Katheterismus zu sagen ist: Anti¬ 
sepsis, Methode des Katheterismus, Untersuchung der Harnwege 
bei Kranken, Urethroskopie, Cystoskopie, der therapeutische 
Katheterismus, Spülungen und Waschungen der Harnröhre und 
Blase, Dilatation der Harnröhre, die allgemeine und die Local¬ 
anästhesie bei Eingriffen in den uropoetischen Apparat. 

Eine grosse Zahl trefflicher Abbildungen, die besonders das 
Instrumentarium erläutern sollen, erleichtern das Verständniss; 
leider ist die Technik des Katheterisirens nicht auch auf ent¬ 
sprechenden Tafeln dargestellt. 

Die Uebersetzung und Bearbeitung von Kraus und Zucker- 
kandl ist vorzüglich, wie aus einem Gusse. Man glaubt keine 
Uebersetzung, sondern ein Originalwerk vor sich zu haben. 

Einige urologische Apparate schildert Kol 1 mann 2 ), von 
denen besonders das zuerst beschriebene Intraurethrotom 
beachtenswerth erscheint. Es ist mit einigen wesentlichen Ver¬ 
änderungen nach einem von Otis construirten Instrument gebaut. 

Ein metallenes Bougie ist vorn mit einem Endknopf ver¬ 
sehen, der sich nach der Weite der zu durchschneidenden Strictur 
zu richten hat. Sonach muss er abschraubbar und durch andere 
Grössen zu ersetzen sein. Kennt man den Durchmesser der Strictur, 
so wird zuerst ein etwas weiterer Tubus in die Harnröhre ein- 
und bis an die Verengerung herangeführt. Dann schiebt man 
das Metallbougie mit dem der Grösse der Strictur annähernd 
eutsprech enden Endknopf durch diese hindurch. Ein Schrauben¬ 
griff lässt nun ein gedecktes, dreieckiges Messer hervortreten, 
das beim Vorziehen des Bougies die Verengerung von hinten her 
durchtrennt. Man kann es bei einem Schnitt belassen oder auch 
mehrere ausführen. Dadurch, dass das Messer schliesslich an den 
Rand des Metalltubus anstösst und so in seiner Bewegung auf¬ 
gehalten wird, nachdem es die Strictur durchtrennt hat, ist die 
Möglichkeit gegeben, die schneidende Wirkung des Instruments 
streng auf die verengte Stelle zu localisiren; kein anderer Apparat 
leistet das so vollkommen wie der beschriebene. 

Daran schliesst sich ein Dampfsterilisator für Spül¬ 
dehner nach der Form des Nitz e’schen Sterilisators für das 
Cystoskop, ein Urethroskop mit modificirterLichtbefestigung, 
die für Ungeübte das Einbringen eines neuen Platindrahtes er¬ 
leichtert, ohne dass derselbe, wie bei dem neueren Hirsch- 
m a n n’schen Modell, einen Theil des Gesichtsfeldes wegnimmt. 
Es behält eben nur das eine Ende des Platinlichts den langen 
Draht, während das andere so wie bei den alten Urethroskopen 
befestigt wird. 

Ueber das neue Photographirurethroskop, das ja 
weniger allgemeines Interesse darbietet, möge man die Original¬ 
arbeit selbst einsehen. 

Den vielen in der letzten Zeit empfohlenen Antigonor- 
r h o i c i 8 fügt Jellinek 3 ) ein neues hinzu, eine Modification des 
Argonins, dem aber die beiden wesentlichen Fehler dieses von 
Jadassohn in die Therapie eingeführten Mittels nicht anhaften. 

Diese Fehler sind: 

1. Der hohe Preis, eine Folge der umständlichen und mit 
Schwierigkeiten verbundenen Herstellung; 

2. geringe Haltbarkeit. 

Das von den Höchster Farbwerken dargestellte „Argonin L“ 
soll diese Fehler vermeiden. Es ist ein feines, lichtgelbes Pulver, 
leicht wasserlöslich und dauerhaft, enthält 10% Silber; dabei 
behält es alle guten Eigenschaften des Jadassohn’schen Argonins, 
fällt kein Eiweiss und „dringt daher in die Tiefe“. 

Jellinek verfügt über eine Versuchsreihe von 47 Fällen. 
Bei Urethritis anterior wurden Ausspülungen mit 1% Argonin 
L-Lösung gemacht. Bei Urethritis posterior wurde mit dem 
Ultzmann’schen Tropfenzähler instillirt. Ging der Tripper in das 
katarrhalische Stadium über, so wurde au Adstringentien gegriffen. 

„Von neun acuten Gonorrhoen trat nur in einem Falle in 
der dritten Woche eine Urethritis posterior auf, während bei der 
Prüfung des Largins (Pezzoli) in 23%, bei der des Protar- 
gols (Finger) in 36% sich eine Urethritis posterior ent¬ 
wickelte.“ Bei acht mit dem älteren Argonin behandelten Fällen 
von acutem Tripper trat diese’ Complication in 28*5% auf. 

Die Argonin L-Behandlung soll so lange fortgesetzt werden, 
bis mehrere Untersuchungen des Secrets oder der Fäden im Urin 
auf Gonococcen negativ ausgefallen sind. Im Allgemeinen heilten 
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die mit Argonin L behandelten Fälle von acuter Urethritis anterior 
in zwei bis viereinhalb Wochen, während die mit dem älteren 
Argonin behandelten fünf bis sechs Wochen brauchten. 

Vortheile des Argonin L sind also: 

1. Leichte Herstellung und darum Billigkeit; 

2. Beständigkeit; 

3. hohe, bactericide Kraft. 

Adstringirende Wirkung geht ihm ab, ebenso wie dem 
Jadassohn’sehen Argonin. 

Trotzdem dieser Bericht über das neue Mittel recht günstig 
lautet, wird man nicht umhin können, ein gewisses Misstrauen zu 
hegen, so lange bis eine grosse Zahl von Fällen vorliegt, die durch 
das neue Antigonorrhoicum der Heilung zugeführt sind. Man 
wird sich ferner fragen, ob es überhaupt gerathen ist, neue Mittel 
in die Therapie des Trippers einzuführen, bevor die schon be¬ 
kannten endgiltig geprüft sind und bevor man nicht genau weiss, 
in welcher Weise sie auf die Entzündungserreger und die durch 
sie veränderte Schleimhaut einwirken. 

Mit der Chirurgie der Hodentuberculose beschäftigt sich 
Delore 4 ). Auch hier hält er sich, wie bei der a. 1. be¬ 
schriebenen Cystotomia suprapubica an eine von seinem Lehrer 
P o u c e t (Lyon) vorgeschlagene und ausgeführte Operation. Sie 
besteht in einer Probe-Incision am convexen Rand des Hodens 
mit folgender Operation am Hoden selbst, wenn sich dieser als 
erkrankt hjrausstellt. 

Die Wahl der Operation ist keine einfache. Denn man soll 
ja zu gleicher Zeit conservativ und radical Vorgehen. Die 
Epididymektomie allein genügt meist nicht, da in 33% 
eine tuberculöse Affection des Hodens eine solche des Neben¬ 
hodens begleitet. Man muss daher auch die Beschaffenheit des 
Hodens selbst berücksichtigen und das ermöglicht am besten die 
Poucet’sche Methode, das heisst eine Orchidotomie. Ergibt 
diese normale Verhältnisse, so wird der Hoden durch einige 
Nähte geschlossen und wieder versenkt. 

Zeigen sich aber beim Einschnitt einzelne erkrankte Stellen, 
so werden diese resecirt. Der zurückgelassene Theil des Hodens 
functionirt nach der Heilung der Wunde so wie bisher. Die Gefahr 
der Gangrän ist ausgeschlossen. 

In dem ersten der im Anschluss an diese Ausfahrungen 
beschriebenen zwei Fälle, einer doppelseitigen Hodentuberculose, 
führte nach vorausgegangener, linksseitiger Castration die Probe- 
Incision und Epididymektomie rechterseits zu voll¬ 
kommener. Heilung mit dem Bestehenbleiben eines als rundlicher 
Körper fühlbaren Hodenrudiments, das „in der Illusion des 
Patienten eine wichtigere Rolle spielt als es die beste Prothese 
thun könnte“. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um eine Epidi¬ 
dymektomie und Probe-Incision rechts, nach voraus¬ 
gegangener Kauterisation des linken Hodens. Resultat sehr günstig. 

Fälle von Abgang von Knochenstücken durch die Hamwege 
sind bisher nur elf bekannt. Diesen reihen sich zwei neue, von 
Schmidt 5 ) beschriebene, an. 

I. Furunculose am Gesäss. Dann schmerzhafte Schwellung 
an der rechten Femoroscrotalfalte, einhergehend mit erschwerter 
Miction. Der nöthig werdende Katheterismus ist sehr schmerzhaft, 
leitet aber wieder die normale Harnentleerung ein. Es entwickelt 
sich nun lebhafter, eitriger Ausfluss bis schliesslich auf einmal 
völlige, auch durch den Katheter nicht zu behebende Harnver¬ 
haltung eintritt. 

Die externe Urethrotomie ergibt ein die Harnröhre ver¬ 
legendes Knochenstüek, das vom absteigenden Schambeinast 
stammt. Heilung. 

II. Patient mit tuberculösen Antecedentien entleert mit dem 
Harn ein Knochenstückchen, das einem tuberculösen, in die Blase 
durchgebrochenen Herde entstammt; da der Patient sich der 
weiteren Behandlung entzog, konnte der genaue Sitz dieses 
Herdes nicht ermittelt werden. 

Der erstbeschriebene Fall scheint ein Unicum zu sein, weil 
in allen bisher beobachteten das Knochenstück in die Blase, nicht 
in die Urethra durchgebrochen war. 

Eine gleichfalls monographische Darstellung erfahren die 
Eckinoeoccen der Harnwege durch Manasse '*) im Anschluss 
an einen in der P o s n e r’schen Poliklinik beobachteten inter¬ 
essanten Fall. 

Hier handelt es sich um einen Echinococcus, der in das 
rechte Nierenbecken durchgebrochen war. Das Interessante daran 


ist: 1. dass mit Hilfe des Cystoskops zum ersten Male an einem 
Lebenden die eine Ureterenmündung als die Durchgangspforte für 
Hydatiden in die Harnblase festgestellt wurde; 2. dass die 

Echinococcencysten für Röntgenstrahlen undurchgängig sind. 

Das Aktinogramm liess auch nicht mit Sicherheit erkennen, 
von welchem Organ der Echinococcus ausgegangen war. Manches 
sprach für die Leber, Anderes mehr für die Niere. Der Patient 
wurde operirt und hergestellt, starb aber bald darauf an einem 
intercurrenten Leiden. 

Es folgen kurze Berichte über 51 Fälle von Nierenechino¬ 
coccus mit Durchbruch in das Nierenbecken, aus denen hervor¬ 
geht, dass sich die Erkrankung auf beide Geschlechter ziemlich 
gleichmässig vertheilt und dass sie das mittlere Lebensalter 
bevorzugt. 

Der Weg, auf dem der Parasit vom Darmcanal her in die 
Organe gelangt, ist zum Theil die Ly mph- und Blutbahn. Da¬ 
neben kommt dem Embryo aber auch noch eine active Thätigkeit 
zu, eine Art Wanderung, die erklärlich macht, warum gerade die 
Nieren meist betheiiigt sind. 

Die Symptome sind die bekannten. Prognose nicht ungünstig. 
Die Therapie besteht bei Störungen in der glatten Entleerung der 
Blasen in einem chirurgischen Eingriff. 

Dieselben Symptome, die in das Nierenbecken durch¬ 
gebrochene Nierenechinococcen erzeugen, können aber auch durch 
Durchbruch von in den tieferen Harnwegen gelegenen Echino- 
coccen hervorgerufen werden. Es handelt sich dann meist um 
Echinococcen der Blase (zwei Fälle) oder benachbarter 
Gebiete (vier Fälle). 

Vor Allem scheint das subperitoneale Bindegewebe 
gern Ausgangspunkt der Erkrankung zu sein. Ein einheitliches 
Symptomenbild für diese letztere Kategorie von Echinococcen 
lässt sich bisher nicht geben. Die meisten Fälle werden sich 
nur per exclusionem diagnosticiren lassen. Auch die Cystoskopie, 
eventuell bei sicher extraperitonealem Sitz, eine Probepunction 
vom Mastdarm aus wird Klarheit schaffen. 

Literatur: 

*) J. C. Felix Guyon: Die Krankheiten der Hamwege; HI. Band: 
Der Katheterismus, übersetzt von Dr. Oscar Kraus und Dr. Otto Zucker- 
k a n d 1. 

2 ) Urologische Apparate von Ko 11 mann. Centralbl. f. d. Krankh. d. 
Harn- u. Sei .-Organe, 1899, Heft 1. 

3 ) Jellinek: Ueber ein neues „Argonin“ - Präparat (Argonin L). 
Wien. med. Woehenschr., 1899, Heft 5. 

4 ) Ueber die Orchidotomie etc., von M. Xavier Delore, übersetzt 
von Dr. Dreysel. Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sex.-Organe, 1899, 
Heft 1. 

J*) Schmidt: Abgang von Knochenatücken aus den Harn wegen. Münch, 
med. Woehenschr., 1898, Heft 29. 

0 ) Manasse: Echinococcen der Harnwege. Centralbl. f. d. Krankh. 
d. Harn- u. Sex.-Organe, 1898, Heft 11 u. 12. 


VII. Therapeutica. 


Ueber Limgrenblutung’eii bei chronischer Lungen¬ 
schwindsucht. 

Geringere Blutungen kommen oft vor und vergehen ohne 
Therapie. Von den schweren Blutungen sind die acuten besonders 
gefährlich. Prophylaktisch lässt sich nichts gegen sie thun, weil 
sie meist bei Kranken mit sehr geringen Veränderungen auf- 
treten. Die subacuten Blutungen treten wohl auch plötzlich auf, 
aber in mehreren Eruptionen, und wenn auch die summirten 
Blutverluste bedeutender sind, ist doch hier ein Erholen des 
Kranken eher möglich. Bei der Therapie soll man mit Morphin 
vorsichtig sein, um die Expectoration der Blutmassen nicht zu 
verhindern. Bisher wenig berücksichtigt ist die Erscheinung, dass 
kurz vor dem Auftreten der Blutungen Temperatursteigerungen 
von 1 bis 2° auftreten. 

Gab rilo witsch (Berl. klin. Woehenschr. Nr. 1) gibt 
noch wochenlang nach der Blutung Hydrastis canadensis. Die 
ersten zwei Wochen 3mal täglich 30 Tropfen, in der dritten Woche 
2mal täglich, in der vierten Woche lmal täglich und dann zwei 
bis drei Wochen 2- bis 3mal wöchentlich. 

Die meisten Blutungen treten im Frühjahr und Herbst auf, 
die wenigsten im Sommer. 
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VJII. Ueber Infectionsgefahr bei Tubercolose. 

Dieses Thema wurde in den letzten Sitzungen der „Berliner 
medizinischen Gesellschaft“ ebenso eingehend wie lebhaft discutirt. 
Veranlassung dazu bot der Vortrag von Prof. Georg Cor net 
am 22. Februar. Com et hatte in der zweiten Hälfte der 
Achtziger-Jahre nachgewiesen, dass der getrocknete, verstaubte 
-Auswurf von Tuberculösen die Hauptansteckungsgefahr mit 
Tuberculose darstellt, und daraufhin prophylaktische Massregeln 
empfohlen, welche heute allgemein anerkannt sind und im 
Wesentlichen darauf hinauslaufen, die Eintrocknung und Ver¬ 
staubung des Auswurfes Tuberculöser zu verhindern. Diese An¬ 
schauungen hat Prof. Flügge in Breslau vor einem Jahre 
umzustürzen versucht, indem er die Staubinfection Cornet’s für 
unbewiesen erklärte, dagegen die beim Husten, Niesen, lebhaften 
Sprechen etc. verspritzten Tröpfchen der Phthisiker, die sogenannte 
Tröpfcheninfection, als die Hauptgefahr für die Uebertragung der 
Tuberculose hinstellte. 

Gegen dieseFlügge’schen Anschauungen wandte sich C o rn e t, 
ausgehend von dem Gedanken, dass, wenn die Flügge’schen An¬ 
sichten auf Richtigkeit beruhten, der Kampf gegen die Tuber¬ 
culose ganz anders geführt Werden müsste als bisher, und dass 
alle bisher beobachteten prophylaktischen Massnahmen gegen 
Tuberculose so gut oder’völlig nutzlos gewesen wären. Um die 
Unrichtigkeit der Flügge’schen Anschauungen zu erhärten, 
weist Cornet auf seine Thierversuche hin und legt "die Gründe 
klar, warum diese am Anfänge negative, später bei möglichst 
treuer Nachahmung der menschlichen Verhältnisse positive Resultate 
gegeben haben. In einem hohen einfenstrigen Zimmer von 76m 3 
Rauminhalt wurden 36 Meerschweinchen untergebracht. 24 davon 
befanden sich zu je sechs in vier Etagen übereinander in einer 
Stellage, welche die Zimmerecke gegenüber dem Fenster aus- 
fülPe. Vor diese Stellage wurde ein Teppich gelegt, auf den der 
Auswurf eines Tuberculösen ausgeschüttet und vertrocknet wurde. 
Die übrigen zwölf Versuchsthiere wurden in einem offenen Stalle, 
drei Meter vom Teppich entfernt, untergebracht. Der Teppich 
wurde, um den vertrockneten Auswurf zu verstäuben, am 2., 4., 
8. und 11. Tage nach Beginn der Versuche im Zimmer aus¬ 
geklopft. Alle Versuchsthiere bis auf eins erkrankten an Ein- 
athmungstuberculose. Von den Thieren in der Stellage wurden die 
einzelnen umso stärker ergriffen, je näher sie dem Fussboden und 
der Einwirkung des Staubes ausgesetzt waren. Durch diese Ver¬ 
suche, so führte Cornet aus, sei über allen Zweifel erwiesen, 
dass trockenes, zerstäubtes Sputum in entsprechend trockener 
Luft Inhalationstuberculose hervorruft, und dass die früheren 
negativen Ergebnisse lediglich die Folge einer falschen Versuchs¬ 
anordnung gewesen sind. Auf die Thatsache, dass beim Husten 
Tuberkelbacillen verspritzt werden können, will Cornet schon 
vor Flügge aufmerksam gemacht haben; aber diese Thatsache 
sei von gar keiner praktischen Bedeutung, weil meist nicht 
Tuberkelbacillen, sondern Schleim beim Husten, Niesen etc. ver¬ 
spritzt werden. Es fehle noch der Nachweis, dass der Mund¬ 
speichel auch nur annähernd so reich an Tuberkelbacillen sei, 
wie das Sputum. Nach den Flügge’schen Anschauungen wäre 
es schwer zu erklären, dass Personen, die eine früher von 
Phthisikern bewohnte Wohnung beziehen, sich noch nachträglich 
mit Tuberculose inficiren können; hier bleibe als Erklärungs¬ 
grund doch nur das Vorhandensein getrockneter, zerstäubter 
Sputa übrig, wie es Cornet in einem Falle noch nach sechs 
Wochen nach weisen .konnte. Eine Hauptgefahr der F1 ü g g e’schen 
Anschauungen beruhe darauf, dass er die bis jetzt üblichen 
prophylaktischen Massregeln als nutzlos und den Kernpunkt der 
Sache nicht treffend hinstelle. Dagegen sprächen gerade die Er¬ 
fahrungen in Preussen, wo seit Einführung der von Cornet 
vorgeschlagenen Massnahmen nach statistischen Aufstellungen die 
Sterblichkeit an Tuberculose fast auf ein Drittel der früheren 
gesunken sei. Die Staubinfection sei unendlich viel häufiger als 
die Tröpfcheninfection, was Flügge bestreite. Hätte Flügge 
sich darauf beschränkt, auf die Tröpfcheninfection aufmerksam zu 
machen, so könnte man ihm beipflichten. So aber müsse man 
gegen die Flügge’schen Lehren Einspruch erheben. Denn es 
sei bedenklich, die prophylaktischen Massnahmen, die kaum be¬ 
gonnen haben, im Volke festen Fuss zu fassen, als nutzlos zu 
discreditiren. Auch gegen den von Bernhard Fraenkel gemachten 
Vorschlag, die Phthisiker Tag und Nacht Masken tragen zu lassen, 
müsse protestirt werden, weil für die Kranken es peinlich sei, 


durch das Tragen von Masken sich als gefährliche Individuen zu 
zeigen, ferner weil auf diese Weise nur der vierte Theil der¬ 
jenigen Bacillen aufgefangen werden könne, die ein einziger 
Phthisiker ohne Maske auswerfen und eintrocknen lassen würde, 
endlich weil hiedurch die Möglichkeit der Autoreinfecfcion der 
Phthisiker gegeben werde. 

Hierauf nahm zuerst Privatdocent Neisser - Breslau 
im Namen seines Chefs, des Prof. Flügge, das Wort, 
um auszufahren, dass Flügge die Staubinfection bei Tuberculose 
nicht leugne, dass er die Angabe Cornet’s bezüglich des Nach¬ 
weises der Tuberkelbacillen im Staube nicht bestritten habe, aber 
dass die Zahl der im Staube gefundenen Tuberkelbacillen un¬ 
gleich geringer sei als diejenige, welche unter Anderem Fraenkel 
in der Binde nachgewiesen habe. Wäre die Staubinfectionsgefahr 
wirklich so gross, wie Cornet behauptete, so könnte man sich 
in keiner Weise dagegen schützen. Die feinsten Tröpfchen da¬ 
gegen, die an Hustenstösse und Niesen der Kranken gebunden 
seien, setzen sich schon in verhältnissmässig kurzer Zeit nieder 
und seien vier bis fünf Stunden, nachdem der Patient das Zimmer 
verlassen hat, gar nicht mehr nachzuweisen. Der überzeugende 
Beweis für die Grösse der Gefahr durch die Staubinfection sei 
von Cornet noch nicht erbracht worden, da die Verhältnisse 
bei seinen Thierexperimenten keineswegs eine Nachahmung der 
menschlichen seien. 

Haupt- Soden bemerkt, dass er dem Streite zwischen 
Flügge und Cornet ziemlich gleichgiltig gegenüberstehe, weil 
er die Tuberculose nicht für eine specifische Infectionskrankheit, 
sondern für eine Constitutionskrankheit halte. Cornet könne indess 
das Verdienst nicht bestritten werden, durch seine Veröffentlichungen 
erreicht zu haben, dass der Phthisiker jetzt reinlicher geworden 
sei. Im Uebrigen sucht Haupt an der Hand der Gesundheits¬ 
verhältnisse Südens, eines specifischen Curortes für Phthisiker, es 
glaubhaft zu machen, dass nicht die Infection, sondern, abgesehen 
von einer gewissen hereditären Belastung, die „sociale Misere“ 
als die eigentliche Ursache der Tuberculose zu betrachten sei. 

Prof. Bernhard Fraenkel steht auf dem Standpunkte, dass 
die Tuberculose nicht blos durch eingetrocknetes und verstäubtes 
Sputum, sondern auch durch verspritzte Tröpfchen übertragen 
werden kann. Beide Infectionsmodi seien möglich und müssen 
gleichmässig berücksichtigt werden. Die von ihm empfohlenen 
Masken bürgern sich immer mehr ein, das Tragen derselben sei 
zu empfehlen, wenn Phthisiker mit anderen Personen zusammen 
seien, also in den Krankenhäusern, bei der Arbeit und in den 
Familien, auf der Strasse wäre das Tragen von Masken über¬ 
flüssig. Fraenkel hat noch nie gesehen, dass Sputum bis zum ' 
Staubförmigwerden in der Maske eintrockne und eine Auto- 
reinfection dadurch herbeigeführt würde. 

George Meyer betont, dass eine Abnahme der Tuber- 
culosesterblichkeit nicht nur in Preussen, sondern auch im übrigen 
Deutschland und in einer ganzen Anzahl von Culturstaaten 
constatirt werden könne, in denen die von Cornet empfohlenen 
Massregeln nicht zur Einführung gelangt seien. Diese Abnahme 
datire aber bereits seit der Mitte der Achtziger-Jahre, während 
die auf die Cornet’schen Untersuchungen gestützte Verfügung 
des Ministers erst am 30. December 1890 erlassen worden sei. 
Der Rückgang der Todesfälle an Tuberculose könne daher 
unmöglich allein mit der Prophylaxe der Tuberculose nach Cornet 
in Zusammenhang gebracht werden; einen wesentlichen Einfluss 
hierauf hätte die Verbesserung der socialen Lage in Deutschland 
durch die Arbeitergesetzgebung gehabt. Die Verschleppung der 
Tuberculose durch verstäubten, tuberkelbacillenhaltigen Auswurf 
stelle nur einen der Wege dar, auf welchen die Tuberculose- 
anStockung vor sich gehe. 

Sanitätsrath Dr. Lazarus, Director der inneren Ab¬ 
theilung des jüdischen Krankenhauses, ist der Ansicht, dass nicht 
jeder Bacillus, der in den Organismus hineingelange, auch Tuber¬ 
culose erzeuge, und dass die Häufigkeit der Tuberculoseübertragung 
ausserordentlich überschätzt werde. Es sei Thatsache, dass die 
Uebertragung der Tuberculose in Krankenhäusern ungemein selten 
vorkomme, und dass dies lediglich durch peinlich beobachtete 
Reinlichkeit erreicht werden könne. Er selbst habe in der inneren 
Abtheilung und in der Poliklinik des jüdischen Krankenhauses 
niemals die Uebertragung von Tuberculose trotz langjähriger 
Erfahrung beobachtet. 

Prof. Fürbringer berichtet über die Ergebnisse, 
welche die prophylaktischen Massnahmen im Sinne Cornet’s in 
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der inneren Abtheilung des Krankenhauses am Friedrichshain 
gehabt haben. Dort seien seit 1887 in allen Pavillons Placate 
folgenden Inhalts angeschlagen: Für den Auswurf sind die Spei¬ 
gläser bestimmt, und es ist streng untersagt, auf den Boden oder 
in das Taschentuch zu spucken. Diese einfache Vorschrift habe 
die allerbesten Erfolge gehabt. Wie gering die Gefahr der Infection 
auf peinlich sauber gehaltenen Krankenabtheilungen sei, lehre die 
Statistik der Tuberculoseerkrankungen der Victoriaschwestern, 
die den Pflegedienst im Friedrichshain-Krankenhause thun. Von 
1884 bis 1898 seien im Ganzen 708 Victoriaschwestem im Kranken¬ 
hause beschäftigt gewesen, darunter allein 94 5 bis 15 Jahre lang; 
fast alle hätten Tuberculöse gepflegt, wenn auch nicht ausschliess¬ 
lich und immer. Seit April 1887 seien circa 9000 Lungenschwind¬ 
süchtige auf den verschiedenen Pavillons behandelt worden, d. h. 
durchschnittlich 600 bis 1000 pro Jahr; der täglich« Bestand 
sei mindestens 80 und die Zahl der Verpflegungstage per Kopf 
30 gewesen. Unter diesen Verhältnissen sei von 708 Victoria¬ 
schwestern nur bei 13, d. h. nur bei 2% Tuberculöse constatirt 
worden, und von ihnen sei nur eine bei ihrem Eintritt in da9 
Hospital gesund gewesen, sechs waren schon vorher tuberculös, 
sechs erblich belastet. Diese günstigen Ziffern seien blos gewonnen 
worden durch Vermeidung der Infection auf trockenem Wege; 
auf die Flügge’schen Rathschläge, die Tröpfcheninfection be¬ 
treffend, sei bisher nicht Rücksicht genommen worden. Wenn 
diese auch gewiss nicht zu leugnen sei, so stelle sie doch keinen 
häufigen Uebertragungsmodus der Tuberculöse dar. Die Ueber- 
tragung auf trockenem Wege sei die regelmässige, die auf feuchtem 
Wege die exceptionelle; nebenbei käme noch die erbliche Anlage 
in Betracht. 

Hey mann, ein früherer Assistent Flügge’s, gibt einen 
historischen Ueberblick über die Flügge’schen Arbeiten, an 
denen er selbst theilgenommen hat. Es wurde durch diese Ver¬ 
suche erwiesen, dass in den beim Husten von Tuberculösen 
verspritzten Tröpfchen lebenskräftige Tuberkelbacillen sich finden. 
Mit solchen auf Deckgläsern aufgefangenen Tröpfchen konnte bei 
Meerschweinchen künstlich Tuberculöse hervorgerufen werden. 
Die Tropfen sind, wie weitere Versuche ergeben haben, so fein, 
dass sie eingeathmet werden können. Von 25 Meerschweinchen, 
die der Tröpfchenansteckung durch Tuberculöse ausgesetzt wurden, 
erkrankten sechs an Einathmungstuberculose. Die grösste Ent¬ 
fernung, in welcher die Tröpfchen durch die Hustenstösse ver¬ 
spritzt werden können, ist nach den H e y m a n n’schen Versuchen 
auf 1 m. anzunehmen. Auch Hey mann betont, dass Flügge 
die Staubinfection bei Tuberculöse anerkenne, aber doch die 
Tröpfcheninfection nicht leugnen könne. Beide Infectionsmodi 
stellten unter den gewöhnlichen Verhältnissen keine allzu grosse 
Gefahr dar, beide müssten jedoch bei den prophylaktischen Mass¬ 
nahmen gleichmässig in Betracht gezogen und auf eine geeignete 
Disciplin der Patienten in diesem Sinne hingewirkt werden. 

Th. Sommerfeld will es dahingestellt sein lassen, 
welcher von beiden Infectionsmodi der gefährlichere sei, das 
Publicum müsse jedenfalls auf beide Gefahren aufmerksam gemacht 
werden. Die Fraenkel’sche Maske sei eine unnütze Härte. 
Die Abnahme der Tuberculosesterblichkeit sei nicht auf die von 
Cornet inaugurirte Prophylaxe zurückzuführen, da sie schon vor 
den Veröffentlichungen Cor net’s anhebe. Wenn auch der 
Tuberkelbacillus als der Erreger der Tuberculöse angesehen werden 
müsse, so trügen doch die hygienisch ungünstigen Verhältnisse 
bei einzelnen Gewerbsarten (Steinhauern, Schleifern, Strassen- 
reinigern etc.) besonders dazu bei, die Empfänglichkeit für Tuber- 
culose zu steigern. Diese ungünstigen hygienischen Verhältnisse 
müssten bei der Bekämpfung der Tuberculöse besonders berück¬ 
sichtigt werden. 

Prof. Bernhard Fraenk e 1 präcisirt seinen Standpunkt noch 
einmal dahin, dass nicht nur das trockene, sondern auch das 
feuchte Sputum Tuberculöser infectiös sei. Auf die Tuberculose- 
Infection durch ausgehustete und versprengte Tröpfchen, die uns 
Flügge kennen lehrte, sei darum auch durchaus Bedacht zu 
nehmen. Freilich versprenge nur ein Theil der Tuberculösen 
solche Tröpfchen, die Tuberkelbacillen enthalten, und auch nicht 
jeder Tuberkelbacillus, der in den Mund oder die Nase eines 
Menschen gelange, rufe Tuberculöse hervor. Es wäre aber durch¬ 
aus falsch, wenn man die Tröpfcheninfection, die noch in Ent¬ 
fernungen von 1 j 2 bis 1 m. hin stattfinden könne, nicht als eine 
der Quellen der Tuberculoseansteckung betrachten wollte. Nament¬ 
lich bei eng zusammenwohnenden und zusammenarbeitenden Men¬ 


schen, wie z. B. den Schneidern, würden beim Sprechen zahlreiche 
feinste Tröpfchen verspritzt, die Infectionen hervorrufen könnten. 
Ebenso lägen die Verhältnisse in den Schlafstellen. Darum sei 
die von ihm empfohlene Schutzmaske nothwendig. Dieselbe liege 
im Uebrigen dem Gesichte nicht so dicht an, wie von anderer Seite 
behauptet werde, und könne darum auch von kurzathmigen 
Patienten getragen werden. Wollte man sie ganz von der Hand 
weisen, so müsste man dahin kommen, tuberculöse Personen voll¬ 
ständig zu isoliren. 

Sanitätsrath Leppmann, Arzt des Zellengefängnikses 
Moabit, theilt seine Beobachtungen, betreffend die Tuberculöse 
der Strafgefangenen, mit. Sie sprechen dafür, dass für die Ent¬ 
stehung der Krankheit die Infection die wesentlichste Rolle spielt, 
wenn auch die Bedeutung einer Anlage durchaus nicht zu ver¬ 
kennen sei. In den preussischen Strafanstalten werde die Prophy¬ 
laxe im Sinne Cornet’s genau befolgt. Jeder Strafgefangene 
wird bei Antritt der Haft auf Tuberculöse untersucht, seine Kleider 
werden beim Ein- und Ausgange bei jedem Verdacht auf Tuber- 
culose desinficirt. Insgesammt starben in den letzten drei Jahren 
50 Gefangene der Strafanstalt Moabit an Tuberculöse. Von diesen 
hatten nur vier die Krankheit in der Anstalt erworben, die übrigen 
waren schon beim Strafantritt damit behaftet. Für die Schwere 
der Erkrankung kommt nach Leppmann die Gemüthsverfassung 
mit in Frage. Die schwer an Tuberculöse erkrankten Gefangenen 
waren immer Gelegenheits- oder Affectverbrecher, die der Straf¬ 
vollzug psychisch stark mitnimmt, nicht gewohnheitsmässige Ver¬ 
brecher, denen der Aufenthalt im Zuchthause nichts Ausser- 
gewöhnliches- mehr ist. In einzelnen Fällen der Tuberculose- 
erkrankung im Gefängnisse liess sich erweisen, dass die Er¬ 
krankten Arbeitszeug erhalten hatten, mit dem vorher Tuberculöse 
gearbeitet hatten. Es hat den Anschein, als ob die Gefahr der 
Tuberculöse Verschleppung im Gefängnisse umso grösser sei, je 
umfangreicher das Handwerkszeug ist. Am meisten gefährdet 
zeigten sich die Tischler. 

Prof. Ewald liess durch seinen Assistenten Herrn 
Gross Bericht erstatten über die Erfahrungen, die im Augusta- 
Hospital an den pflegenden Schwestern in Bezug auf Tuberculose- 
erkrankung gemacht worden sind. Es geht aus diesem Berichte 
auch wiederum hervor, dass bei peinlicher Sauberkeit im Hospital 
sich die Uebertragung der Tuberculöse auf das Pflegepersonal 
mit Sicherheit vermeiden lässt. Auch im Königin Augusta-Hospital 
wurde lediglich die Prophylaxe im Sinne Cornet’s geübt 

Sanitätsrath Moses spricht sich nach seinen Erfahrungen 
im städtischen Siechen haus dahin aus, dass die wesentlichste 
Gefahr der Tuberculoseverschleppung in der Eintrocknung und 
Verstaubung des Auswurfes liege, hingegen die Gefahr der 
Tröpfcheninfection gering sei. Die Wirksamkeit der auf Cornet’s 
Anregung getroffenen Massnahmen stehe für ihn ausser Frage. 

Prof. Cornet stellt endlich in seinem Schlussworte fest, 
dass die Anerkennung der Staubinfection von Seiten Flügge’s 
eine Aenderung in dessen Anschauungen bedeute, wie das aus 
den erst vor einigen Tagen in der Zeitschrift für Hygiene ver¬ 
öffentlichten Arbeiten ganz klar hervorgehe. Diese verspätete 
Anerkennung Flügge’s bedeute einen Rückzug. Andererseits 
habe er (Cornet) die Tröpfcheninfection nie geleugnet. Nur sei 
die Staubinfection quantitativ um so viel bedeutender wie die 
Tröpfcheninfection, als ein Sputumball bedeutender sei wie ein 
aus dem Munde verspritztes Tröpfchen. Er müsse betonen, dass 
die Tuberculosesterblichkeit gerade in denjenigen Staaten den 
grössten Rückgang zeige, in welchen die von ihm empfohlene 
Prophylaxe mit grösster Strenge zur Durchführung gelangt sei. 

Br. Oscar Aronsohn-Berlin. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 

G. ROSENFELD: Klinische Diagnostik der Grösse, Form 
und Lage des Magens. 

Die Bestimmung nach dem Nabel ist unrichtig, weil die 
Lage des Nabels nicht constant ist. Rosenfeld empfiehlt zur 
Lagebestimmung folgende drei constante Linien: Bicostallinie — 
die beiden Spitzen der zehnten Rippe verbindend; Bicristallinie — 
die höchsten Punkte der Crist. oss. ilei verbindend; Bispinal- 
linie — die Spinae anter. superior. verbindend. Der leere Magen 
hat eine senkrechte Form und eine rechte kleine und linke grosse 
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Curvatur. Der Fundus sieht nach links unten. Der mittelstark 
gefällte Magen dreht sich mit seiner grossen Curvatur nach 
vorne. Er kann mehr in die Länge gestreckt werden durch Druck 
einer sehr grossen Leber oder Milz auf den Fundus major oder 
durch Zug des Fundus minor. Der Ausdruck „Gastroptose“ kenn¬ 
zeichnet diesen Zustand nicht ganz. Man sollte von einem lang¬ 
gezogenen, senkrecht stehenden und dilatirten Magen sprechen. 
Gastroptose ohne Erweiterung gibt es nicht. 

Dilatation kommt vor. in der Längs- und in der Querrichtung, 
dann gibt es eine Form, wo hauptsächlich der Fundus minor er¬ 
weitert ist. 

Was die Untersuchungsmethoden betrifft, so gibt die Kohlen¬ 
säureaufblähung unrichtige Resultate. Der Magen wird durch die 
grosse Gasmenge in die Länge getrieben, der sich vorwölbende 
Wulst ist nicht der Magen, sondern der Fundus minor. Bei ge¬ 
ringeren Mengen Natron oder Fällung mit Luft ist das Resultat 
mehr der Wirklichkeit entsprechend, aber undeutlich. Palpation, 
Percussion lassen oft im Stich. Die Sondenpalpation ist ebenfalls 
unzuverlässig, weil die Sonde nicht den tiefsten Punkt zeigen 
muss. Die Diaphanie hat bisher inconstante Resultate ergeben. 

Rosenfeld schlägt folgende Methode vor: Ein am unteren 
Ende geschlossener und bis zur Höhe von 10 cm. seitlich mit 
feinen Löcken versehener, mit Schrot gefällter Kautschukschlauch 
wird in den Magen eingeföhrt und gelangt zufolge der Schwere 
auf den tiefsten Punkt.. Man lässt Röntgenstrahlen auffallen und 
bläst Luft in den Schlauch. Sie dringt immer weiter, bis der 
Schlauch in einer Luftblase liegt, nachdem die Luft durch die 
feinen Oeffnungen entwichen ist. Ff. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 1) 

Prof. 0. BUJWID: Massregeln gegen die Verbreitung der 
Tuberculo8e durch Fleisch und Milch tuberculöser Kühe. 

(Referent Rosenfeld.) 

Bujwid stellt eine kleine Casuistik von Fällen, wo durch 
Genuss von Fleisch oder Milch tuberculöser Kühe menschliche 
Tuberculose entstand, zusammen, um damit den Beweis zu er¬ 
bringen, dass die Rindertuberculose an der Verbreitung der 
Menschentuberculose grossen Antheil hat. Die Rindertuberculose, 
deren Erkenntnis?, wie Bujwid an einzelnen Fällen zeigt, bislang 
schwer war, ist jetzt durch Tuberculin - Injectionen leicht zu 
diagnösticiren. Deshalb wurden diese auch in den meisten 
europäischen Staaten von amtswegen angeordnet. Ist aber einmal 
die Tuberculose eines Rindes diagnosticirt, so ist durch Isolirung 
desselben die Weiter Verbreitung in hohem Grade zu behindern. 
Auch die Uebertragung auf den Menschen wird eingeschränkt. 
Bujwid schlägt deshalb vor: 1. Ausreichende Geldmittel behufs 
Deckung der Kosten der Tuberculinimpfung des Rindviehes bei 
solchen Viehbesitzem, welche bereit sind, derartige Versuche aus¬ 
zuführen, zur Verfügung zu stellen und sich behufs Durchführung 
der Tuberculinimpfung mit den Landesausschüssen in’s Einvernehmen 
zu setzen. 2. Eine populäre Belehrung über den Nutzen und die 
Ausführung der Tuberculinimpfung des Rindviehes veröffentlichen 
zu lassen. 3. Eine ständige Commission von Fachmännern ein¬ 
zusetzen, deren Aufgabe es wäre, gesetzliche Massregeln zur Be~ 
kämpfimg der Tuberculose überhaupt vorzuschlagen und vorzu¬ 
bereiten. (Österreichisches Sanitätswesen, 1898, Nr. 41. Beilage.) 


Dr. LEWITH: Die Milch und die Molkereiproducte. (Referent 

Ros enfel d.) 

Die hygienischen Nachtheile der gegenwärtigen Milch- 
wirthschaft sind: Der Brunnen ist in der Nähe der Düngergrube, 
kann von deren Abflüssen leicht inficirt werden und die Infections- 
keime auf Kühe und Milcbgeschirre übertragen. Letztere lassen 
oft viel zu wünschen übrig, ebenso wie die Transportgeschirre. 
Oft sind im Bauernhause Infectionskrankheiten, wodurch wieder 
Gelegenheit zur Infection der Milch geboten wird. Die Verbutterung 
der Milch erfolgt oft erst, wenn in derselben zahlreiche Bakterien 
vorhanden, welche in die Butter übergehen. Die Härtung der 
Butter erfolgt mittelst Brunnenwassers, dessen Provenienz oft sehr 
bedenklich ist. Der gewonnene Topfen wird von den Händlern 
aufgekauft, in oft unsauberen Gefässen zusammengeworfen und 
kann ein Stück Infectionskeime auf das andere hinübergelangen lassen. 

L e w i t h schlägt zur Hygiene der Milchwirthschaft Folgendes 
vor: Bildung von Genossenschafts - Molkereien mit gesunden 
Stallungen, gutem Wasser, reinen Geschirren und Fernhaltung 
infectionskranker Menschen, Verbot des Hausirhandels, Verschleiss 


abhängig von Concessionen und dem Zwange, die Verkaufeproducte 
nur aus Molkereigenossenschaften zu beziehen. 

(Monatsschrift für Gesundheitspflege, 1898, Nr. 11.) 

M. SIMMONDS: Ueber congenitale primäre Herzhyper¬ 
trophie. (Referent W. Knöpfelmacher.) 

Simmonds demonstrirte ira ärztlichen Verein in Hamburg 
das Herz eines neugeborenen, reifen Kindes, dessen Volumen auf 
mehr als das Doppelte vergrössert war. Die Volums Vermehrung 
war zum grössten Theile durch die Hypertrophie der Musculatur 
bedingt, die beide Ventrikel gleichmässig betraf. Mikroskopisch 
untersucht, erwies sich das Herzfleisch als vollständig normal. 
Es handelt sich in diesem Falle nm reine congenitale Herzhyper¬ 
trophie, deren Ursache unbekannt ist. Die Annahme eines diffusen 
Myoms des Herzens, deren Existenz von V i r c h o w früher schon 
als möglich zugegeben werden, ist in diesem Falle nicht berechtigt. 
Auffall enderweise haben sich die Papillarmuskeln an der Hyper¬ 
trophie nicht betheiligt. 

(Münchner med. Wochenschr., 1898, Nr. 4.) 

H. OPPENHEIM: Notiz zur Uebungstherapie. 

Oppenheim verwendet therapeutisch die systematische 
Hemmung und Unterdrückung von Muskelbewegungen, indem er 
die Patienten unter Aufsicht genau vorgeschriebene Uebungen machen 
lässt, z. B. Ruhe: ruhig stehen, sitzen, ruhig halten der Arme und 
Beine im erhobenen Zustande. Plötzliches Unterbrechen schon 
begonnener Bewegungen. Unterdrücken von Affectbewegungen, 
Bekämpfung von Reflexbewegungen. Er wendet sie dort an, wo 
Zeichen einer mangelhaften Beherrschung der Hemmungsapparate 
vorhanden sind, bei Neigung zu Muskelunruhe, daher Hysterie, 
Neurasthenie, Tric, Zwangsbewegungen, Chorea. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 1.) 


X. Zur Reform des Marodeuhauses. 

Die Frage: „Was hat eine Heilanstalt ihren Kranken zu 
bieten?“ braucht in einem für ein ärztliches Lesepublicum be¬ 
stimmten Journale füglich nicht beantwortet zu werden. Dagegen 
dürfte es wohl von Interesse und von Wichtigkeit Bein, darüber 
klar zu werden, ob eine bereits bestehende Heilanstalt vermöge 
ihrer Organisation und mit den ihr gebotenen Mitteln geeignet 
und im Stande ist, den an eine tadellose Krankenpflege heut¬ 
zutage gestellten Anforderungen auch zu entsprechen. Von diesem 
Gesichtspunkte soll die nun folgende Betrachtung ausgehen. 

Nach den organischen Bestimmungen für die stabilen 
Sanitätsanstalten im Frieden gliedern sich diese in 26 Garnisons-, 
101 Truppenspitäler und 59 Marodenhäuser, letztere mit 1461 
Krankenbetten. Von den 59 Marodenhäusern besitzen 15 mit mehr 
als 30 bis zu 69 Betten einen dem vieler Truppenspitäler gleichen 
Belagraum. 

Da seit der Einführung der neuen Sanitätsstatistik im 
Jahre 1894 aus unbekannten Gründen die Krankenbewegung in 
den Marodenhäusern, trotzdem diese doch ebenfalls zu den 
stabilen Sanitätsanstalten gehören, officiell nicht mehr ausgewiesen 
wird, bin ich behufs kurzer Darstellung dieser Krankenbewegung 
genöthigt, auf das Jahr 1893 zurückzugreifen. In diesem Jahre 
betrug der Gesammtkrankenstand der Marodenhäuser (dem Heere 
angehöriger und auch nicht angehöriger Personen) 21.933 Mann, 
von denen 1262 in andere Heilanstalten transferirt worden und 
57 gestorben sind; die Behandlungsdauer all dieser Kranken in 
den Marodenhäusern betrug insgesammt 228.699 Tage. 

Schon diftse Ziffern lassen das Weglassen dieser Kranken¬ 
bewegung aus der sonst so peinlich genauen und weitläufigen 
Sanitätsstatistik unbegreiflich erscheinen, da ja für die letztere 
der Ort der Krankenbehandlung ein ganz gleichgiltiges, zufälliges 
Moment bildet. Diese Weglassung wirkt noch befremdender, wenn 
man erfährt, dass unter den sub Marodenhäuser ausgewiesenen 
Krankheiten mehr als 1500 sogenannte wichtigere oder schwerere 
Fälle zur Behandlung gelangten, so zum Beispiel Typhen (13 1!), 
Lungen tuberculose (5 1!), Diphtherie, acute Exantheme, 
Wechselfieber (in den Marodenhäusern des 13. Corps allein 601), 
chronische Bronchialkatarrhe, Lungen- und Rippenfellentzündungen, 
acute Gelenksrheumatismen etc. etc. Weiters wäre hervorzuheben, 
dass aus den Marodenhäusern einiger Corpsbereiche auffallend 
viele Kranke in andere Heilanstalten abgeschoben wurden, zum 
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Beispiel im 13. Corps Agram von 1106 Kranken 451 Transferirte, 
im 3. Corps Graz von 870 Kranken 184 Transferirte, im 2. Corps 
Wien von 846 Kranken 107 u. s. w., ein Umstand, der auf in 
den betreffenden Marodenhäusern bestehende ungünstige Ver¬ 
hältnisse schliessen lässt. 

Nach den Bestimmungen der Vorschrift ist in jedem Gar¬ 
nisonsorte mit einer TrappeDzahl von mindestens 300 und nicht 
mehr als 500 Mann ein Marodenhaus zn errichten, wenn nicht 
daselbst bereits eine Militär-Sanitätsanstalt besteht. Aus einer 
Zusammenstellung der Standorte der Marodenhäuser, des Belag¬ 
raumes derselben und der Garnisonsstärke geht jedoch hervor, 
dass flör manche Garnisonsorte das Marodenhaus an und für sich 
zu klein gewählt wurde und in manchen hinwieder mit Rücksicht 
auf die Truppenzahl durch ein Truppenspital ersetzt werden 
müsste. 

Die schwersten Bedenken jedoch gegen die Marodenhaus- 
wirthschaft müssen die für den Dienstbetrieb in diesen euphe¬ 
mistisch als Heilanstalten bezeichneten Krankenunterkünften 
geltenden vorschrifllichen Bestimmungen erwecken. Ich reprodu- 
eire nachstehend den Wortlaut der wichtigsten derselben, aus dem 
der Geist, der sie schuf und bis heute unverändert erhielt, über¬ 
zeugend bervorleuchtet. 

§ 1. Die Marodenhäuser haben den Zweck, leichte, eine 
baldige Genesung in Aussicht stellende, aber auch schwere, zur 
Transportirung nicht geeignete Kranke aufzunehmen, wobei jedoch 
mit Rücksicht auf den in der Regel beschränkten Raum 
und die sonstigen für eine spitalsmässige Pflege nicht 
ausreichenden Einrichtungen dieser Anstalten eine zeit- 
gemässe periodische Abgabe von Kranken an das nächste Truppen¬ 
oder Garnisonsspital stattzufinden hat. 

§ 15. Personen, deren Verpflegung nicht aus dem Heeres¬ 
etat bestritten wird (Landwehr, Gendarmerie, Finanzwache, 
Wehrpflichtige etc.), dürfen nach Zulässigkeit des Fassungsraumes 
in Marodenhäuser aufgenommen werden, jedoch nur gegen eine 
Vergütung von 58 Kreuzer per Kopf und Tag. 

§ 19. In den Marodenhäusern findet eine spitals¬ 
mässige Verköstigung im strengen Sinne des Wortes nicht 
statt. Die Kranken erhalten mit möglichster Rücksichtsnahme 
auf ihren Krankheitszustand eine menagemässige Ver¬ 
köstigung, des Morgens und des Abends aber jeden¬ 
falls eine Suppe. 

§ 20. Die Einnahmen des Marodenhauses bestehen: 

a) aus sämmtlichen chargemässigen Gebühren der in die 
Marodenhäuser aufgenommenen, dem Heere angehörigen Kranken 
(Löhnung, Brot und Menagegeld pro Tag); 

5) aus den Vergütungen für die in die Marodenhäuser auf- 
genommenen, dem Heere nicht angehörigen Personen (58 Kreuzer 
täglich per Kopfj; 

c) aus dem Schreibspesen-Pauschale (50 Kreuzer pro Monat) 

d) aus dem Menagegelde des Warte- und Aufsichtspersonals. 

Mit diesen Einnahmen sind : 

1. die Verköstigung der Kranken und des Warte- und 
Aufsichtspersonals; 

2. die Reinigung der Kranken-Leib- und der Hauswäsche ; 

3. die Anschaffung verschiedener Krankenbedürfnisse, exclu¬ 
sive der Arzneien; 

4. die Reparatur sämmtlicher Spitalsbetriebsgeräthe; 

5. die Nachschaffung der Geräthe aus Holz, Glas und Erde und 

6. die Kosten des schriftlichen Dienstbetriebes 
zu bestreiten. 

Die Lecttire dieser Paragraphe muss in jedem Arzte zu¬ 
mindest das höchste Befremden, in jedem ehrlich denkenden 
Militärärzte das Gefühl tiefsten Unmuthes hervorrufen. Als aus 
der Sanitätsgeschichte des k. u. k. Heeres nicht geprüfter Stabs¬ 
arzt kenne ich das Geburtsjahr dieser vorschriftlichen Monstrosität 
nicht, über das wohl nur unser gründlicher Armee - Sanitäts- 
Historiker genaue Auskunft zu geben vermöchte. Es kommt 
übrigens auf die betreffende Jahreszahl ebensowenig an, als auf 
die Namen jener leitenden Militärärzte, die bei der Geburt dieses 
Meisterstückes von Organisation einer stabilen Heilanstalt 
Hebammendienste leisteten und damit ihre die eines Unterarztes 
gerade erreichenden organisatorischen Qualitäten documentirten. 
Doch das datirt aus Olim's Zeiten. Aber weitaus befremdender 
und bezeichnend für gewisse bestehende Verhältnisse ist die 
Thatsache, dass die rühmlichst anerkannten Koryphäen der Jüngst¬ 
zeit, nomina sunt odiosa, nicht die Erkenntniss besassen, es nicht 


als ihre Aufgabe erkannten, solchen Gebrechen einer Heilanstalt 
ein Ende zu bereiten, diese mehr als primitiven, längst antiquirten 
Anschauungen und Einrichtungen durch zeitgemäss geläuterte und 
verbesserte zu ersetzen. 

Den Zweck, leichte, eventuell auch schwere, transport¬ 
unfähige Kranke aufzunebmen, hat das Marodenhaus mit dem 
Truppen- und dem Gamisonsspitale, wie überhaupt mit jeder 
Heilanstalt auch ohne ausdrückliche Definition gemein, aber eine 
stabile Heilanstalt gleich bei ihrer Errichtung auf das 
Princip des in der Regel beschränkten Raumes und auf 
die unabweisliche Nothwendigkeit des zeitgemässen 
periodischen Krankenabschubes zu basiren, das dürfte 
schwerlich seinesgleichen finden. Der Plan zur Errichtung eines 
Marodenhauses rechnet durchwegs mit nach ihrer Höhe bekannten 
Factoren; man kennt die Grösse der stabilen Garnison, man kennt 
auch erfahrungsgemäss die Höhe des normalen Krankenzuganges; 
darnach vermag auch ein Feldwebel den nothwendigen Belagraum 
zu bestimmen. Aber was geschieht in Wirklichkeit? Ich will das 
an einem Beispiele illustriren. In Kremsier (1. Corpsbereich) 
besteht seit mehreren Jahren ein als solches neu erbautes 
Marodenhaus mit 25 Betten. Die seit Jahren stabile Garnison zählt 
1 Bataillon k. u. k. Infanterie = 400 Mann, 

1 „ k. k. Landwehr == 250 Mann, 

was zusammen eine Truppenzahl von . . . 650 Mann ergibt, 
welche laut der eingangs erwähnten organischen Bestimmungen 
das Marodenhaus als Heilanstalt ausschliessen. Zu dieser ständigen 
Garnison kommen jedoch alljährlich auf einige (vier bis acht) 
Wochen noch einige Hunderte Recrnten, Ersatzreservisten, Re¬ 
servisten des k. u. k. Heeres, sowie Recruten und Leute des 
Urlaubsstandes der k. k. Landwehr, auf welche alle von einer 
umsichtigen Sanitätsverwaltung bei der Errichtung des Maroden¬ 
hauses hätte Rücksicht genommen werden müssen *), wobei der 
grössere Neubau nur w T enig grössere Kosten verursacht hätte. 
Aber die bei uns in sanitären Dingen herrschende leidige Spar¬ 
sucht entschied für den in der Regel beschränkten 
Raum**) und für die zeitgemässe periodische, das heisst, aus 
dem amtlichen Jargon in’s gemeinverständliche Deutsch übersetzt, 
für die im Momente des Bedarfes zu .jeder Jahreszeit, bei jeder 
Witterung zu bewerkstelligende Abgabe von Kranken an die 
nächste grössere Heilanstalt. Nun kann man wohl nicht verlangen, 
dass in jeder Garnison von 300 bis 500 Mann ein Musterspital 
errichtet werde, aber sowohl vom Standpunkte des Dienstes, wie 
von dem der Humanität ist es unzulässig, eine stabile Heilanstalt 
gleich ab origine so einzurichten, dass sich ein Bchwerkranker, 
um die ihm nothwendige spitalsmässige Pflege zu erlangen, einem 
mehr weniger beschwerlichen Transporte aussetzen oder auf die 
ihm gebührende Pflege — verzichten muss. 

Wie ich früher nachwies, mussten im Jahre 1893 in Summe 
12C2 Kranke die unfreiwillige Vergnügungsreise in die nächst¬ 
gelegenen Truppen- und Garnisonsspitäler unternehmen; da dies 
transportable, also immerhin leicht Erkrankte sein müssen, so 
sind diese so glücklich, trotz ihrer leichteren Erkrankung in die 
besseren Spitalsverhältnisse zu gelangen, während ihre schwerer 
kranken Kameraden mit der nicht spitals-, sondern menagemässigen 
Verpflegung und den sonstigen nicht zureichenden Ein¬ 
richtungen des Marodenhauses sich begnügen müssen. Weil 
also ein Soldat zufällig seine Dienstzeit in einer Garnison mit 
einem Marodenhause absolvirt, muss er sich im Erkrankungsfalle 
gleichsam als Soldat minderer Sorte mit einer minderen Kranken¬ 
pflege abfinden lassen. Aber auch wenn man zwei Leicht¬ 
kranke je eines Truppenspitales und eines Marodenhauses zu 
einem Vergleiche heranzieht, leidet die Logik der Krankenpflege 
Schiffbruch. Beide Kranken leiden an einer fieberlosen, die Ge¬ 
sundheit, daher auch den Appetit in keiner Weise alterirenden 
Krankheit, an einem Fingerwurin, einer Quetschwunde oder der¬ 
gleichen. Der im Spitale befindliche Kranke erhält die IV. Diät¬ 
form, id est: eine Frühsuppe, ein Mittagessen, ein Abendessen, 
bestehend aus Suppe und einer Fleisch- oder Mehl- oder Milch¬ 
speise, ferner 5» JO Gramm Brot täglich, also selbst nach der Ver- 

*i Das ist Yor.-chriftlich geboten. 

**) Im „Militärarzt“ vom 25. Februar d. J. wird in: „Die Typhus- 
Epidemie in Fogaräs im Jahre 18Ü7“ berichtet, dass das Marodenhaus daselbst, 
aus zw*i Zimmern bestehend, in der Kaserne zwischen den Mann¬ 
schaft s z i m m e r n lag und 39 T y p h u s k r a n k e beherbergte!, während der 
Belagraum nur für 2U Kranke bestimmt war!! 
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köstigungsreform der weiland Aera'Kraus noch immerhin genug, 
um das Hungergefühl seines 21- bis 23jährigen Magens zu .be¬ 
schwichtigen. Der ebenso hungrige Marodenhauskranke aber erhält 
laut Vorschrift Früh und Abends jedenfalls eine Suppe, 
eine sehr schmale Mittagsmenage und jedenfalls 
keine 500, sondern höchstens 250 oder 300 Gramm Brot 
und ist froh, dem Marodenhause ausgehungert zu entkommen. 
Zwei Soldaten einer und derselben Armee und eine so differente 
Krankenemährung ? 

Diese merkwürdige Art von Krankenpflege hängt mit den 
im § 20 als Verpflegsmittel normirten Einnahmen der Maroden- 
häuser ursächlich zusammen. Von den vier Einnahmequellen 
des Marodenhauses können eigentlich nur die sub a und b 
angeführten: die täglichen Gebühren der zugehenden Kranken, 
als verfügbar in Betracht kommen; c, das monatliche Schreib- 
spesen-Pauschale von 50 Kreuzern ! ist nicht der Rede werth, reicht 
niemals aus und bedarf daher monatlich eines aus a und b zu 
leistenden Zuschusses, der in Punkt 6 des § 20 auch schon vor¬ 
gesehen ist; d , das tägliche Menagegeld des Warte- und Auf¬ 
sichtspersonals, welch letzteres ohnehin durch die aufoctroyirte 
Verpflegsgemeinschaft mit den Kranken in seiner Verköstigung 
verkürzt ist, wird täglich vollständig aufgebraucht. 

(Schluss folgt.) 


XI. Krankenvereiiie. 

In der letzten Zeit beschäftigten sich Aerztekammern und 
medizinische Zeitungen vornehmlich mit der Stellung der Aerzte 
bei den Arbeiterkrankencassen und vergassen fast ganz auf dife 
Krankenvereine. Mit Unrecht. In Wien zählen wir deren nicht 
wenige. Von den für das Jahr 1896 aasgewiesenen 398 Kranken- 
unterstützungs- -und Leichenbestattungsvereinen entfallt der grösste 
Theil auf die uns hier beschäftigende Kategorie der Privat¬ 
krankenvereine, die zumeist nach irgend einem Heiligen benannt 
sind. Viele dieser Vereine zählen ihren Mitgliederstand nach 
Tausenden. Mit finanziellen Missständen in diesen Vereinen haben 
sich politische Zeitungen oftmals beschäftigen müssen. Nun deckte 
eine Gerichtsverhandlung unlängst auch ärztliche Missstände auf, 
welche vollauf die vor Jahren schon gestellte Forderung der 
„Wiener Medizinischen Blätter“ rechtfertigen, die Aerztekammern 
mögen die Aerzteverhältnisse bei den Kranken vereinen regeln. 

Die Missstände sind derartige, dass ein gewesener Arzt 
eines solchen Krankenvereines erklärte, er habe seine Stelle 
zurückgelegt, weil ein anständiger Arzt nicht länger 
bei einem Vereine thätig sein könne, in dem der¬ 
artige Uebelstände Vorkommen. Trotzdem findet der 
Verein noch Aerzte. Vielleicht aber fühlt doch endlich die Wiener 
Aerztekammer sich bewogen, ehrengerichtlich gegen diese Aerzte 
einzuschreiten und überhaupt das Verhältniss der Aerzte in den 
Krankenvereinen genau zu untersuchen. Wir glauben, dass sie 
viel schmählichere Verhältnisse vorfinden werde als bei den Ar¬ 
beiterkrankencassen, denen sie so viel Aufmerksamkeit schenkte. 

Bei dem Vereine, über den ein Arzt die obcitirte Aeusserung 
gerichtlich abgab, herrschte der Gebrauch, dass nicht der Arzt, 
sondern der Vereinsdirector die Krankheitsdauer bestimmte. 
Influenza durfte nach Ansicht des Directors nicht länger als drei 
Tage dauern. Jeder Kranke, dessen Krankheit nach Ansicht des 
Directors schon zu lange dauerte, wurde ohne Befragen des 
Arztes oder sogar gegen dessen Ansicht aus dem Krankenstände 
gestrichen, d. h. gesund erklärt. Der Director masste sich also 
mehr medizinisches Urtheil an, als der behandelnde Arzt; und die 
Vereinsärzte schwiegen dazu. Sie schwiegen aber auch dazu, 
dass der Director ihnen Vorschriften über die Medicamenten- 
verordnung in der Form von Vorwürfen über zu theuere Ver¬ 
schreibung machte. Ob die Höhe des Honorars die Aerzte für 
die Erniedrigungen entschädigte, ist nicht bemerkt worden, doch 
glauben wir es kaum; im Gegentheile halten wir die Honorirung 
der Vereinsärzte für eine ausserordentlich schäbige. 

Man glaube aber nicht, dass derartige Zustände nur in dem 
einen Vereine beständen. Jeder praktische Arzt, der öfters Mit¬ 
glieder von Privatkrankenvereinen zu behandeln hat, wird Klagen, 
über ungerechte Krankheitsbeurtheilung schon angehört haben. 
Es kommen oft sehr crasse Fälle vor. Ein Patient mit einem 


verbundenen frischen Vorderarmbruche, dem sein Arzt das Aus¬ 
gehen erlaubt hatte, wurde deswegen für gesund erklärt. 

Auch bei den Arbeiterkrankencassen besteht die Verpflichtung 
für den Arzt, das Interesse der Casse wahrzunehmen. Diese Ver¬ 
pflichtung ist ja nur billig; aber sie muss auch die ihr gebührende 
Stellung einnehmen, und diese ist nicht die erste, wie bei den 
Krankenvereinen. Die erste Verpflichtung des Arztes ist die Für¬ 
sorge für die Kranken; von dieser Verpflichtung suchen die 
Krankenvereine den Arzt abzubringen. 

Es liegen also genügend Gründe vor, welche die Aerzte¬ 
kammer zur Stellungnahme gegen die Krankenvereine veranlassen 
könnten. Die Aerztekammern hätten zu untersuchen, ob die 
Stellung eines derartigen Vereinsarztes Überhaupt mit der Standes¬ 
würde vereinbar ist, ob das Honorar ein angemessenes ist, ob 
nicht in den Vereinsstatuten unbegründete Uebergriffe der Vereins¬ 
vorstände gegen die Aerzte vorliegen, ob nicht Aei-zte durch 
stillschweigende Duldung derartiger Uebergriffe, um ja nicht die 
Stellung zu verlieren, sich gegen die Standesehre vergangen 
haben etc. Durch eine Umfrage bei den Aerzten könnte sich die 
Aerztekammer leichtlich genügendes Material zum Studium dieser 
Frage verschaffen. Viele Aerzte wären mit Vergnügen bereit, der 
Aerztekammer ihre unangenehmen Erfahrungen mitzutheilen. 

Gegenüber den Krankenvereinen hätte die Aerztekammer 
leichtes Spiel, viel leichteres als bei den durch Gesetz begründeten 
Arbeiter- und Meisterkrankencassen, welch letztere im Kampfe 
mit den. Aerzten den Kürzeren zogen. Um die Krankenvereine 
würde sich keine Katze scheeren. Hier könnte die Aerztekammer 
die materielle und moralische Stellung der Aerzte nach den Be¬ 
griffen der Standesehre zu regeln versuchen. Und sie würde 
durchdringen. 


XII. Notizen. 

Wien, 29. März 1899. 

— In der letzten Sitzung der Wiener Aerztekammer wurden 
drei ehrenräthliche Erkenntnisse zur Mittheilung gebracht, die zwei 
Zahnärzte und einen praktischen Arzt betrafen, welche wegen 
Annoncirens zu Verwarnungen und Geldbussen von fl. 50, respective 
fl. 100 verurtheilt wurden. In Bachen des ärztlichen Nachtdienstes 
in Wien hat sich die Aerztekammer mit den communalen Be¬ 
hörden in’s Einvernehmen gesetzt. In Bezug auf die von der 
steiermärkischen Kammer angeregte Regelung der Operateurs- 
titelfrage hat die Wiener Kammer einen diktatorischen Beschluss 
gefasst und hat, einem Anträge des Referenten (Dr. GLattauer) 
folgend, beschlossen, die Regelung dieser Frage einem nächsten 
Kammertage zu Überlassen. 

— Den Wiener Universitäts-Professoren Kaposi und 
Puschmann wurde der Hofrathstitel verliehen. 

— Die Jahresversammlung des Congresses österreichischer 
Baineologen hat am 28. d. M. unter zahlreicher Betheiligung 
unter dem Vorsitze Prof. Winternitz’ in den Räumen der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien ihre Eröffnung gefunden. 

— Als Pendant zu dem von W. Ebstein und J. Schwalbe 
redigirten „Handbuch der praktischen Medizin“, von 
welchem bereits acht Lieferungen ausgegeben sind, erscheint in dem¬ 
selben Verlage (Ferdinand Enke in Stuttgart) ein „Handbuch 
der praktischen Chirurgie“, herausgegeben von E. von 
Bergmann, P. von Bruns und J. Mikulicz. Das von den 
genannten Autoren in Verbindung mit zahlreichen anderen hervor¬ 
ragenden Chirurgen bearbeitete Werk soll vier Bände ä 60 Bogen 
umfassen und in circa 20 Lieferungen 4 4 Mark ausgegeben 
werden, so dass der Gesammtpreis des Werkes ungefähr 80 Mark 
betragen wird. Die erste Lieferung ist soeben erschienen. Die 
Schlusslieferung soll im Laufe des nächsten Jahres zur. Ausgabe 
gelangen. 

— Am Donnerstag, den 30. d. M. wird der Central verband 
der Balneologen Oesterreichs anlässlich seiner ersten öffentlichen 
wissenschaftlichen Versammlung die hochinteressanten Einrich¬ 
tungen der modernen Curanstalt „Gutenbrunn“ Baden bei 
Wien besichtigen. 

Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. Sigmund 

Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, Di. 
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I. Die Tuberculose in den Gefängnissen 

mit besonderer Berücksichtigung 1 meiner Erfahrungen 
als Hausarzt in zwei bayerischen Strafanstalten. 

Von Dr. SGHAEFER, 
kgl. Bayer. Bezirksarzt in München. 

(Fortsetzung.) 

7. Als weiteres Initialsymptom der Lungentuberculose 
wäre die Hämoptoe zu erwähnen, wenn sie auch weniger 
oft in den Anstalten, als man nach den Erfahrungen in der 
freien Bevölkerung annehmen dürfte, in wirkliche Phthise 
überzugehen pflegt. Sie kommt in den Gefängnissen nicht 
so häufig vor — tritt wie in der freien Bevölkerung hart¬ 
näckig, ja gefährlich auf, besonders wenn der Auswurf bös¬ 
artige Coccen enthält, in welchen Fällen selten Fieber fehlt 
— aber sie cessirt nach einigen Recidiven und macht be¬ 
sonders bei langzeitigen Detenten nicht selten einem ver- 
hältnissmässigen Wohlbefinden Platz, das in eine definitive 
Heilung übergehen kann. 

8. Endlich ist noch der Miliartuberculose zu 
gedenken. Sie gehört zu den Seltenheiten der Gefängniss- 
erkrankungen, darf aber nicht ausgeschlossen werden. 

Sie haben eben gehört, unter welchen Hauptformen die 
Tuberculose — ich möchte sagen — die inneren Organe 
befällt, allein diese Formen sind, wie oben bereits ange¬ 
deutet, nicht die einzigen. 

Es ist vielleicht von Interesse zu hören, dass in ge¬ 
wissen Zuchthäusern auffallend viel Lungentuberculose 
beobachtet wird, während in anderen die Lungentuberculose 
zurücktritt, dagegen die Drüsen-, Knochen- und Gelenk- 
tuberculose vorherrscht. 

Woher kommt das? — Nach meinem Empfinden von 
der Qualität des Einlieferungsmaterials, das. 
heisst: Sie werden in einer Gefangenanstalt und besonders 
in einem Zuchthause, in welches rückfällige Diebe ein¬ 
geliefert werden, die Lungentuberculose weit häufiger und 
in weit schwereren Fällen finden, als in einer Anstalt, 
welche Verbrecher mit Roheitsdelicten, SittlichkeitsVer¬ 
brecher, Meineidige etc. beherbergt. Also die Qualität des 
Verbrechens und des Verbrechers hat einen Einfluss 
auf die Art der Tuberculose. Ich möchte zum Beweise 
hiefür die beiden Zuchthäuser, in denen ich als Arzt fungirte, 
mit ihrem Einlieferungsmaterial gegenüberstellen. 


In die beiden Zuchthäuser München und Kaisheim 
wird aus denselben Landgerichtsbezirken eingeliefert, es 
treffen sich in beiden Anstalten Verbrecher aus der Ober- 
pfälz, aus Oberbayern und aus Schwaben. Aber nach Kais¬ 
heim werden nur Verbrecher mit Eigentumsdelikten ein¬ 
geliefert, nach München Roheitsdelicte, Sittlichkeits¬ 
verbrecher, Meineidige, Brandstifter. 

Jene in Kaisheim sind durch ihr Vorleben in ihrer 
Körpercon9titution insoferne erschüttert, als sie sicher von 
Jugend auf an Entbehrungen gelitten haben, sie tendiren 
viel eher zu Erkrankuugen der Lunge als diese, die, das 
Leben in vollen Zügen geniessend, durch einen Roheitsact, 
gewöhnlich im Potatorium, mit dem Staatsanwalte collidiren. 

Das Einlieferungsmaterial in hiesiger Anstalt ist sonach 
mit Ausnahme alter, verlumpter Lüstlinge, deren Verbrechens¬ 
art oft genug schon den Stempel der senilen Alienation trägt, 
gesünder. Sie bringen ein Plus von Kraft mit in das 
Zuchthaus. Umso seltsamer ist es, dass sie so ungemein 
häufig an Drüsen-, Knochen-und Gelenktuberculose erkranken. 
Die befallenen Drüsen haben als Prädilectionsstellen ge¬ 
wöhnlich die Halsgegend, Gegend der Achseldrüsen, Ellen¬ 
bogengelenksbeuge, sind überhaupt mehr in der oberen, 
als unteren Körperhälfte zu suchen. Die Entwicklung des 
Krankheitsprocesses geht entsprechend dem Verlaufe solcher 
tuberculöser Affectionen überhaupt, ziemlich latent und 
langsam vor sich. 

Eine sofortige Exstirpation schützt leider nicht vor 
Recidiven. 

So schützend manchmal, wie oben gesagt, die befallene 
Drüse als Filter wirkt, müssen solche Drüsenerkrankungen mit 
äusserster Vorsicht aufgenommen werden, da sie in vielen 
Fällen — leider — als Vorläufer von Knoohen- und Gelenks¬ 
erkrankungen gelten. 

Wie viele meiner Clienten stehen mir heute - noch, 
lebhaft vor Augen, die gesund, ich möchte sagen blühend 
in die Anstalt eingetreten sind und nach kaum einem Jahre 
zuerst von Drüsenaffectionen, dann an Gelenktuberculose 
erkrankten und wenn sie noch das Glück hatten, mit dem. 
Leben davon zu kommen, die Schuld ihres Verbrechens, 
ausser der sonstigen Schädigung ihres Körperhaushaltes- 
mit dem Verluste eines Armes, ja eines Beines büssten. 

Eine solche ganz abnorme Schädigung liegt doch sicher 
nicht in der Absicht eiues humanen Strafvollzuges. Die 
Gefahr einer solchen Schädigung ist aber vorhanden, wenn 
die Art des Strafvollzuges die gleiche bleibt wie bisher. 
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Ich werde später darauf zurückkommen. 

^ Ich will Ihnen die Frage, die Sie wohl auch inter- 
essiren wird, beantworten: Wie lange dauert es, bis ein 
gesunder Gefangener tuberculös erkrankt? 

Dr. Baer schreibt in seinem Buche über Hygiene des 
Gefängnisswesens: 

-Man hat die grosse Häufigkeit der Lungenschwind¬ 
sucht“— er hätte vielleicht besser sagen sollen der Tuber- 
culose — „in den Gefängnissen hauptsächlich dem Umstande 
zuschreiben wollen, dass die Gefangenen diese Krankheit 
in die Anstalt, sei es in einer bereits ausgesprochenen oder 
in einer latenten Form mit bringen. Das Gefängniss sei 
nicht der Ort, in welchem die Phthisis entstehe und wo 
die Gefangenen sie erwerben; das Gefängniss sei vielmehr 
nur der Ort, wo die mitgebrachte Phthisis sich anhäufe, 
sich ansammle. Sicher gehen den Strafanstalten Sträflinge 
zu, welche mit ausgesprochener Phthisis behaftet oder mit 
einer ererbten oder erworbenen Disposition zu dieser 
belastet sind: aber nicht minder sicher ist es auch, 
d^ss eine nicht geringe Anzahl von Gefangenen mit voll¬ 
kommen gesunden Organen in die Gefängnisse eingeliefert 
werden, dort an Tuberculose erkranken und ihr erliegen.“ 

Dr. Kolb, Bezirks- und Strafanstaltsarzt in Kaisers¬ 
lautern, deponirt: 

„Unter den von Mitte 1882 bis Ende 1892 in die Straf¬ 
anstalt in Kaiserslautern eingelieferten 924 Gefangenen er¬ 
krankten 241 an Lungentuberculose. 

Er unterscheidet nach dem Einlieferungsbefund: Ganz 
Gesunde 470, Verdächtige 118 (d. h. solche, die schon an 
Lungenentzündung, Caries, Drüsenaffection, Blutstürzen 
gelitten hatten), Belastete 117, Brustkranke 62. 

Wenn man,“ meint er, „die Verhältnisszahlen der Er¬ 
krankungen der Gesunden und irgendwie Belasteten ver¬ 
gleicht, so ergibt sich, dass die Ersteren nur um 10% 
weniger, # die Letzteren nur um kaum 10% mehr erkranken, 
als es der Fall gewesen wäre, wenn Gesunde und Belastete 
gleich stark von Tuberculose befallen worden wären. 

Aus diesem Grunde wird man für unsere Gefängniss- 
bevölkerung nicht blos kranke Einlieferungen a^ls Haupt¬ 
ursache der Tuberculose in der Strafanstalt aufsteller^ können.“ 

So weit meine Coli egen. 

Ich sage, die Gefangenen, welche eine ausgeprägte 
Tuberculose mit herein bringen, erliegen in allerkürzester 
Zeit unter den Einflüssen der Haft, auch die eingelbrachten 
Anfangsfälle verschlimmern sich rasch und müssen 
sehr bald in die Krankenabtheilung aufgenommen werden 
— und verlassen diese Abtheilung kaum mehr. 

Also haben diejenigen Gefangenen, die später an 
Tuberculose, besonders der Lunge, starben, die Krankheit 
in der Anstalt erworben. 

Der Beginn der Erkrankung an Lungen- oder vielleicht 
auch Darm- und Baüchfelltuberculose fällt meiner Beob¬ 
achtung nach zwischen das 7. und 17. Haftmonat; Dr. Kolb 
beobachtet die ersten physikalischen Zeichen der Tuberculose 
an Gesunden im 21., bei Anderen im 17. Monat der Strafhaft. 

Ich glaube diesen Angaben entgegen halten zu müssen, 
dass die Tuberculose viel eher auftreten kann — wie ich 
anfangs gezeigt habe — bis überhaupt physikalische Er¬ 
scheinungen sichtbar werden. 

Die grösste Häufigkeit der Erkrankung der Tuber¬ 
culose fällt wohl in das zweite Haftjahr. 

Die Höhe der Sterblichkeit an Lungentuberculose 
fällt nach allgemeiner Erfahrung in’s zweite und dritte 
Haftjahr. 

Noch ein Wort über den Verlauf der Lungentuberculose. 

Gewöhnlich beginnt sie an der Lungenspitze, zumeist 
der linken. Die sonstigen Erscheinungen, zunehmende 
Anämi e, Abmagerung, leichtes remittirendes Fieber schliessen 
sich an. Der Husten kann entweder jetzt noch fehlen, oder 
er beginnt in kurzen Stössen. Je nachdem die Vorläufer 
der Tuberculose geheissen haben, treten entweder Schmerzen 
von Seite der Peribronchitis oder Pleuritis auf, die manch¬ 
mal recht hartnäckig und quälend sind. Im Uebrigen schreitet 
der Erkrankungsprocess gewöhnlich nach dem allbekannten 
Bilde fort. Ab und zu complicirt sich die Tuberculose mit 
secundärer Pleuritis oder Darmgeschwüren, indess nicht sehr 


häufig. Zuweilen tritt auch ein plötzlicher Stillstand ein, 
das Fieber sinkt, das Allgemeinbefinden hebt sich, die ana¬ 
tomischen Veränderungen bleiben stationär. 

Die Hoffnung, schon geschwunden, erwacht aufs Neue, 
und in der That gelingt es, wenn auch selten, den Destructions- 
process aufzuhalten, aber wie lange? 

Während der Gefangenschaft, in einem Spitale voll 
von Tuberculosen, gehört eine radicale Heilung einer vor¬ 
geschrittenen Lungentuberculose wohl zu den Wundern. 
In den meisten Fällen, wenn der Gefangene nicht das Glück 
hat, am Ende seiner Strafzeit zu sein oder aus Gesundheits¬ 
rücksichten temporär beurlaubt zu werden, geht nach kurzer 
oder langer Zeit der alte Tanz wieder an. Das Fieber 
beginnt zu steigen, Husten, Mattigkeit, Nachtschweisse, 
Schmerzen treten wieder auf, im Auswurf, der zwar nie 
bacillenfrei war, zeigt sich wieder eine grosse Anzahl der¬ 
selben. Die Infiltration hat allmälig beide Lungen befallen, 
der Kranke magert trot:; aller Nahrungszufuhr entsetzlich 
ab, einen Winter noch, und wenn der Frühling in’s Land 
kommt, isfc er seiner Qualen ledig. 

Wir sehen aus dem eben Gesagten, dass die Invasions- 
arten sehr verschieden sind, aber das auffallend Gemein¬ 
same haben, dass sie einen geschwächten Körper be- 
nöthigen, sei er nun herabgekommen durch die Haft oder 
durch eine vorausgegangene Krankheit, die sich, wie erwähnt, 
gewöhnlich auf den Brustorganen abgespielt hat; der 
Gefangene hat sich eine Disposition erworben. Abgesehen 
von den primären Erkrankungen kann diese Disposition 
durch das Leben im Gefängnisse allein bedingt sein. 

Zunächst entbehrt der Gefangene ausgiebiger Bewegung 
seines Körpers, was die Häufigkeit der Tuberculose der 
Zellengefangenen und der Gefangenen mit sitzender Be¬ 
schäftigung beweist. 

Ferner wirken in nicht zu unterschätzender Weise die 
deprimirenden Affecte der Haft. Hiezu gehören in erster 
Linie die disciplinaren Strafen, Arreste, die nebenbei noch 
durch Kostabzug ganz unerhört schwächen, weiter einförmige, 
den Geist tödtende Beschäftigungen, wie Brillenfeilen, 
Spulen, Stricken. 

Welcher Gedanke, meine Herren, jeden Tag — lebens¬ 
länglich stricken, jeden Tag dieselbe Arbeit! Wird in einem 
solchen Falle die seelische Depression nicht sicher den 
geringen Widerstand des Körpers brechen, wird die noth- 
wendigerweise eintretende psychische Alteration nicht 
eine Schwäche des ganzen Organismus, die sich irK allen 
möglichen Formen der Ernährungsstörung früher oder später 
kundgibt, nach sich ziehen, wird sie nicht eine Disposition 
auch des Körpers einleiten! 

Durch die ungenügende körperliche Arbeit erlahmt 
die Herzthätigkeit, daher das charakteristische, allen 
Gefängnissärzten bekannte abnorme Herzklopfen der Ge¬ 
fangenen bei der Auscultation der Brustorgane. Durch das 
tägGche Ausruhen der Athmungsorgane ist die Bedingung 
jedmöglicher Erkrankung der Lunge gegeben. 

So sind die Gefangenen mit ständig sitzender Lebens¬ 
weise situirt. Daher ist bei ihnen die Gelegenheit zur Er¬ 
krankung der Athmungsorgane gegeben, der Boden für die 
Invasion der Tuberkelbacillen vorbereitet. 

Wie anders leben diejenigen, welche als Bäcker und 
Köche verwendet werden; sie erfreuen sich einer ganz un- 
verhältnissmässig guten Gesundheit. Die Ursache ihres Wohl- 
befindens liegt sehr nahe. Wer an der Quelle sitzt, braucht 
keinen Durst zu leiden, und so versorgen sich die Köche 
und Bäcker bei ausgiebiger körperlicher Bewegung in sehr 
reichlicher, wenn auch nicht zu rechtfertigender Weise. 

Dafür gibt es aber auch unter diesen Beschäftigungs¬ 
arten keine .Athmungserkrankungen — keine Tuberculose. 
Ich glaube diese interessante Thatsache sehr betonen zu 
müssen. Während meiner 15jährigen Beobachtung ist von 
diesen beiden Beschäftigungsarten kein Einziger tuberculös 
erkrankt. 

Eine weitere ausserordentlich heilsame Wirkung schaffb 
die Beschäftigung im Freien, obgleich in manchen Berichten 
mehr von dieser Classe in’s Spital aufgenommen werden 
mussten, als von solchen im geschlossenen Raume Arbeitenden. 
Der Grund hiefür liegt eben darin, dass den Arbeitern im 
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Freien meist Reconvalescenten und Lungenkranke zugetheilt 
werden. Wie viele Gefangene, an Tubereulose erkrankt, 
mit constatirten Bacillen im Auswurf, erholten sich durch 
den ständigen Aufenthalt in frischer Luft! 

Sie sehen, welchen Einfluss auf das Auftreten von 
Tuberculose die Art der Beschäftigung auszuüben vermag. 

Jetzt zur Contagiosität! Dass die grösste Morbi¬ 
dität und Mortalität an Tuberculose in allen Ländern 
in den Gefängnissen herrscht, dürfte wohl erwiesen sein. 
Ebenso erwies-en ist der Charakter der Tuberculose als 
Infectionskrankheit. 

Es fragt sich nun, ist die Ansteckungsfähigkeit der 
Lungentubereulose die Hauptursache ihrer Verbreitung in 
den Gefängnissen oder nicht? 

Darüber schreibt Dr. Baer*): 

„Die abnorme Häufigkeit von Phthisis in 
den Gefängnissen hat man in neuester Zeit ledig¬ 
lich durch die U ebertragung d e s Kran kheits- 
erregers von kranken auf gesunde Gefangene 
zu erklären versucht. Der im Sputum in grossen 
Massen enlhaltene Tuberkelbacillus wird, wenn jenes ge¬ 
trocknet und im gepulverten Zustande sich in der Athmungs- 
luft vertheilt, von gesunden Menschen in die Luftwege 
aufgenommen und zur Ursache für die Verbreitung der 
specifischen Krankheit. Am leichtesten geschieht dies, 
wenn ein phthisisch Kranker den Auswurf auf den Erd¬ 
boden oder in ein Taschentuch entleert; wenn er die Wände, 
die Kleider mit demselben verunreinigt und so die Ver¬ 
trocknung und Verstaubung erleichtert und ermöglicht. 
Da unter den Gefangenen immer einzelne Phthisiker vor¬ 
handen sind, so wird die Verbreitung der Krankheit auf 
die angedeutete Weise umso leichter vor sich gehen, als 
die Gefangenen in geschlossenen, meist engen Räumen 
dicht nebeneinander zu leben gezwungen sind und der 
beständige Aufenthalt in meist staubiger, unreiner Atmo¬ 
sphäre dielnfection ungemein begünstigt. Cornet, welcher 
diese Art der Uebertragung als die alleinige Ursache der 
Phthisiserzeugung in den Gefängnissen ansieht, hat in 
dem Staube an den Wänden und am Bett in der Nähe eines 
Phthisikers Tuberkelbacillen gefunden und Thiere, welche 
er mit diesem Staube geimpft, an Tuberculose zu Grunde 
gehen sehen. Die Versuche, welche er mit dem Staube von 
der Wand aus Gefängnissräumen, in welchen Phthisiker 
sich befanden, ebenso mit dem an der Jacke eines phthi¬ 
sisch en Gefangenen abgeriebenen Staube gemacht, ergaben 
zwar kein positives Resultat, allein auch bei diesem 
negativen Befunde glaubt er, dass die Individualität des 
Gefangenen, seine Abstammung, seine Constitution, die 
Einflüsse des Gefängnisslebens ohne jeden Einfluss auf 
die Erwerbung der Phthisis sei, dass diese lediglich auf 
dem Wege der Infection oder Inhalation geschehe. Auf 
VeranlassungBollinger’s hatKustermann die gleichen 
Versuche in mehreren Gefängnissanstalten in 
München unternommen und bei 42 Thieren in 14 Versuchs¬ 
reihen durchgehends ein negatives Resultat gefunden, so 
dass nach seiner Ansicht die durchaus negativen Resultate 
seiner Versuche zu'dem Schlüsse zwingen, dass bei Weiter¬ 
verbreitung der Tuberculose (wenigstens was Gefängnisse 
und ähnliche Anstalten betrifft) noch andere Umstände als 
die Zerstäubung von Sputis unreinlicher Phthisiker und 
das dadurch bedingte Vorkommen von Bacillen an Wänden 
und Böden im Spiele sein müssen.“ 

Auch ich muss sagen, die Hauptursache der 
Verbreitung in Gefängnissen kann kaum in der Ansteckung 
liegen. Dagegen spricht die Häufigkeit ihres Auftretens in 
unserer Einzelhaft, dagegen die Immunität der Bäcker, 
Köche und Wäscher, welch letztere doch immer mit der 
Leib- und Bettwäsche von Tuberculosekranken zu thun 
haben, dagegen die geringere Morbidität der Arbeiter im 
Freien, die mit tuberculös Erkrankten gemischt sind, da¬ 
gegen die äusserst seltene Erkrankung der die kranken 
und tuberculosen Gefangenen pflegenden Krankenwärter 
und deren Gehilfen, welch letztere trotz strengsten Verbotes 


*) Hygiene des Gefangnisswesens. 35. Lieferung des Handbuches der 
Hygiene, Seite 54—55. 


gewöhnlich die Reste der Speisen Tuberculoser oft aus 
den gleichen Essgeschirren essen wie diese. 

Wäre die Contagiosität der Tuberculose eine so 
eminente, so müssten die beiden Classen von Pflegern, die 
gewiss in innigste Berührung mit den erkrankten Tuber¬ 
culosen kommen, sie heben und legen, ihre Spuckschalen 
ausputzen etc., der Ansteckungsgefahr besonders ausgesetzt 
sein, allein dies ist nicht der Fall, im Gegentheil, gerade 
diese bleiben gesund, weil sie sich besser nähren als die 
anderen. 

Dagegen spricht ferner das ungemein seltene Vor¬ 
kommen von Tuberculose bei den Sicherheitsaufsehern, die 
ja wie die Gefangenen von Früh bis Nachts in denselben 
Arbeitsräumen sein müssen, um ihren Dienst zu versehen, 
also dieselbe Luft einathmen. Auch sie erkranken nicht, 
weil sie eine gute Fleischkost in hinreichender Menge 
gemessen. 

Meiner Ansicht nach werden wohlernährte Gefangene 
mit genügender körperlicher Bewegung, abwechslungs¬ 
reicher Arbeit so gut wie gar nicht von der Tuberkelinfection 
getroffen, dagegen häufig, und zwar erschreckend rasoh 
solche, die entwederschon widerstandunsfähig eingeliefert 
werden, oder deren. Widerstand in den ersten Jahren der 
Haft durch Arreste, sitzende Lebensweise (besonders wenn 
dieselbe von ihnen früher nicht betrieben), psychische De¬ 
pression, Ausschweifungen, freiwilliges Hungern etc. ge¬ 
brochen ist. Es sind dies meist junge Leute von 20 bis 
30 Jahren, die dem ersten Anlauf der Hafteinwirkung in 
den ersten zwei Jahren ihrer Strafzeit erliegen. 

Ich unterschreibe vollkommen die Ansicht des Herrn 
Obermedizinalrathes Dr. Bo Hinge r, der annimmt, dass die 
Hauptursache der Verbreitung der Tuberculose in dem 
Gefängnisse Inf ec tion auf dem Boden erworbener 
Disposition ist. 

Wie wird nun die Morbidität und die Mortalität der 
Tuberculose unter den Gefangenen verhütet oder vermindert? 

Ich habe früher gesagt, dass, wenn der Strafvollzug 
in unseren Gefängnissen, d. h. die Einrichtungen — sowohl 
die äusseren als inneren — gleich bleiben, wenig Hoffnung 
auf Minderung der Tuberculose, insbesondere der Lungen- 
tuberculose besteht. Selbst in den neuesten Gefängnissen 
hat sich die Tuberculose eingenistet — ich nenne hierunter 
nur das Zellengefängniss Nürnberg und einige preussische 
und hessische Gefangenanstalten, die ich in jüngster 
Zeit besuchte. 

Leider sind wir zur Zeit der Möglichkeit beraubt, 
über eine Art des Strafvollzuges zu discutiren, die ich für 
die vollkommenste Rettung aus der eminenten Gefahr, die 
der Anstalts- und freien Bevölkerung durch die Verbreitung 
der Tuberculose droht, halte: 1. die Deportation, wen 
sich das Colonialamt und der Bundesrath dagegen aus¬ 
gesprochen haben. 

Wann werden sich die deutschen Regierungen ent- 
schliessen — nachdem sie doch statistisch den deutlichsten 
Beweis haben, dass die bisherige Art des Strafvollzuges 
nur unglückselige Opfer getragen hat — jene Menschen, 
die doch zumeist das Opfer ihrer Erziehung und schicksals¬ 
schwerer Verhältnisse sind, auf immer aus der Gesellschaft 
zu entfernen, die sie ja nur körperlich und moralisch 
schädigen, wenn sie zu ihr zurückkehren, und sie dorthin 
zu senden, wo sie frei von allen ihnen entgegengebrächten 
Vorurtheilen ein neues Leben beginnen können. Also diese 
Art der Prophylaxe ist heute noch nicht anzuwenden, 
obgleich ich der festen Ueberzeugung lebe, dass sie gewiss 
noch kommen wird. 

2. Eine zweite Art der Prophylaxe besteht in der 
dringenden Forderung, bei der Errichtung einer neuen 
Anstalt einen ausgedehnten landwirtschaftlichen Betrieb 
vorzusehen, nachdem wir aus dem bisher Gesagten den 
unendlichen Werth der Beschäftigung in freier Luft kennen 
gelernt haben; auch bei den bestehenden Anstalten soll 
die Beschäftigung in der Landwirtschaft durch Erwerbung 
oder Pacht umliegender Ländereien erweitert werden. 

Dass natürlich einer Ueberfüllung in den Gefängniss¬ 
räumen in allen Fällen vorgebeugt werden muss, ist eine selbst¬ 
verständliche Bedingung, sie braucht wohl kaum weiter 
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betont zu werden — daneben darf eine ergiebige Ven¬ 
tilation der Arbeite- und Schlafräume, sowie eine staubfreie 
Behandlung dieser Räume, der Lagerstätten etc. nicht aus 
dem Auge verloren werden. 

(Schluss folgt ) 


II. Ueber Ichthyolmoor-Schlamm. 

Von Dr. Johann HIRSCHKRON, Nervenarzt in Wien. 

Es ist gewiss nicht. leicht, über den Werth eines 
Heilmittels zu urtheilen, ganz besonders dann, wenn dies 
hauptsächlich bei chronischen Krankheiten seine Ver¬ 
wendung finden soll. Und doch ist es Pflicht jedes Arztes, 
die sich ihm darbietende Gelegenheit zu ergreifen, solche 
Mittel zu versuchen, zumal ihm Aussicht geboten ist, 
seinen chronisch Kranken, falls das Mittel die Probe be¬ 
standen, Heilung oder doch wenigstens Besserung zu 
bringen. 

Der mir von der Salvator-Apotheke in Wien in Pulver¬ 
form zur Verfügung gestellte Ichthyolmoor-Schlamm hatte 
schon seiner Benennung nach etwas Bestechendes für mich. 
Dieser enthält vor Allem Ichthyol, ein Mittel, das im Heil¬ 
schatze bereits eine souveräne Stellung einnimmt und 
jedem Arzte unentbehrlich geworden ist. Es existirt über 
Ichthyol nicht nur eine ausreichende Literatur, man kann 
wohl sagen eine kleine. Bibliothek. Und doch dürfte es 
nicht unzweckmässig sein, hier mit einigen Worten auf 
die Wirkung bei externer Application des Ichthyols zurück¬ 
zukommen. 

Nach Unna greift Ichthyol in die. Tiefe und übt 
einen bedeutenden Einfluss auf die Hautgefässe, Arterien, 
Venen und Capillaren aus, die sich dann vorübergehend 
oder auch dauernd verengern können. Diese Wirkung des 
Ichthyols bietet ein Bild, das als Gegentheil der vier 
Cardinalsymptome einer Entzündung gelten kann: Ab¬ 
kühlung, Abschwellung, Abblassung und als Folge Linderung 
der Schmerzempfindung. Meine Erfahrungen über die 
schmerzlindernde Wirkung des Ichthyols stimmen voll¬ 
ständig mit diesem Untersuchungsergebniss überein, und 
nach langjähriger nervenärztlicher Praxis komme ich zu 
dem Schlüsse, dass wir überhaupt kein Präparat besitzen, 
das so sicher schmerzlindernd wirkt, wie das Ichthyol. 

Ich brauche wohl nicht erst zu betonen, dass das 
Ichthyol auch ein ausgezeichnetes Resorbens ist. In der 
gynäkologischen Praxis ist das Mittel unentbehrlich ge 
worden, da man auch da die beiden obgenannten Eigen¬ 
schaften zu schätzen weiss. 

Selbstredend habe ich hier nur das von der Hamburger 
Ichthyol-Gesellschaft hergestellte Präparat vor Augen, 
denn nur dieses erwies sich mir als brauchbar, während 
andere Schwefelpräparate, wie Petrosulfol und Thiol bei 
meinen Versuchen stets negative Resultate ergaben. 

Alle diese Erfahrungen über Ichthyol machten auch 
viele andere Autoren, besonders Baumann und Nuss¬ 
baum, welch Letzterer die ausgezeichnete Beeinflussung 
bei Rothlauf besonders hervorhob. 

Die zweite Heilpotenz, mit der wir es hier zu thun 
haben, ist der fein vertheilte Mineralmoor. Dieser enthält, 
wie bekannt, Humus, Humussäure, Kieselerde, Thonerde, 
hosphorsaures Eisenoxyd, Schwefeleisen, Chlornatrium, 
chwefelwasserstoff und Kohlensäure. Durch Verwitterung 
des Moores wird das zweifache Schwefeleisen in mehr 
weniger lösliches schwefelsaures Eisenoxydul verwandelt 
und unter den sich entwickelnden organischen Säuren sind 
besonders die Ameisensäure und Essigsäure beachtenswerth. 
Der Moor w r irkt in zweifacher Richtung; erstens chemisch, 
zweitens mechanisch. In chemischer Hinsicht sind es die 
Eisensalze und die organischen Säuren, welche günstigen 
Einfluss ausüben. Der mechanische Effect wird erzielt 
durch die Consistenz des Moores, die durch die Com- 
pressions- und Frictionswirkung Nutzen bringt. Die Com- 
pression beschleunigt den Kreislauf, indem sie direct 
das Blut durch die Capillaren und Venen, den Parenchym- 
safb und die Ernährungsflüssigkeit in die Saftcanäle und 


Lymphbahnen treibt, wodurch dann die Vis a tergo des 
arteriellen Blutstromes vermehrt wird. Wir sehen also hier 
den gleichen Vorgang wie bei der Massage. Dadurch, dass 
im Moor auch Kohlensäure, Schwefelwasserstoffgas, flüchtige 
organische Säuren, obenan die Ameisensäure, enthalten sind, 
wirkt er als kräftigendes Stimulans auf die vasomotorischen 
und sensiblen Nerven. Es ist also die Möglichkeit gegeben, 
dass die im Moor enthaltenen Bestandteile, wie das Eisen¬ 
oxyd, die Ameisensäure, die Salze und wie in unserem 
Falle das Ichthyol, durch das gelockerte Epithel in die 
Tiefe greifen und resorbirt werden. Sehr günstig wirkt 
die Ameisensäure. 

Wir können daher sagen, dass wir mit dem Ichthyol¬ 
moor-Schlamm in Folge des Gehaltes an Ichthyol vor Allem 
die Schmerzen zu stillen im Stande sind und dass anderer¬ 
seits durch den im warmen Zustand angewendeten Moor¬ 
schlamm durch höhere thermische Reize und mechanische 
Effecte auf die Blutcirculation ein mächtiger Einfluss aus¬ 
geübt und dadurch wiederum eine rasche Resorption 
angeregt wird. 

Diese meine Voraussetzungen haben sich auch, in der 
That in überraschender Weise bestätigt. Mein erster Fall, 
den ich der Behandlung mit Ichthyolmoor-Schlamm unter¬ 
zog, war ein Handarbeiter, Maschinist, der mehrere Jahre 
hindurch von Zeit zu Zeit von einer Rheumarthritis humeri 
befallen wurde und wochenlang seiner Arbeit nicht nach- 
kommen konnte. Der Arm konnte vom Stamme nicht weg¬ 
bewegt werden und die Rückwärtsbewegung verursachte, 
wie bei diesem Uebel bekannt, bedeutende Schmerzen. 
Patient bekam eine Ichthyolmoor-Schlammeinpackung in 
der Dauer von einer Stunde. Patient, der die Nächte schlaf¬ 
los zubrachte, schlief schon nach der ersten Einpackung 
die Nacht durch und konnte bereits am- zweiten Tage den 
Arm bis zur Horizontalen heben. Ich legte unter dem 
Ichthyolmoor, um die Schmerzen noch rascher zu beseitigen, 
eine 30%ige Ichthyolsalbe, woraut der Schmerz voll¬ 
ständig wich. Nach ungefähr 20 Einpackungen war 
Patient vollkommen liergestellt, während ich in den 
früheren Jahren acht bis zehn Wochen brauchte, bis der¬ 
selbe Patient erwerbsfähig war. 

Einen noch viel rascheren Erfolg mit Ichthyolmoor- 
Schlamm erzielte ich bei einer Gouvernante. Patientin litt 
wiederholt an Lumbago und wurde von mir stets mit den 
üblichen Mitteln, Massage, Einreibungen, etc. behandelt. Die 
Lumbago dauerte stets acht bis zehn Tage. Nach einmaligem 
Gebrauch einer Ichthyolmoor-Packung, unter welche ich 
wieder eine 30%ige Ichthyolsalbe legte, war am nächsten 
Tage das Leiden behoben. 

Eine Patientin mit Plantarneuralgie, die bei Antritt 
der Behandlung das kleinste Steinchen auf der Strasse in 
schmerzhafter Weise empfand, war nach 15 Packungen 
vollkommen hergestellt und konnte selbst auf holprigen 
Wegen gehen, ohne Schmerz zu empfinden. 

Bei einer Patientin, die in Folge parametritischen 
Exsudats Plexusneuralgien und ischialgische Schmerzen 
hatte, erzielte ich nach 20 Packungen vollständigen 
Rückgang des Exsudats und Aufhören der durch Compression 
entstandenen Schmerzhaftigkeit. 

All das wäre für mich nicht so überraschend gewesen, 
da ich ja bei Beginn meiner Versuche mit Sicherheit auf 
diese Erfolge rechnete. Aber auch bei einer langdauernden 
Trigeminusneuralgie, bei der bereits ein operativer Eingriff 
ausgeführt wurde, sah ich bei Anwendung einer 20%ig en 
Ichthyolsalbe und dem Ichthyolmoor eine nennenswert.he 
Besserung eintreten, so dass die Patientin auf interne Mittel 
verzichten konnte. 

Das Ueberraschendste jedoch war für mich der Erfolg 
bei zwei Tabetikern. Der eine, Herr A., Procurist in einem 
Fabriksbetriebe, steht schon seit zwölf Jahren mit Tabes 
in meiner Behandlung. Vor Kurzem erkrankte er an Influenza. 
Die lancinirenden Schmerzen steigerten sich bei Ansbruch 
der Krankheit zu einer Höhe, dass Patient selbst durch 
Morphium-Injeetionen, und zwar mit starken Lösungen, die 
Schmerzen nicht beseitigen konnte. Patient ist, nebenbei 
bemerkt, seit vielen Jahren Morphinist. Ich applicirte ihm 
eine 30°/ u ige Ichthyolsalbe nebst dem Ichthyolmoor Schlamm 
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und in fünf Minuten waren die Schmerzen beseitigt. Seither 
reduoirt er seine Morphiumdosen und ist zufriedener als 
früher. Ein zweiter Tabetiker, der in meiner Behandlung 
steht, bedarf keiner internen Mittel mehr, er weiss sich 
stets nach obiger Methode mit Salbe und Ichthyolmoor 
Ruhe zu verschaffen. 

Einen beachtenswerthen Erfolg erzielte ich bei einer 
chronischen Gonitis, bei der sich bereits Abmagerung der 
Wadenmusculatur zeigte. Nach ungefähr 25 Einpackungen 
konnte Patient gehen und durch Abschwellen des Knie¬ 
gelenkes besserten sich auch die ErnährungsVerhältnisse 
der Wade, so dass diese auoh an Umfang allmälig zunahm. 

Bei einer Periostitis tibiae luetischen Ursprunges sah 
ich xiach Anwendung dieser Packungen Nachlass der 
Schmerzen und wesentlichen Rückgang der Schwellung. 

Auch bei arthritischen Schwellungen der Finger¬ 
gelenke konnte ich die Schmerzen beseitigen und eine 
bessere Gelenkigkeit, besonders in den Morgenstunden, 
hersteilen. 

In Anbetracht dieser günstigen Resultate, die besonders 
durch die Erfolge bei Tabes glänzend documentirt sind, 
und da ich ferner bei allen Rheumatismen, Arthritiden, 
Exsudationen, chronischen Periostitiden, sowie den chronischen 
Neuralgien und Myalgien, von denen ich über 50 Fälle der 
Behandlung mit Ichthyolmoor-Schlamm unterzog, immer 
gleich gute Erfolge erzielte, unterliegt es für mich keinem 
Zweifel mehr, dass der Ichthyolmoor - Schlamm eine 
schätzbare Bereicherung unseres Heilschatzes darstellt, 
umsomehr durch seinen Gebrauch Zeit und Geld erspart 
wird, da auoh dem Minderbemittelten und Vielbeschäftigten 
Gelegenheit geboten wird, kostspielige und zeitraubende 
Badecuren zu umgehen. 

Die Anwendung des Moores ist eine einfache, wenig 
zeitraubende und auch reinliche Application, zumal der 
Moor nicht direct auf die Haut applicirt wird, sondern 
vorerst in einen Leinenlappen gehüllt wird. 

Man schüttet einfach einen Theil des feinen Pulvers 
in ein weites Gefäss, giesst warmes Wasser hinzu, verrührt 
das Ganze zu einem dicken Brei und erwärmt diesen so 
lange, bis jener Wärmegrad erreicht ist, den der Arzt be¬ 
stimmt. Hat man den Schlamm überhitzt, setzt man etwas 
kaltes Pulver dazu, bis die richtige Temperatur erreicht 
ist. Ueberflüssiges Wasser giesse man ab. Hierauf trägt 
man den Brei sehr dick mit einem Löffel auf eine aus¬ 
gebreitete feine, weiche Leinwand, worin man den Schlamm 
einschlägt, und zwar so, dass der Schlamm nirgends un¬ 
bedeckt bleibt. Dem Umschlag gibt man für Gliedmassen 
eine längliche, für mehr breitere Köxpertheile eine breite 
Form. Diesen lege man sodann auf die leidende Stelle, 
darüber, wenn man die Wärme sehr lange erhalten will, 
ein gut gewärmtes, mehrfach zusammengelegtes Flanelltuch 
oder Watte und über dieses eine 1 m. breite und 1—1V 2 m. 
lange Kautschukleinwand. Dabei liegt am besten der Patient 
im Bett oder am Divan und bedeckt sich den ganzen 
Körper noch ausserdem mit Plaid und Bettdecke. 
Wie lange der Umschlag liegen bleiben soll, bestimmt 
der Arzt. Gewöhnlich genügen 3 / 4 —1 Stunde. Man 
ebrauche die Cur zu einer Tageszeit, wenn man nach- 
er genug Zeit zum Ausruhen hat, am besten in den 
Abendstunden. Auch als Zusatz zu Sitz-, Halb- und Voll¬ 
bädern kann der Schlamm verwendet werden. Die Temperatur 
des Moores übersteige nie 35—40° und dieser soll beim 
Auflegen kein brennendes Gefühl erzeugen. 


UL Veber Lupusbehandlnng. 

Sammelreferat von Dr. J. SCHULZ, 

Assistenzarzt am Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf. 

(Schluss.) 

So stand es mit der Operationstherapie, als Thiersch auf 
dem Chirurgen-Congress des Jahres 1886 durch seine Methode 
der Hauttransplantation es ermöglichte, die ausgedehntesten Haut- 
defecte zu decken. In umfassender Weise hat zuerst Urban die 


Vorzüge der Transplantationsmethode nach vorheriger Excision 
der lupös erkrankten Partien geschildert. Wo plastische Operationen 
durch Verziehung der Gesichtshaut nicht mehr ausreichen, da 
war es leicht durch anderweitig entnommene Hautstücke sofortige 
Deckung des Defectes herbeizufahren. Die Methode von Thiersch 
hat aber ausserdem noch den Vorzug, dabei ein cosmetisch gutes 
Resultat zu liefern. A priori musste es scheinen, dass bei Ex- 
cisionen im Gesicht, die beim Lupus oft ziemlich tiefgreifende sein 
müssen, die aufgesetzten Läppchen in Folge des tieferen Niveaus, 
in dem sie sich anfangs befinden, und auch in Folge späterer 
Schrumpfung das endgiltige cosmetische Resultat doch sehr be¬ 
einträchtigen würden; das ist aber nicht der Fall. Urban wies 
auch darauf schon hin und erwähnte, dass die entstandene 
Niveaudifferenz sich in der Regel schon nach zwei bis drei 
Wochen vollständig ausgleicht, dass kleine Wülste etc. von Monat zu 
Monat verschwinden, dass die Haut immer glatter wird, die an¬ 
fänglich rothe Färbung nach zehn bis zwölf Wochen in eine 
normale übergeht, die Schrumpfung immer nur eine sehr geringe 
ist. Die Ausgleichung der Niveaudifferenz ist nach Goldmann 
durch die Gefässwucherung, dann durch die Neubildung 
der elastischen Fasern zu erklären. Bei der Möglichkeit einer 
Reinfection wird neuerdings die Forderung aufgestellt, auch bei 
sehr ausgedehntem Lupus Alles in einer Sitzung zu excidiren, weil 
man sonst das neue gesunde Gewebe gleich wieder mit 
pathologischem in Berührung bringt. Diese Forderung ist gewiss 
eine berechtigte und erstrebenswerthe, aber in manchen Fällen 
einfach unausführbar. Wenn es sich um eine Abhäutung beinahe 
des ganzen Gesichtes handelt, wenn dabei die Nasenlöcher und 
das Ohr in Frage kommen, wo sowohl die Excision wie die Lappenauf¬ 
tragung eine ausserordentlich subtile und zeitraubende ist, so ist 
schon die dazu nöthige, vielleicht stundenlange Narkose oft ein 
Hinderungsgrund; ganz abgesehen davon, dass durch die lange Dauer 
des Eingriffes das Verhalten des Patienten bei der so unendlich 
wichtigen Nachbehandlung störend werden und die Anheilung des 
Lappens in Frage bringen kann. Das von Urban beschriebene 
und auch von uns im Grossen und Ganzen beobachtete Verfahren 
gestaltet sich kurz folgendermassen : Der Lupusherd wird l /s bis 
1 cm. von der erkennbaren Grenze der Infiltration entfernt im 
Gesunden Umschnitten. Der Schnitt führt überall bis in’s subcutane 
Fettgewebe. Man ritzt vortheilhaft die Operationslinie ringsum 
oberflächlich an, so dass man gerade den Schnitt erkennen kann, 
führt dann am tiefstgelegenen Rande zuerst den Schnitt bis in’s 
subcutane Fettgewebe und löst die tuberculös erkrankte Haut 
von der Unterlage im durchaus gesunden Fettgewebe ab. Der 
Schnitt führt hier mindestens zwei bis drei Millimeter im Ge¬ 
sunden. So wird die ganze erkrankte Hautpartie langsam und 
vorsichtig mit dem Messer von der Unterlage abgelöst. Gebraucht 
man die Vorsicht, die Schnittlinie ringsum durch Anritzen zu 
kennzeichnen, nicht, so kann man, wenn ein Theil des Lappens 
abgelöst und die Blutversorgung dürftig geworden ist, leicht in 
Zweifel gerathen über die Grenze des tuberculösen Herdes. Schneidet 
man sofort ringsum bis in’s subcutane Fettgewebe, so wird das 
Operationsfeld unnöthig mit Blut überrieselt; beginnt man jedoch 
am tiefsten Punkte, so bleibt das Operationsfeld immer klar, das 
Blut fliesst nach unten und stört den Fortgang der Operation 
nicht. Die blutenden Gefässe werden sofort durch Gefasszangen 
gefasst. Die endgiltige Blutstillung geschieht durch Torsion oder 
feine Catgutligaturen. Den abzulösenden Lappen fasse man nicht 
mit der Hand oder Pincette, sondern mit dem Museux. Hände 
und Pincetten könnten leicht durch tuberculöse Producte verun¬ 
reinigt werden und bei den späteren Verrichtungen zur neuen 
Infection der Wundfläche führen. Der Museux wird fest eingehakt 
und mit dem abgelösten Lappen zugleich fortgelegt. Die Blutung 
ist in der Regel sehr beträchtlich, oft braucht man für eine Ge¬ 
sichtshälfte 30 bis 40 Gefasszangen. Die Gefässzangen bleiben 
liegen, bis der ganze Lappen abgelöst ist, dann werden sie lang¬ 
sam und vorsichtig abgedreht. Die ^Vundfläche wird mit 
sterilisirtem Protectiv bedeckt und durch Compression die völlige 
Blutstillung erzielt. 

Die frisch j Wundfläche wird unmittelbar nach der Blut¬ 
stillung, die in der Regel nach einer Compression von 10 bis 
20 Minuten Dauer vollständig ist, mit Haut besetzt, die fast aus¬ 
nahmslos von der Vorder-Innen- oder Aussenfläche der Ober¬ 
schenkel entnommen ist; hier ist auch für grosse Wundflächen 
Haut genug zu erhalten, und die Stelle ist später für immer mit 
Kleidern bedeckt, während bei Entnahme von den Armen unter 
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Umständen die zurückbleibende, wenn auch geringfügige Ver¬ 
änderung für den Patienten störend sein könnte. Die Nach¬ 
behandlung ist dieselbe wie für alle Hautverpflanzungen. Urban 
zieht wenigstens für die ersten Tage den feuchten Kochsalz- 
protectiwerband vor, der feuchte Verband mit physiologischer 
Kochsalzlösung gibt für die Anheilung der zarten Hautstreifen 
die günstigsten Bedingungen. Der erste Verbandwechsel erfolgt 
nach 24 Stunden. Sitzt die Haut fest, ist sie rosaroth gefärbt 
und nirgends verschoben, so ist die weitere Heilung gewähr¬ 
leistet, wenn nicht Versehen in der Nachbehandlung geschehen. 
Ist an irgend einer Stelle ein Hautstückchen verschoben, so kann 
man es leicht wieder an die richtige Stelle bringen oder, wenn 
es nicht mehr r*echt lebensfähig erscheint, durch ein neues vom 
Arm oder Bein ersetzen. 

Nicht jeder Lupus eignet sich ohne weiters zur radicalen 
Behandlung. Mit der besten Aussicht auf sofortige endgiltige 
Heilung eignen sich alle die Lupusfälle, die den reinen Typus 
des Lupus exfoliätivus darstellen, die keine acut entzündlichen 
Erscheinungen, weder in ihrer Mitte noch am Rande und der 
nächsten Umgebung, zeigen. Sind ausgedehntere Geschwüre und 
acut entzündliche Erscheinungen in der Mitte oder am Rande 
vorhanden, so schickt man der radicalen Operation eine vor¬ 
bereitende Behandlung mit einem der bekannten Lupusmittel 
voraus, und erst wenn unter der antiphlogistischen Behandlung 
die gewünschte Besserung eingetreten, wird der Herd radical 
entfernt. Günstig für die Ausführung der Operation und den 
plastischen Erfolg sind die Lupusfälle, bei denen die Augenlider, 
Ohrmuscheln, Nase, Mund und Lippen frei geblieben sind. Die 
radicale Behandlung des Lupus nach Thiersch’scher Methode 
ist zweifellos die schwierigste, und zwar nicht allein von den 
übrigen chirurgischen, sondern von allen Behandlungen ; sie er¬ 
fordert ausserordentliche Sorgfalt und Genauigkeit in der Aus¬ 
führung. Auch bei uns wurde und wird bei manchem Gesichts¬ 
lupus die Transplantationsmethode nach vorheriger Excision geübt ; 
unsere Erfolge sind durchwegs recht günstige. 

Ueber die chemische Behandlung des Lupus, die von 
den Dermatologen ausgebildet wurde und wesentliche Fortschritte 
zu verzeichnen hat, berichtete erst kürzlich Unna im hiesigen 
ärztlichen Verein. Dass gerade der Lupus mehr wie viele andere 
Dermatosen Gelegenheit gab, die verschiedene Einwirkung von 
Aetzmitteln auf die gesunde und erkrankte Haut zu studiren, liegt 
an den groben physikalischen Structurdifferenzen, die hier vor¬ 
liegen, da an Stelle des elementaren Lupusknötchens zunächst 
die ganze widerstandsfähige, collagene Masse.der Haut zu Grunde 
geht. Wir müssen selbstverständlich demjenigen Aetzmittel den 
Vorzug geben, welches an der lupösen Haut die feinste Auslese 
übt, und dieses ist die Salicylsäure, die hierin das Pyrogallol 
und die arsenige Säure noch weit tibertrifft. Die 1886 ^on Unna 
angegebene schmerzlos ätzende Salicylsäure-Creosotmischung hat 
sich als Pflastermull, Salbe und Paste für gewisse Lupusformen 
bewährt. 

Einen zweiten noch wichtigeren Fortschritt begründeten die 
von Koch gelegentlich seiner Publication über das Tuberculin 
gemachten Unterschiede ,von „Lupusgewebe“ und Tuberkelbacillen 
in therapeutischer Hinsicht. Wir wissen seitdem, dass die Ver¬ 
wechslung von blosser Reduction des Lupusgewebes und der 
Tödtung der Tuberkelbacillen bisher stets die übergrossen 
Hoffnungen und Enttäuschungen in der Lupustherapie hervorgerufen 
hat. Die Salicylsäure wird nicht zu den tuberkelbacillentödtenden 
Mitteln gerechnet, dagegen die Gruppe der Chlormittel: Sublimat, 
Chlorzink, Chlorantimon, Parachlorphenol. Unna bevorzugt seit 
zwei Jahren unter diesen das Chlorantimon, da es in concentrirter 
Form flüssig ist. Seine meist zur Aetzung gebrauchte Lupussalbe 
(die sogenannte grüne Lupussalbe) hat die Zusammensetzung: 

Acid. salicyl. 

Liq. stibii chlor, aa 2*0 

Creosoti 

Extr. Cannabis aa 4‘0 

Adipis lanae 8'0 

In derselben dient die Salicylsäure als Selectionsmittel, das 
Chlorantimon als Bacillentödter, Creosot und Cannabisextraet als 
schmerzstillende Mittel. Oberflächliche und noch frische Formen 
des Lupus, manche Fälle von Extremitätenlupus lassen sich mit 
derselben allein heilen. 

Eine zweite Gruppe von bacillentödtenden Mitteln nach den 
Chlormitteln bilden die kaustischen Alkalien, deren Wirkung 


nach Entdeckung des Fettgehaltes der Bacillen auch verständlich 
geworden ist. Unna gibt dem kaustischen Kali in folgender Form 
als Aetzpaste den Vorzug: 

Kali caustici 
Calcariae ustae 
Sapon. viridis 
Aquae ää 25*0 

Alle Applicationen von Kali und Kalipasten erfordern eine 
feuchte Nachbehandlung, da die Kaliwirkung bei der Eintrocknung 
stillesteht. Kali ist kein Selectionsmittel und lässt sich auch nicht 
mit einem solchen verbinden ; es ist im Gegentheil ausserordentlich 
diffusibel und hat die Nebenaufgabe, fibröses Lupusgewebe zu 
erweichen. 

Die bisherigen Präparate heilen den Lupus durch Flächen¬ 
ätzung; sie bewirken daher eine radicale Heilung nur bei ober¬ 
flächlich liegendem Lupusgewebe, wo mit diesem die Tuberkel¬ 
bacillen zerstört werden. Wollen wir der Nothwendigkeit entgehen, 
bei diffusem und tiefgehendem Lupus denselben durch immer 
wiederholte Flächenä^zungen schichtweise zu heilen, so müssen 
wir in der Tiefe die einzelnen bacillenhaltigen Lupus- 
centren aufsuchen und einzeln vernichten. So schwierig das 
klingt, so ist diese Aufgabe verhältnissmässig leicht gemacht durch 
den Gebrauch des Diaskops, welches die betreffenden Stellen 
durch ihre tief braune Farbe genau anzeigt. Allerdings muss vorher 
das oberflächliche Lupusgewebe durch Flächenätzung entfernt sein. 
Daher geht bei jedem diffusen und tiefgehenden Lupus eine erste 
Periode der Flächenätzung einer zweiten der punctuellen 
Tiefenätzung voran. Zu letzterem Zwecke bedient sich Unna 
seit 1888 nur noch der von ihm damals mitgetheilten Spick¬ 
methode, die mit feinen Hölzchen ausgeführt wird, welche in 
das Aetzmittel eingetaucht sin. Auch hier hat das Sublimat seit 
zwei Jahren dem Liq. stibii chlorati Platz gemacht. An Sicherheit 
und Einfachheit ist diese Spickmethode allen früher gebrauchten Lupus- 
injectionen von Schiff, Unna, Kohn, Vajda, Wolff weit 
überlegen. Sie hinterlässt keine Narben. Unna macht darauf 
aufmerksam, dass die radicale Heilung einer chronischen Infektions¬ 
krankheit lediglich durch energische Behandlung ausgewählter 
Punkte nur bei solchen möglich ist, wo die Infectionsträger sich 
selbst durch einen Wall von entzündlichem Gewebe abkapseln, 
wie beim Lupus und Furunkel, dagegen nicht, wo eine solche 
wallartige Reaction ausbleibt, wie bei der Lepra und dem Erysipel. 

Von den verschiedenen Lupusformen passen für die einfache 
Flächenätzung hauptsächlich nur frische Flecke des Kopfes und 
der diffuse Extremitätenlupus, einschliesslich der verrucösen Formen. 
Die Spickmethode allein beseitigt die punktförmigen Herde in 
der Nachbarschaft des Gesichtslupus, umschriebene Herde an den 
Extremitäten und alte kleine Reste in Narben. Die successive 
Anwendung beider Arten von Aetzung ist für alle alten und 
diffusen Lupusfalle, besonders des Kopfes nothwendig, und zwar 
kann die Flächenätzung mit der Salicyl-Creosot-Mischung bei ober¬ 
flächlichen Formen ausgeführt werden, während die tiefen die 
grüne Salbe und die fibrösen die Kalipaste verlangen. 

Die Aera des Tubereulins, die leider nur für-so kurze Zeit 
die grösste Bewegung bei den Lupösen hervorgerufen, sei hier 
nur des historischen Interesses wegen erwähnt; nicht allein die 
Kranken, sondern auch die Aerztew r elt hatte grosse Hoffnungen 
in diese Injectionen gesetzt. Thatsächlich konnte man bei aus¬ 
giebigem Gebrauche dieses neuen Mittels die überraschende Be¬ 
obachtung machen, dass viele Fälle auffallende Besserung zeigten. 
Leider hielt jedoch die Besserung nicht an, ja man gewann den 
Eindruck, dass gewöhnlich hierauf rapidere Ausbreitung folgte. 
Immerhin aber ist die Anwendung der Tuberculin-Injectionen noch 
nicht völlig aufgegeben; mancher Specialist gebraucht sie als 
Combination zu dieser oder jener angegebenen Methode. 

Es ist nun nicht meine Absicht und auch nicht der Zweck 
dieser Mittheilungen, der einen oder anderen Methode zur Be¬ 
kämpfung des Lupus das Wort zu reden. Sicherlich führen, wie 
bei den übrigen Disciplinen, so auch hier viele Wege zum Ziele. 
Wenn ich die Behandlung durch Röntgenstrahl.en und ihre wirklich 
glänzenden Resultate gebührend in den Vordergrund gestellt, so 
geschieht dieses, wie schon oben erwähnt, auf Grund der ge¬ 
nauesten eigenen Beobachtung von Fällen, die jahrzehntelang 
von fachkundiger Hand in entsprechenden Intervallen gebrannt, 
geschabt, gestichelt, geätzt, gepflastert waren. 
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(Originäl-Bericht; der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. ICl8Ch gibt in seinem Referate über den Einflll88 der 
Baloeetlierppie auf den Kreislauf und das Blut eine Darlegung 
der bisherigen Forschungen, welche die Einwirkung von Bädern 
in einer den thermischen. Indifferenzpunkt , überschreitenden 
Temperatur betreffen. Dass warme. Bäder die Blutcirculation 
beeinflussen und eine Veränderung des Pulses bewirken, wusste 
schon Galen, aber über dessen grobsinnliche Wahrnehmungen 
sei die Erkepntniss durch elf Jahrhunderte nicht wesentlich 
hinausgekommen und erst vor wenigen Decennien habe die 
Wissenschaftliche Erforschung auf : diesem Gebiete begonnen. 
Richtunggebend seien die Versuche von 0. Naumann, 
M. S c h ü 11 e r und Koloman M ü } 1 e r gewesen, denen eine grosse 
Reihe experimenteller Studi.en über die physiologische Wirkung 
differenter Badetemperaturen auf das Herz, den Blutdruck, die 
Blutvertheilung und Blutbeschaffenheit folgte. - Die Resultate 
aus (len.eingehend besprochenen Untersuchungen sind nach Kisch: 
Warme Wasserbäder bewirken eine Erweiterung der peripheren 
Gefässe, welche das Bad durch längere Zeit Überdauert, die 
Pulsfrequenz wird erhöht, und «zwar entsprechend der Steigerung 
der Körpertemperatur; bald nach dem Bade tritt eine com- 
pensatorische. Pulsherabsetzung ein,- der Blutdruck ist zumeist 
herabgesetzt ; der Herzmuskel wird in der Weise beeinflusst, dass 
sein Tonus gesteigert wird, falls die angewendeten Wärmegrade 
nicht .zu hoch sind; endlich veranlasst die durch die Wärmebäder 
herbeigeführte. Veränderung der Blutvertheilung zuweilen Aende- 
rungen der Blutzusammensetzung. Redner erörtert nun den Unter¬ 


schied der Einwirkung von warmen Mineralbädern im Vergleiche 
zu dem Effecte der gewöhnlichen Warmwasserbäder und sieht 
den Grund dafür in folgenden drei Momenten: Erstens in dem 
durch den Gas- und Salzgehalt der Mineralbäder gesetzten 
chemischen Hautreize, welcher einen relativ schwachen, aber sich 
summirenden sensiblen Reiz darstellt, durch welchen reflectorisch 
die die Herzbewegung regulirenden Centren dauernd angeregt 
werden; zweitens in der Erregung der Wärmenerven durch 
das kohlensaure Gas, wodurch es ermöglicht wird, diese 
Mineralbäder mit einer niedrigeren Temperatur anzuwenden, 
und drittens in der Methodik der systematisch gebrauchten 
Bäder und der damit verbundenen Uebung der Functionen 
der herzbeeinflussenden Nerven .wie des Herzmuskels selbst: 
Der Gesammteffect des kohlensäurereichen. Bades gehe dahin, 
dass dasselbe auch ohne thermische Reize mächtig auf die Blut¬ 
circulation und Herzthätigkeit einwirkt, eine sofortige und nach¬ 
haltige Fluxion zur Haut bewirkt, die peripheren Gefässe erweitert, 
die inneren Gefässe verengt, den Blutdruck steigert, den Puls 
verlangsamt, voller und kräftiger gestaltet, das Volumen jeder 
einzelnen Herzsystole erhöht, den Tonus des Herzmuskels stärkt 
und die Herzarbeit erleichtert. Kisch zieht aus diesen Forschungs¬ 
resultaten die Nutzanwendung der Verwerthung der Mineralbäder 
bei den mannigfachen Formen der Herzinsufficienz, Herzklappen¬ 
fehlern und Herzneurosen und präcisirt die diesbezüglichen Indi- 
cationen für kohlensäurereiche Säuerlings-, Sool- und Stahlbäder. 
Zum Schlüsse wird die Beeinflussung der Diurese durch warme 
Bäder besprochen und dann die Bedeutung des Trinkens von 
Mineralwässern auf die Thätigkeit des gesunden und kranken 
Herzens erörtet. 

Docent Dr. Clar gibt eine Uebersicht der klimatischen 
Factoren, welche die Wasserabgabe des Blutes sowohl in Form 
der Perspiration als der Diurese beeinflussen, ferner über den 
Einfluss der Luftverdünnung auf Blutdruck und Pulsbeschaffenheit; 
Redner bespricht ferner die zahlreichen Untersuchungen über die 
Blutveränderungen im Gebirge, welche die Indication des Gebirgs- 
aufenthaltes besonders für anämische Zustände stützen sollen, 
während die Kreislaufstörungen im Sommer am besten auf mittlere 
Höhenlagen mit nicht zu grosser Wärme und im Winter auf 
Tieflagen mit mittleren Meteorationswerthen angewiesen werden. 

Docent Dr. Strasser spricht über Einfluss der Hydro¬ 
therapie auf Kreislauf und Blut. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf 
vom 19. bis 24. September 1898. 

Seotion für Geburtshilfe and Frauenkrankheiten. 

Sitzung am 20. September 1898. 

Schmitz-Bonn: Ueber Nervosität nach Gastration. 

Vortragender berichtet über drei Fälle von schwerer 
psychischer Störung nach Castration. Alle drei Fälle traten nach 
Myomoperationen ein. Es fragt sioh daher, ob wir nicht ver¬ 
pflichtet sind, bei gutartigen Myomen die sonst gesunden Ovarien 
zu erhalten. Diese psychischen Störungen kommen einerseits zu 
Stande durch die Ausscheidung des Uterus und der Ovarien als 
solche aus dem Organismus — sind also analog den Störungen, 
die nach Exstirpation der Thyreoidea auftreten. Wir müssen an¬ 
nehmen, dass nicht nur im geschlechtsreifen Alter, sondern auch 
vor der Pubertät, und in dem Klimakterium in den Ovarien 
wichtige Säfte gebildet werden, deren Verlust schädigend auf den 
Organismus einwirkt (Wegfall der inneren Secretion). Der zweite 
Punkt, der zur Ausbildung der Psychose beiträgt, ist der schwere 
operative Eingriff, der eine directe Schädigung auf das Nerven¬ 
system ausübt. Bei gutartigen Geschwülsten des Uterus soll man 
bei der Operation daher die Ovarien zu erhalten suchen. 

A. Martin: Ueber Exstirpatfo vaglnae. 

Vortragender erörtert die Indicationen und den Modus 
operandi für die Exstirpation der^ganzen Scheide. 

, Zunächst legt er das Präparat einer-mit dem carcinomatosen 
Uterus exstirpirten , carcinomatösen Scheide vor. 

Vortragender bevorzugt die Operation von der Vagina aus, 
gegenüber der sacralen Methode. 

In dem von ihm operirten Fall, Gljährige Frau, hat er 
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wed.er die 0h3baug*m’^hä Förioeotamio, noch die BribrssenVbte j 
^eheidendaminineimen, geroacht. Es gelang .ihm unter ümsekaei« > 
cinng deu Hymeualrmgea Im Introitus, oha* ein Iiismimeiit iti die 
Scheide elnzufühfeby die uwd den. Uterus | 

mit tlen Ovarien zn eot femm. Der Wundtricbtfcr wurde durch 
fferabziehen des P<mto#MZxi und Äinfläheu an die äussere Wuirde 
im. Hymermlrmg überkleidet. Abschluss nach Art der tju*?reTi 
ObUteration der Scheide. Heilung ohne Complieatiuu. Fatientm 
hat von Anfang m spant&ö tJrm gelässeiv Befriedigend e Äeooö- 
välescfexjz, nach Vf* Monaten. • Loc&ibftfaod gnl Wha Stecknadel- 
kopfgro&Aö Granulatim» (Sä X cctse'tatirt) isf noch zu untereucheii. 

Pie OperstioBSweise erwies sich als vollkommen bequem. 
Angesichts der Zweitel, ob vaginale _C&rdnome : überhaupt längere 
Ziit vor Reeidiven bewahrt werden köiujeu, lässt Vortragender 
diese Frage- offen, nennt aber das. von ihm uusgeffihrt^ Verfahren 
als ein. operativ sicheres, der we<teivu Prüfung empffchlfinswOTthas.. 

jOie Scheide ist schön von C kt>p in mit dem proläbirtrti 
Üt£ros entfernt : worden r in der uänereTi, Wmi hat man bei 
sc hw erste ii Formen rempleten Vorfall es äi$bf und mehr auch 
die'' jExstirpfc'tio'n'' der Scheide m Betracht gezogen. Nachdem in 
rü«se-ij extremsten Fälle» die bisher geübten p)attisch ev Operationen* 
eventuell/ auch mit VenUdff.süra nteri oder Iksrirpf* 4 *m’ desselben 
nicht ein wandsfreie Resultate ergehen babeo, i*t von F. Müller 
der 'Vorschlag gemacht Worden, die Scheide- an exstirpiren und 
den senilen Uterus zurflvkzüta.ssei), tiventuelJ sein thdlmn «u 
amputireii. Dieser Vorschlag .muss aber jlo Frincip 7.miJckgewiesen 
werden, da der Uterus äueb bei äenijeii Tjml>ikV»r«gep Bedeiikltclien 
Erkrunknugen aufgesetzt bleibt. Gewiss t ab ein Häuptern wand, 
das« mit drin Fortfall «irr Scheide die G.ojndatidnst^higk^it. 'cJe.r-/ 
Frau vernichtet Ju verzweifelten 'Fällan scheint aber ein 

solches) Op!ot* durch di«-Aussicht anda'tfevnder Heilung autge wogen, 
KchliQSrtiich genügt mch die Emstülpang- der Narbe m Introitus 
in solchen Fäffc«, 

Vortragender hat, rmohdvm er in Jsinem $A)ie ein solches 
EndresuHot zv öi Jahre hmffnrek verfolgt, innerhalb der lebten 
zwei Jahre sechs alte Frauen mit kolossalem Vorfall der. Scheide 
und des Uterus mit 'Exstirpatio vagmae et. ut.e.ri opertn!. in einem 
andern* Fall« musste der Utens» vt'egen 'Myom 1/il düng“' atäffemt 
•weitden,, in einem lud Tuborenlöaig Uteri »t ovarii et tubae 
utms‘|ue, in fcmcma letzten endlich wurde d)@ Operation b^i einer 
jugMidliehen Fers«»« ßuyge führt. Diese Kullipara war dreimal, 
unter Anderem auch mit VeubrjfwLtzc wogen ihres Xoialprolapses 
vergeblich von anderer Seite • opmrt worden, sie. war -arbeite» 
uuf&igt beide Auoxorgm* enthielten öl im gouorrböi Scheu Eiter. 

GagfeußVer d m .von F v i t. a t h operirteü und.' von A 's- c h be¬ 
schriebenen. Fälle« weitgehender partieller Exstirpation hat 
A* Martin die’• ’-gans^--:'• Scheide-. ^voiß■ Byrnenalring aufwärts 
eutforpt Bor Wundtrichter wird ,mit dein herabgexogeneu und 
rings an den .Wutfdrand Im lötrobu« angenahten Fentonemu 
überkleidet. Dfö Tufva selbst wird nach Art der 4tiereu U bl Ite¬ 
ration geschlossen, lü allön Fällen ist die Heilung prompt ein- 
geitrateß t1 Fnuptioaeb Vöö Biaire imd Mö^darm ogÖEBal, diefHarben* 
Ididung. ergibt, tlaes aiVgenecheittUcji efue »dclite Dr/ile sieh bildet,, 
welche everiturll auch dem Copu^Tionsbcdürfnlsa zu genügen 
Scheibt. In den persönlich rmterrntchtes' allerdings erst ein 
halbes Jahf* alten Fällen har ffiöse ei«ex\ geradezu nag- 

ge^biehuetim Betod gezeigt. Bit? . Exstfryatlöti dor Scheid^ 
erscheint; als die Vorbcdiüguug für ein günstiges Endresultat. 
Vortragender erachtet das- von ili.fti ge übt» Opemtlonsvetfahren 
weitefpr Prtifiuög wevth ihr die schwerafen Fortncn totalen 

Prolapses vOU Uterus niid Scheide, insbeBorniere da, wo diu 
weniger ausgedehnten plastiaoheo'Oporanooou c-riHigloä gcblio.iüm 
?ntut. wenn auch «ach meiner Meinung *r»t po.ehrjähnge Erfahrung 
das leiste Wort «prunken wird Heacliün«lose Hednüg uud d\r 
r-IrnffV• •'.Ve»aul*erring. vwlclte .durch di* ’V^rilchbng .durch die 
Llgumerwstlimpfo Hotsteht, «ieherc die Narbe gege3i d«n getdhr- 
ffchen Druck vnn oben. Andererseits, bi hier d> *V«jr\VaeW.Hig 
bvtntebj »Ich ün Wimdtriclder berührenden äPcftttfuoaltiächen im#‘ 
Sirüening vor Euterochlrhilriung. 

D isc ussio u: 

V-Axf tvlll-.-^lbM init de?; Eit>^c.hi4oUnng der G^vatiou für 
»iie exfremstou Falle die RerephbgttUg eiper so grossen Operation 

beötÄ pjroiapa m'cht uinakennen. Denn da die nicht die 

Ujraicfiij ifttjh Vortalh's Ist. d>MVb wir t.icbf JÄrJht*4«ift cid Gebär-, 
miütör entbTuvn. Vn^cr Bestrebe« muH» vielmiesht d^lffogehen. dm 


Prolapse so seitig tu operiren, das» derartig vewhleppte Fälle 
nicht «mjir yorkomcaen. Für die extremsten Fälle sollen wir keine 
radicale Heilung aastrebeu, sondern nur eine derartige Besserung 
düfeh plastische Operationen, dass ein Pessar halt. 

B oimeior; ln den verzweifelten Fällen, in denen das 
Beckenbindegöwebe derartig erschlafft, ist, dasaei^e ^otporrhaphie 
oder eine Ventriffx&tioiv keinen Eifolg, haben kann, räth Btrf- 
meier gleichfalls nach Bx£tirpatiQti des-Uterus die Scheide fast 
Toffstäncffg za ex^tirpiren. öüd s ws? nach der Äscb’sijhea Me¬ 
thode ; rüdem mau dia Schwhietf’Hpnüö. iovertirt, vorn&lil man 
suerst isoUrt daß’Perinaneuva und alsdann die beiden Wundflächen 
mit einander, so dass eine breite \V T uj^dffäßhe entsteht. Din tiefe 
Äussackimg des Peritoneum, $m tiflf üae-h nuUttf, wird, 

; könnte vielleicht das Auftreten von Recidivsh begünstigen, 

Frank halt die Exstirpation der Scheide bei grossen 
Prulapserf für wichtig, er selbst hat sie mittelst AbeohRörmtg des 
ganzen. Vorfalles sclnm 1B87 gemacht. Es kömmt diese Operation 
nur bei grossem Vorfall bei Frauen naiih den^ AVechseljfthreu u\ 
BebfacliL IliareU fJmschnünijri^ 4 6g Vorfalls n&hra er auch amen 
grossen fherl des Beckenperitoiieums mit, worauf er grossen 
Werth legt An die Ümecitnärtjhjg muss inan Bist« piaetische 
Operation ansöhlieesen, * i, • / “ 

v. Her ff macht atvr Exstirpatiö.n der Sekeide bet Cardin oie 
einen perineale». Schnitt und vernäht nach Eröffnung des Bofiglas 
das Peritön»üin3 desselben mit dem Peritooeum der Blistgo und 
führt ao bei jaulendem Carcittpiai eine extraperitöneala Total- 
exstirpetion fee : Olerus ?.md. der Scheide' aus,. Bel PrakpA ver- 
äprkhk 'Or Jäich - von keiuet öperation hi Folge, der allgemeinen 
EnteropUvae Erfolg. Die beete Methode schöint ihm die Vemro- 
fibcatiön mit ausgeuehorkr Koipoirhaphie m. sein. 

Th ofti hält den permeaten Weg bei CwciGom der Schelfe 
wegen der ITngütirttigköit der Prognose für die Daaerheilung nicht 
etapfehleüswertiv,. 'Per sacrale Weg .«oheint naeti der gswöhnlichen 
Propagation des Onrrinora 4iar. ; richtige. AVeg au. eein, um RecldiVe 
; zu vermeide».. Bet Prolaps resecirt Th o r o die Scheide ganz weit 
and. vernäht möglichet viel pArametfanea Gewebe durch Calgut 
Freund-Si rasabu rg: Dei Haoptgroed de* Miß'seHhlgea 
bei den ; .Px ; pläpaeperationeu Hegt selbstrerstähdbch ,in : för gle'icfi- 
'Mitigbu Eoleroptose., U^Wlb 'rrxoheiut e.^ nicht rationell, einfach 
I etwäß vom Bockenbodeii wegzuschöeide». Fr» u nd hat daher 
‘ den Uterus erhalten und nach Dmstfilpöng i» die ^lohhide ein- 
g^oiiht. Die drei .30 openrten und m Frankfurt vorgestelhea 
;. 'Ffaä«n. gehldit^ aber die Uteri sind atrophisch geworden, 

mao wird daher dleHe Operktioo nur AU^fÖhran- kÜsueni, •• wi&mi man 
i auf die Fönbtiüüßfähfgkeit der Gebänoatter vemc-hh?» ^Hl. 

M aflfli erwidert B ö fingier, d»s3 das;.''PwRt>net»m nicht; 
von oben herunter gezogen wird, non dem es tst gieiehfalls mit 
prolabirt Die extremen Fälle von Prolaps bedürfen der Hilfe, 
Bediogußg für die Dauerheilnng ist aber, dass die Scheide mng' 
liehst rs4(üÄl ^»lfenit wird, die Incision muss zu diesem Ewecke 
in dem Bvräeualring gßmaohb werden^ 

Thorn; Oie Grenxeu der operativim Therapiö der Ex- 
traetertoch^*nger8cfiaff und ihre Äusgänße. 

Darcii. die. operativ«? Thmipie sind unsere Heimöiisse Über 
da« 'Wesen, der ektbpisiihen. Sdiwang^rs&hait wesölitiich gefördert 
worden, gaoff Apecidl gilt dieses für die ersten.. $im '-MdpÄte-- d.ur ■ 
■ 'Extratiteringiu-vid.ltSf.;.tnüü kaüßte diesü vor der operativen Aera 
OigeuUich nur in ihren Ausgangsfomen, den Mämatocelen und 
den in Ungarn ftntfori HäEW^OÄ, deren Abstammtmg au» eihef 
ektopischen. Schwangerschan man heute in 'OO bis £5% der Fälle 
Anuimuit. Durch die zahlreichen Operatiönen «md wir zur Er- 
keimtnis.« gekomuöen, die Bxtraut^mschwangerschalt eine 

häufige ErkraülfUög ist i . ihre Häufigkeit sehwankt nach den Ge¬ 
genden, Tu den .grossen Centren des Hacdels twtd der Industrie 
kominl vie öfter vor als iti- den ländlichen Bezirken. 

Nur etwa 10% aller Fälle gelangen Ober den dritten Monat 
tunaas. bei den -übrigen tritt der Frachttöd ein, .mit den bekamten 
Ausgängen : Ruptur und Abort,. Hämatobele und llämatombildtipg. 
Die Goiähfiielrkeit dieser Ausgänge ist stark übertrieben worden. 
Auf Gxmiid der falsche» stätiithtrihen SÜahleu und im Yertmien auf 
den -gilrjgt.igfn Verlauf der Laparotomie sind viele Operateure 
immer mehr zwr aetrven Thempi^ Übergegutngon, um der. scüioia 
GefVhr bei taptur und Abort, der JJaelddattiDg tmd Ü&etsstKüög 
i-ri tmd Hämatombiiditng vorztJböugen. Per 

dass «Je ^xspüctative Behandlung, '/$.$, wo ei.» ipdielrh ist, 

«0 sehlnohH ato Iisferfe 4 ' • foi vun deu Auhängetn der -aystyfö 
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Therapie bisher in keiner Weise geliefert worden. Man fahrt fort, 
auch diejenigen Ausgangsformen der ektopischen Schwangerschaft, 
deren relative Harmlosigkeit bei geeigneter Pflege und Ueber- 
wachuug erwiesen ist, operativ anzugreifen; so operirte Martin 
von 89 Fällen 77, und da von den übrigen 12, welche exspectativ 
behandelt wurden, 9 starben, so muss man annehmen, dass die¬ 
selben einen operativen Eingriff nicht mehr aussichtsvoll erscheinen 
Hessen; eine ähnliche Operationsfrequenz zeigt Küstner. Thorn 
hat schon auf der 66. Naturforscherversammlung hervorgehoben, 
dass die Gefährlichkeit der Hämatocele und intraligamentären 
Hämatome stark überschätzt wird, dass daher eine Indication zmm 
operativen Eingreifen nur durch Blutung und Zersetzung gegeben 
werde. Da nun erwiesenermassen die ektopischen Schwanger¬ 
schaften häufig mit Hämatom-, respective mit Hämatocelenbildung 
endigen, so ist die Prognose viel günstiger, als sie nach den 
Statistiken erscheint. Thorn beobachtete 136 Fälle von tubarer 
Schwangerschaft und ihrer Ausgänge, davon gehörten 132 den 
ersten drei Monaten an. Operirt wurden 30 durch Laparotomie, 
9 durch Incision; von den Operirten starben 2, eine nach Ruptur 
in extremis, eine, bei welcher vorher von anderer Seite ein 
Curettement vorgenommen war, an Sepsis; ausserdem wurde ein 
Yerblutungstod nach Ruptur beobachtet. Bei exspectativer Be¬ 
handlung heilten 96 Fälle, von denen nur 13% später Beschwerden 
hatten, welche sie zum grössten Theil schon vor der Operation 
in Folge perimetritischer Processe hatten, keine Frau war voll¬ 
ständig arbeitsunfähig. Von den neun Incisionen wurden fünf 
wegen Zersetzung gemacht, vier sollten durch die Incision schneller 
geheilt werden, was allerdings misslang. Thorn’s Grundsätze 
sind folgende: Alle ektopischen Schwangerschaften und ihre 
Ausgangsformen sind so bald als möglich in klinische Pflege 
zu überführen. Jedes lebende extrauterine Ei ist durch die 
Laparotomie zu entfernen, desgleichen jedes abgestorbene, aber 
noch im Fruchtsack befindliche Ei, sobald es Über den zweiten 
Schwangerschaftsmonat gelangt ist; ein nur bis zur achten Woche 
gelangtes Ei kann ohne Nachtheil in der Tube völlig resorbirt 
werden, doch ist strenge klinische Controle nothwendig. Treten 
bedrohliche Symptome, die auf Zersetzung oder Nachblutung 
deuten, ein, so ist die Exstirpation vorzunehmen, bei Ruptur und 
Blutung in die freie Bauchhöhle ist sofort zu laparotomiren; steht 
die Blutung, so sollen wir abwarten, wenn eine vorsichtige Unter¬ 
suchung keinen Tumor im Bereich des Uterus nach weisen lässt. 
Findet sich ein Tumor in der Tube, so ist das Ei noch nicht 
ausgestossen, und ist die Laparotomie anzuschliessen. Frische 
Hämatocelen sind nicht zu operiren. Temperatursteigerungen in 
der ersten Woche sprechen nicht für Zersetzungen; wegen Aus¬ 
bleiben der Resorption darf nicht vor Ablauf der sechsten Woche 
operirt werden. 


V. Literatnr. 

Prof. Dr. Kax Rubner: 

lieber Yolksgresundlieitspfleg’e und medizinlose 
Heilkunde. 

August Hirschwald. Berlin, 1899. 

In dieser ausserordentlich lesenswerthen Schrift wendet sich 
der Berliner Hygieniker gegen die medizinlose Heilkunde, mit 
welchem Ausdrucke er die Naturheilkunde bezeichnet. Es war 
hoch an der Zeit, dass einmal ein Hygieniker gegen das Natnrheil- 
unwesen auftritt. Die Naturärzte machen es so, als ob ihre Lehren 
die Ausflüsse der hygienischen Wissenschaft wären, als ob sie die 
einzigen praktischen Bethätiger der Hygiene wären. Da ist es von 
ausserordentlichem Werth, wenn ein anerkannt hervorragender 
Hygieniker zeigt, dass die Naturheilkunde fast durchwegs mit den 
Lehren der Hygiene in Widerspruch steht oder die hygienischen 
Lehren missversteht. Ausführlich erörtert auch Rubner, welche 
Sünden an der Volksgesundheit die Naturärzte begehen. Dieser 
im Tone sehr massvoll gehaltenen Schrift Rubner’s wäre weite 
Verbreitung in Laienkreisen zu wünschen. Rosenfeld. 


VI. Therapeutica. 


Neue Vorschläge zur Behandlung des Nabelsohnur- 
restes. 

Die Frage der Behandlung des Nabelschnurrestes bei den 
Neugeborenen ist noch immer nicht vollständig geklärt. Die 
Momente, auf welche es bei der Behandlung ankommt, sind im 
Wesentlichen folgende: 1. Eine pedantische Reinheit alles dessen, 
was mit dem Nabel in Berührung kommt, zur Vermeidung einer 
septischen Infection; 2. der Nabelschnurrest muss möglichst früh 
und glatt durch trockenen Brand abfallen, ohne die Nabelwunde 
zu reizen ; 3. die darauffolgende Verheilung der Nabelwunde muss 
schnell und regelrecht, nach den Forderungen der modernen 
Chirurgie vor sich gehen. Von den verschiedenen Autoren wurden 
zum Eintrocknen der Nabelschnur verschiedene chemische, flüssige 
und pulverförmige und antiseptische Mittel gebraucht, dabei 
variirte man die Länge des Nabelschnurrestes, auch das Baden 
der Neugeborenen wurde vermieden. Neuerdings empfahl Roger 
Freiherr v. Budberg (Centralbl. f. Gyn., 1898, Nr. 47) die 
Anwendung des Alkohols wegen seiner hochgradig wasser¬ 
entziehenden, fettlösenden und antiseptischen Wirkung. Um den 
nach dem Baden des Neugeborenen sorgfältig abgetrockneten 
Nabelschnurrest wird ein in Alkohol getauchter Streifen hygro¬ 
skopischer Watte gewickelt, eine zweite Wattelage locker darauf 
gelegt und dann die gewöhnliche Nabelbinde darüber befestigt. 
Ein- bis zweimaliger Verbandwechsel ist bis zur Abstossung an 
jedem Tage erforderlich und man verzichtet während dieser Zeit 
auch auf das Baden der Kinder. In den ersten Tagen, und 
namentlich wenn die Nabelschnur sehr wasserreich ist, soll man 
absoluten Alkohol wegen seiner stark austrocknenden Wirkung 
benützen, sonst genügt auch weniger concentrirter, aber fuselfreier 
Alkohol. Wenn sorgfältig darauf geachtet wird, die Geschlechts- 
theile und wunde Stellen vor der Benetzung mit Alkohol zu 
schützen, empfinden die Kinder keine Schmerzen. Budberg 
beobachtete bei diesem Verfahren in 200 Fällen aus der ärmsten 
und unsaubersten Bevölkerung immer trockene Abstossung des 
Nabelschnurrestes ohne irgend welche Eiterung. Was für ein Mittel 
auch angewandt wurde, der tägliche Verbandwechsel und die 
Manipulationen mit dem Nabelschnurrest blieben nicht ohne Folgen, 
die sich für die Neugeborenen in einer Infectionsmöglichkeit, für 
die die Kinder Wartenden in Zeitverlust äusserten. Deshalb kam 
Kusmih in St. Petersburg (Centralbl. f. Gyn., 1899, Nr. 10) auf 
den Gedanken, Gypsbinden als trocknendes und die Nabelschnur 
vor Infection schützendes Material anzuwenden, nachdem er an 
die Nabelschnur nahe bei dem Nabelring einen Gummiring an¬ 
gelegt hatte, der auf rein mechanischem Wege das Abfallen des 
Nabelschnurrestes fördern sollte. Die Gypsbinde wird zwei- bis 
viermal um den letzteren, der nie die Länge von 5 cm. übersteigt, 
gewickelt ; der Gummiring wird unmittelbar um die Nabelschnur, 
nicht weiter als 1 cm. vom Nabelring angelegt und comprimirt 
so vollkommen, dass eine weitere Ligatur am peripheren Ende 
des Nabelschnurrestes ganz unnöthig wird. Der Gummiring hat 
einen Durchmesser von 9 mm., sein Lumen misst 3 mm. im Durch¬ 
messer, seine Dicke ebenfalls 3 mm.; er ist aus dunkelgrauem 
Gummi gefertigt, besitzt eine ausserordentliche Compressions- 
fähigkeit und lässt sich dabei doch bis zu 3 bis 3y. 2 cm. dehnen, 
was mit den Fingern, einer Kornzange, Pincette oder einem Hand¬ 
schuhstrecker kleinerer Dimension geschehen kann. Zum Anlegen 
der Gummiringe auf die Nabelschnur dient ein Apparat, der aus 
zwei rinnenformigen, sich nach beiden Enden hin zuspitzenden 
Platten besteht; im Centrum der einen Platte ist ein Ausschnitt 
für den Verschluss des Instruments, der Ausschnitt passt auf 
eine Querachse, die die beiden Kanten der anderen Platte in der 
Mitte verbindet; eine ebensolche Querachse, auch in der Mitte, 
befindet sich gleichfalls an der ersten Platte. Wenn der Apparat 
geschlossen ist, klemmen die beiden Querachsen die Nabelschnur 
zwischen sich ein. Das placentare Ende der Nabelschnur wird 
darauf dicht am Instrument abgeschnitten, ohne vorhergehende 
Ligatur. Nachdem nun die Enden der beiden Rinnen, welche die 
Nabelschnur umfassen, geschlossen sind, wird auf dieselben der 
Gummiring angelegt und über das Instrument geschoben. Der 
Ring legt sich auf den Nabelschnurrest in einer beliebigen Ent¬ 
fernung vom Nabelring, welche durch das Anlegen des Instruments 
bestimmt wird. Die Marlybinden mit Gyps bilden, um den Nabel¬ 
schnurrest gelegt und befeuchtet, für letzteren ein festes Käppchen, 
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das ihn vollkommen isolirt. Schliesslich wird eine gewöhnliche 
Leinenbinde um den Bauch des Neugeborenen angelegt; damit 
aber der vergypste Nabelschnurrest keinen starken Druck auf die 
Bauchwand ausübe, wird er vorher noch am Nabelring mit einem 
kleinen Wattebausch umwickelt. Eine derartige Behandlung des 
Nabelschnurrestes erfordert nicht mehr als drei bis fünf Minuten; 
sie braucht nicht wiederholt zu werden, bis derselbe abfallt, 
wobei die Neugeborenen täglich gebadet werden und nach dem 
Bad nur die Watte erneuert wird. Der Nabelschnurrest fällt ohne 
jegliche Eiterung durchschnittlich am vierten Tage ab; das All¬ 
gemeinbefinden der Neugeborenen ist dabei, soweit man nach 
den täglichen Temperatur- und Gewichtsmessungen urtheilen kann, 
ein sehr befriedigendes. Das ganze Verfahren ist jedenfalls höchst 
einfach und bei seiner Billigkeit auch allgemein zugänglich. 

Der Argentumkatarrh des Neugeborenen. 

In dieser Frage sind nach Cramej’s Ansicht eine ganze 
Reihe wuchtiger Punkte zu entscheiden. Es muss zunächst durch 
Reihenbeobachtungen bei einer einheitlichen' Technik des Ein- 
träufelns untersucht werden, ob und wde lange das Auge reagirt. 
Zweitens entsteht die Frage, wie es sich erklärt, dass bei einer 
einheitlichen Technik die einzelnen Kinder so verschieden 
intensiv reagiren. Drittens muss festgestellt werden, ob und 
wie lange der Argentumkatarrh ein anseptischer sei, d. h. von 
welcher Zeit ab Bakterien im Sekret nachweisbar sind, und 
welche Bakterien etwa zur weiteren Unterhaltung der Sekretion 
beitragen. Zur Beantwortung dieser Fragen verfügt Gramer 
(Centralbl. f. Gyn., 1899, Nr. 9) über ein Material von 300 mit 
Argentum behandelten Neugeborenen, wobei in einer fort¬ 
laufenden Reihe von 100 Kindern der klinische Verlauf des 
Argentumkatarrhs genau beobachtet und täglich notirt ist. Die 
Technik der Einträufelung war in allen Fällen folgende; Nach¬ 
dem ein Tropfen einer 2%igen Argentum nitricum-Lösung dem 
auf dem Rücken liegenden Kinde in den inneren Augenwinkel 
getropft war, wurden die Augenlider auseinandergezogen, durch 
Seitwärtsneigen des Kopfes die Argentumlösung auf das Auge 
geleitet, durch Schliessen und Oeffnen der Lider die Lösung im 
Conjunctivalsack vertheilt und dann das Auge und seine Um¬ 
gebung mit trockener Watte abgewischt. Die Conjunctival- 
sehleimhaut des Neugeborenen reagirte in jedem Falle mehr 
oder weniger. Die Reaction äusserte sich in einfacher Schwellung 
und Röthung der Schleimhaut bis zu dem Bilde einer heftigen, 
schweren Conjunctivitis oder Blennorrhoe mit Secretmassen, die 
die Kopfunterlage des Kindes durchnässten. Unter 100 Fällen 
befanden sich nur 4, bei denen eine Secretion vermisst wurde 
und nur Röthung und Schwellung der Schleimhaut nachweisbar 
war. In 73 Fällen war die Secretion bis zum fünften Lebenstage 
vollständig verschwunden und der Argentumkatarrh spontan 
abgeheilt, in den übrigen 27 Fällen zog sich die Secretion 
weiter als bis zum fünften Lebenstage hin; unter dieseh zeigte 
sich bei 11 Kindern eine Secunditrinfection in einem deutlichen 
Aufflackern des fast abgeheilten Katarrhs; alle diese Secundär- 
katarrhe waren gutartig und heilten unter Borsäuröwaschungen 
ab. Die Aetzwirkung überhaupt ist durch die Concentration der 
Argentumlösung gegeben. Für die Intensität der Reaction ist es 
belanglos, ob man 1 oder 2 Tropfen Argentumlösung in ? s Auge 
gibt, denn 1 Tropfen findet ebensowenig Platz im Conjunctival¬ 
sack des Neugeborenen wie 2 oder mehr. Gramer glaubt nicht, 
dass die Verschiedenheit der Reaction von der Körperentwicklung 
des Kindes abhängt, wenngleich frühgeborene Kinder unter 
2000 gr. besonders empfindlich zu sein schienen. Auch die That- 
sache, dass die Conjunctivalschleimhaut des Neugeborenen ähnlich, 
wie es bei verschiedenen Schleimhäuten der Erwachsenen dem 
Argentum gegenüber der Fall ist, von vornherein eine verschiedene 
Empfindlichkeit besitzt, zieht C ram e r nicht in Betracht. Dagegen 
fiel es ihm auf, dass bei Gesichts- und Vorderhauptslagen und 
nach Zangenentbindungen die Reaction der Conjunctiva auf den 
Argentumtropfen oft eine enorme ist. In diesen Fällen gibt die 
Alteration der Conjunctivalschleimhaut, die sich schon im Zustand 
der Hyperämie und ödematösen Durchtränkung befindet, den 
günstigen Boden für die starke Reaction. Daraufhin untersuchte 
er die Conjunctivalschleimhaut auch nach normalen Geburten und 
fand, dass sich dieselbe nach jeder Geburt in einem mehr oder 
weniger alterirten Zustande befindet. Immer sind die Blutgefässe 
der Conjunctiva bulbi sehr stark injicirt, die »Schleimhaut ist 


hyperämisch, etwas geschwollen, in manchen Fällen, namentlich 
bei protrahirten Geburten, auch ödematös. Trifft die 2°/ 0 ige 
Argentumlösung auf eine derartige Schleimhaut, so muss die 
Reaction eine heftige sein. Natürlich wird in den späteren 
Lebenstagen, wenn normale Verhältnisse sich hergestellt haben, 
die Reaction der Schleimhaut auf Argentumeinträufelung nur 
gering sein. Cramer konnte dies bei Spätblennorrhoe des einen 
und prophylaktischer Behandlung des gesunden Auges mit 
Argentum feststellen. Die Dauer der Secretion ist nicht von der 
anfänglichen Stärke derselben abhängig. Sehr heftige Reactionen 
heilten in 48 Stunden ab, mässige oder geringe zogen sich bis 
über den fünften Tag hinaus. Diese Erscheinung ist auf die in 
den ersten Lebenstagen eintretende Besiedlung der Conjunctiva 
mit Bakterien zu beziehen. Die Invasion derselben beginnt vom 
zweiten Tage ab; vor allen anderen am häufigsten sind Staphylo- 
coccus albus, die Xerosebacillen und der Staphylocoecus aureus. 
Der letztere kommt namentlich bei schon bestehender Reizung 
der Schleimhaut ätiologisch für den Conjunctivalkatarrh in Betracht. 
Unter den 11 Fällen von Secundärkatarrh fand Cramer sieben¬ 
mal den Staphylocoecus aureus, dreimal in Reincultur, viermal 
mit albus und Xerosebacillen. In einzelnen Fällen war der 
Staphylocoecus aureus auch nachweisbar, ohne dass eine Conjunc¬ 
tivitis bestand. Eine der beobachteten Secundäreiterungen war 
durch Streptococcen bedingt; Staphylocoecus albus und Xerose¬ 
bacillen schienen nur eine saprophytische Rolle zu spielen. 
Schliesslich gibt es beim Neugeborenen ebenso w'ie beim Er¬ 
wachsenen Reizzustände der Conjunctiva mit mehr oder weniger 
reichlicher Secretion, für welche .eine bakteriologische Ursache 
nicht festgestellt werden kann. 

TJeber die kräftigende Wirkung von Eisensomatose 
bei Anämie und Chlorose. 

Hierüber berichtet Dr. Moremen (Medical Herald, Februar 
1899), welcher dieselbe bei mehreren Patienten am Hospital zu 
Louisville verwendete. Die prompte Wirkung des Präparats trat 
bei einer Patientin von 17 Jahren, welche stark an Chlorose litt, 
ganz auffällig zu Tage. Der Hämoglobingehalt des Blutes betrug 
zu Anfang der Behandlung 75%. Bei Gebrauch von Eisensomatose 
stieg derselbe rasch auf 80% und hatte Patientin nach Verlauf 
von sieben Wochen eine Körpergew'ichtszünahme von 10 Pfund 
zu verzeichnen. Gleich günstige Resultate erzielte Dr. Cassrey 
(Medical Progress, Februar 1899). welcher Eisensomatose eben¬ 
falls bei Anämie und Chlorose in Anwendung brachte. Bei einer 
19jährigen Patientin, welche durch Anäjjiie derart herabgekommen 
war, dass sie den Eindruck eines 12jährigen Mädchens machte, 
wurde Eisensomatose, dreimal täglich ein Theelöffel voll, in heisser 
Suppe gegeben und war der Erfolg nach drei Wochen bereits 
eine Gewichtszunahme von 5 Pfund. Bei einer weiteren chloro- 
tischen Patientin stellte sich nach kurzem Gebrauche der Eisen¬ 
somatose die normale Gesichtsfarbe wieder ein und hatte dieselbe, 
bei fortwährendem Gebrauche des Präparats, nach Verlauf von 
drei Monaten um 11 Pfund zugenommen. Bei einer jungen Frau, 
w'eiche an fortwährenden Störungen und Unregelmässigkeiten der 
Menses zu leiden hatte und deren Hämoglobingehalt zu Anfang 
der Behandlung nur 65% betrug, wurde durch Eisensomatose 
ersteres Uebel völlig behoben und stieg der Hämoglobingehalt 
gleichzeitig auf 80%. 


VII. Pharinakotherapeutische Revue. 

Von Dr. Heinrich SINGER in Elberfeld. 

Während wir die specielle Aetiologie der Furunkel¬ 
bildung durch den Nachweis specifischer, Eiter bildender Mikro¬ 
organismen gesichert haben und ja im einzelnen Falle der Praxis 
oft durch geringfügige Hautverletzungen oder mechanische Irritation 
der Haut von Seiten der Kleider den letzten Anlass beweisen 
können, beobachten wdr in einer nicht geringen Anzahl von Fällen 
eine allgemeine Disposition zur Acquirirung immer neuer 
Furunkel. Speciell bei solchen allgemeinen Krankheiten, welche 
die Valenz des Körperbestandes mehr oder minder herabzusetzen 
pflegen, wie z. B. bei Diabetes, chronischem Darmkatarrh der 
Kinder und anderen kachektischen Zuständen, wird eine bisher 
unerklärte Neigung zu dieser Hauterkrankung geschaffen. Den 
Grund für diese Disposition dürfen wir wohl am wenigsten in 
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emepPclüfdibi Söhädigutig des Hatitepithek suchen, etwa in’ dem 
diess däRf Beilige der Epii helzellen ein lockeres und leichter 
'verwundbare« • geworben wäre. Vielmehr drangt die .lAinjs'-difi Er¬ 
fahrung zu der Annahme- dass hiebei eine gewisse' MmderwerUbg* 
keH der Kiftjftins&fta uftd demzufolge vicll-end/fc «hm Schildtgnog 
der BrueeTiseerefu der.B.iitit eine bedeutende Er-ile s|» : iejt Wahrend 
Inder normal et, VhrluiKidsöeu na tu ent lieh das Produkt drr Talg¬ 
drüse« sohnn aus mechauisrheu Gründen -ei« TAtordrin^eA:' der 
Bakterien, die ja schtm auf der nur malen Haut ;als.'hü.mdoöe und 
zum 'Iheile sogar pathogene Heime gefunden worden sind, zu 
■verl|inder»i iiii Stande ist, hört bei Stockungen in der Taipmcreijon 
uns localen und noch häutiger wahr«cli«ih.]jViii mm allgküieiuen 
Ütsachea dieses- Item mute* Ihr • dun Bäldemobi,rasi<m auf Kein 
locale und auch eoiHtuntioimile VerhaHuisse können ui,-so % «>£$$&%# 
Weise gomeirisam die Erferupk«u|r hrrvrtfrqbiji und kö öineii Zustatid 
sehadbtij welcher: sei,«« durch seine subjectiven Hvw|»tom© und 
die da ransii erborge heit den Bcüadfgihtgfiü häufig nicht djitre: u.aeb* 
thtübgvn |**^i AA:Äjif.$&8' 

Tu clc-r Tlsat -Nvird dieftfcTheorie, Welch « zur Zeit noch jeden 
ihatsaciibcheu Beweises- entbehrt. durch die kl misch on ■ .Erfolge 
/wahrscheinlich geuRieid. So scheu wir zum Beispiel,. - dass die 
huierliolie Behandlung init» A y k s n f> r ä- )> ä f ä t i* ti io der Über¬ 
wiegenden Anzahl v-»u Eidleü tViiicn günstigen Eietiress aut die 
Heilung oder- wcnih^tefitJ Besserung der Eprhnculoöe auhzuuben 
vermag, sei es mm durch direwto Verbesserung der nmistitutjou 
und der Satte des KlVtqnwy, hei es. dirreji eine bisher noch 
vuibekamde vspecielle Einwirkung ,nuf das Tlo.ul.sj;stejrn, 

Der Itulcanmc Farrscr Dernmtoii»ou BrnoVj (Presse inwl»raU, 
1MW, Kr. s) hat selbst jahrelang .ah FiiniucUlöst' grbtb:!* \u>>\ 
dabei cbe merkwürdigeI PcoblodiMing gemacht, dass dm* 'iiJÜe'i*Ticke ; • 

• Cf/muss von Biör-hoJ'e «fco deutliche Besserung und ffeiiiiihr 

der duönisrhfm FumMuido*« bewirket» kann. Die KHaht'«'»ö.ev?ti 
Bror stützen sich «its&wr dhn {löqbachtung^i} ti?t sich selbtd 

auf die günstigen Erfolg« bei der Behandlung von dt) Pafiöibeu. 

mit Enr^neulostt Die PVcfirtifc der Medioidjföir ist bti Vergleiche 
su -der .üb-lidben. Behandlung ivüsserst emlagh *o nennen. Die Bier 

h 4P wird am besten jeden Tag iVineh U-zogmi. 8ie muss ordern d ich 
geschüttelt und mit f-im-u, Wmiighus ge wyhuliohe-ji oder a!k;t!im:hen 
Wossßin oder auch iu Bier geidsk getnrnken wenbui. Zw jeder 

• PVoTifm wird : bt\ya ein KaBchToAbl Bierhefe gemmim/iu; je nach 

der Hbhwure des IDyHös ?bnd. drei i>is «t-tm KaTfeelblial Pb erliefe 

für nimm Tag er th rd er! h h Iu Enrniügelung von Bier ko Ar genügt 

- Vb cvsntnHi uui’h P d c k e rh c te, und zwar m Stfi.'kmi von Dastd- 
nimsgrOsHü, zu jeder‘Mahlzeit- zu nohweu,. Üa-H Mittel ist angenehm 
im tAHchmvc-k und macht nur in A.u\oahmshU!nii utiwillkommene 
. Kelmliwirkungeo, indem sich biuvvcdnn iciuldn Diarrhüe oder 
ähdbre Magendarmbes»• h\verd.e». «dimtedcn. . Ein <db-|ibarer Uelyeb. 
Stand, bd dagegen, dass eine eanct.e giehdt bicibnndc Wirkung 
nndn vorhHudmj ist,, da die VVirksümkmt der eitiz.nl/mu Hebai 
ver^ebveden (Hf. Schon nach drei bin vier Ta-geii* uimh. ‘Au* imier- 
lidlmü DaSYßitdmhg dev Biorlwdb versahwuideu . tiife S^dlVinerzen, 

ünc-h vim bjri Aijii' Tagen nbid die ent/am)im}.ew Erscjifimih'geii 
riosnibgi.;. Du Eiternng geht, zurück und hört rmcli sieben oder 
•acht Tagen gtvbz adf IC« bilden oich au der SteJli- der ehnmaUgeü 
Purrmkel scimne Karben, welche j’edmili »Acht snWdW als bei 
aiideren Behtutd 1 iiiigsmcthoiletj weich werden und verschwinden.. 
Auch wach erb.Igicv volikommmter lleilnng ward -die .Bohandbnm 
zur Vermeidung etwaiger Kücktalic noch miic Ztdr lang tbrtgnHct«- 
Aucli, bei Kt.unkhmNhdlnn von Akm.\ P'ollicUÜtis and gcwK-scn 
Fornmn --der Ayi-imm int «nun dmdbehe Iveosm ung des ls rankpf ü^ 
bildic- 1 } . i! bo-w-) l'm rn'i-iib v.ocdim. Am giinsi-igsieti aiu-l di-g 

VmdasScr er/.mbiü lv/bdge jrdu.'h besonders Am-der barm.- 
chloso. Die BeJjn-ndbmgrto'f sretb dünn em seine den otne-n w-esetit - 
' : liÄh'eri Vurilmi* Ai ; wen-n e»r. mit ihrer Hi|tb. .g.ebugni«. ladlte, die- 

bgorativau Eingrdho und. uumidhdrrm Veriwinde .nut'i*ehrb'-ii zu 
mach eg. Ob der Verfasset; vehljesshi-h iüi> AVtsicheAUJig, 

; - dass die Ibm lioib oiu w irkbejn-s nuicrliAms Pucn.iii um der l-'o, mi- 
•Pulosn ihvrslidlt, Hccpt muss den (JoHtroiPyadhac-htnwgm)' 

anderer Praktiker üinulHswun wcrdHn. 

Vor. bcdchl.wivnaii dnwa cHso . 1 nr elic »J.frurgischt Medizin, 
mimentheh auf dem 0%1 dvde dm* Mcmd- um! Zahm-Pdrwrgm, d'lrAe 
öfich ejgerecht, glhnkllnh gfewithlre Cmübiuahaii vc rvsehAadeuet: 
AAgeAtie.n sein, Durch die' Vnreitrtgiti.ig geiyissev an«stho.irr^ndc l i\ 
und bbitet ii lendfer iT a|vara te m eineai Gai.rzen ig»t' A. h rgi a trd 
(P‘oJuti,.ui ane5tpceApte-Pc ; Äio>d*itfguf, So« iu.jjjgi on .MomntologhA 
Leas liimveaux Keiumie-s, IPptl). Kr. -J i ein iwi*eljeinend mPA 


T.*rÄitchbaro3 Praducg gesokodew- Sehern das gewrohuliche Cocain 
hat vermöge stdnä.r goika^czusamraenziehenden Wirkung den Vor¬ 
thei], da« O|.ot*alionsgel)ier mög]h»hat. !dutleer zu machen und äo 
. das Auftreten grojispfef Bi«ttwigvtii,;atw«r.,#*4$ vollkommen zu ht'e* 
se.if.igon, ribür dnek w'ietdgßtgh^ etwas zu vafminderu. Doidör ist 
jgdöch als wonträre .NachWirkung des CocafUs olke gewiss« Ex- 
weiternug der BbrtgcAvssc vorirnnden. welche die Emdiekbuig 
'te'',NuruA b !u iavri gou hag tiwsfeigen kann, Legra n.d sucht intn, 
tu dem er seiner Lösung lielieneiiit-m aus En c-a Cü udtl ÜQ.cavn 
gnigh ziisamm.eiiaebzeaden aitksd/eslretjdeu öieiriische unch fvelati we 
zusetzt, gleich von vorweiierein 4er Lösung hing eroioent bliitr 
stiHejtidß Kraft zu verleihen. BfekaunHL'h halten D.asFtre und 
Flor es co schon lHi»5 gelimden, dass dis intravenöse Ein* 
sgritzuug von Gelatine die G criunou ; gsia-higkeit den Blutes be- 
deureiid steigert und auf diese Weise lang törrgesetzteTfiutuugöii 
prompt zil Milieu vermag .Dieselben Aura reu und nebou ihnen 
besotiders L awre r ü#. habeii aur&h .diä Gelatine als Heilmittel 
v’ön - jATigiiiyemeu- jrdt • ghieini'.EH41ge'‘g^bfagftii'L Die vom Verfasser 
ntiijirsslioh als brauchbAr erwiegtuie und v-ui ihm und DuiikuH 
. geineius&tlü ig .ei«er: gSälvnkUutk die eogemsümtp 

»S op u 1 1 X\ t> a n ea t h A't»i<i W e - h em o s ta t i tju«, hat fulgende Zu- 
sarmnensömoig: • 

Gclstbu }usr. 2*<‘ f 

Nafr; bhhnv • P D» 

Aöd. oafböi, nrvsinllis. 0* 1 ?> 

iOncnün hydroclünr/ B ij*70 

GncaiA. hy-df ochlor. p :tp 

Aqu: desL ad POO'O; 

Din L'»:/:iirig kmm ohne IAmnv-litJudligiuig ihrvi- Wirksamkni! 
steril (sirf und sehr lange iTmstTvirt werden. Besonders der Gehalt 
äö. b-arlKdSatire \ ’Phviö'el neige)' homuit dos Wkchsfhdm irgend 
>vl4c jmr MIktöorgsnmmen vollständig; 

Bei gowöbniiehor ZimmertnmiwirA-ATr (! A M VM.AhiD ist die 
-Fbi^sigkcH geiaPnius-dipkriilsnig, Jiuoht zlrtofud Ao( 20 2.'*’ 1 

Celsius - dagegen wird sie Ibissig - und kann mit Duiohh’g** 
kejt injicirf worden. En s<'heint dirnmacir mthsmAi die'Lösung 
vor dum Gebrauch ein we nig a/wmwarmen. Pbc Tediüjik der In- 
juetjon ixp ;gcfiäu dissoUie. svie beider 8 c hj eTvlv^ohön tpopäin-’ 
tpiaddol. Zunächst- wird diu fcvddcdmhuut.. -des Zahidleiäche.s durch 
ojlteu mit dir Lnsdug getrünkteu Wirttebaiisiih anUstiiutiSeh ge¬ 
macht, dann wird- dir Losung von aMm vier Briten in die tPingiva 
des IcCiuikou Zahnes, dtj.iojrt. Dabei aniss ein grosses Gewicht auch 
darnurgolvgt worden, du^ndB L-iA-uug möglichst weit in die 
Tivtb des Ciew.öbee .tum.-h dum KoocIvmj zu vorariuge» kann. Drei 
Minnen nach der Pei^teA jßxtrWiön rmn- 

öiehi: vor nici) gehen. DicfeolAe int Voitkommm? stdunerzlos, Wühreud 
nun a!>c.r nufer gnwhhrdieheu VnrlndtmusMi die gc^etabr Lücke 
sofort- durch ' einen Pdnl.ström. ausgvfüIA wird, ist- dieselbe hier 
Sogleich' mit einem, festen, We.itdmü, ; gianzeudeu Bdirgennuso! 
Un-'unbusirf. Din gc\V'dmh«-h sich -onschiiesstmd« BSufUng rgt also, 
soibrt mm BU&to’d gultcUumcm uad das Bivdapue.ken der Patteiiieu 
tiKertiüsstg, Die Ofufrapron bei absoluter Bluterspiäruüg hat uach 
noch umlcrw möge A'onJmiiw U'nnri e.r z. li. wahrend’ der Es.- 
traetjou uh gl fickj ichcr weihe - zUiu Abbruchen -der, Krone kommt. 
Ulstld. Jas f. , {mTUth>uPgrPrieP da es. ebiroh Blut j/ar dicht v-aruu- 
reiuigt wPiul, vax ftberfcfeken, urnl wird so der Operateur ineht gu- 
rttört. Auch bei einer Kranken mit wahrscheinlicher iiämo- 
philf-ö gflbmg «s 'Logrand, uiit dieser Lmsuug uo einet- Sitzung 
zwvA Zelnw' ohne Blutvcrlü/« zu cuilVrnou. im ADgtmiein.eu scheint: 
die Au. I ui inti nunsf In^ioue- Ijömost-ntiijne, welche vom. Verfasser - bi 
njeh* als -B» Jhud-.aehtu.ngsfkÜei». ei|vr.öiö> worden l-A cv^mtiicho 
Voi fhciie v,n gnwhdamn-; sie beferr eine gul-: AulAthcmv. ifei von - 
nUgnmeuitii NöbeifwdrktJfjgeu, ist gut efrVibairbar, behält du 1 « 
W.irksiauküil auch >jü' i'dtßrcö Lö^Uugvn und kann, vielleicht uOvJj 
bei Neigung m iocgcrcij BAditugen bilci' odötibarer Hömopl-dPtw 
mit prakti^dieut Erfclg angehender uerden. 

Die- bisher gi brauchteium A‘ ai n n u ud e riv ja r e- hafmn in 
ihrer pugeUHdnvl't als* Nerviua Und Antisjiusmodida nach der An - 
.oichl vieler Autoren den -bedeutende« Narldhtul. dass sic bei imv 
»puigerüiasSuii cuupiiudliche-m Gvfnbh' luidvjGescL^iLidc. 
bar sind, Dadurch ist, Ihre therapeutische VCrWvudbarkui.t natuv- 
wesentlich riuevschränkt wordüh. I>ou Boindhuugexi. von 
.Pb 5 * 1 o c c ti s iLos. uifiorencs vujciiunatcrt et kt vah'nTme. Nou- 
veaux Kcuicdes. Ir-blh Kr. *Ji, Ar e*> umi geh.ii.spm ' c-ir; neues 
Vaiermtiproduucliurztvät-eMep. das er Yakbrv dme ueunf. Dusseibn 
ist ein Abbitudenvat des ParaphmeAdtiid, dem wir bekauntbub 
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die Äütipyretiöclie Wirkung des Phermcetma m danken haben. 
Valerydin Ist eine Verblödung von Isovaieryl and Phenacetin, 
io Weichem die Essigsäure ohne bedeut tmde Schwiengkeiten durch 
die Taieriapsanre ersetzt worden ist Seine histologische Formel 
wäre de rau ach 


<>.V.,JL 


iwdcn 
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Das neue Präparat bildet wcisse glänzend» Eryafnlle, ist leicht 
lii'sliph in Alkohol and Chloroform, dagegen' fast nr/Jfelich iw. 
Wasser, Es ist genehmu.c b- und gnfuehloH und soll aütb 
pyretische und atitihysterjselt© Etgeiisehaffort ir? kmb veteimgeu- 
JDfo Dosis beträgt ci # 6—^ PO mehrere M&l am Tage. Ce her den 
therapeutischen NutzeffßiA lässt sich der Autor sehr .kur?, aus, 
Indkm et nur ftn'führty das^ bisber noch käfoc Pöifpp? 

damit gesellen worden sind! In der That scheint der Vafomu* 
gruppe :afo solcher nur wenig berv*?iberiibigende Wirksamkeit 
stuftiiiuiften, Diesclba durfte vielmehr ledigBeh in der uiuiuttel- 
Wrem buchst unangenehmen Einwirkong auf zwei hochbegabt«. 
^mnesorgauo, Geruch und Oeechmack, begründet fein und auf 
diesem Wege zutmehfifc abstossende und dann anregende Wirkung 
on (feiten. 

Das ursprünglich vim B o mm e r brodt bei ifor oiediewnen- 
tosen Behandlung der - Tnberculose so warm erapfohietic Kreosot 
zeigte bald nach seiner, allgemeineren Einführurig i« ‘ie?V Haus-- 
schätz des Praktikers eine Bcfoe öo nnwülkomoieuer Kebmi- 
wirkungen, namentlich auf den Magondartotractns in Folge Zeinef 
corrogi von Eigen schäftet?, dass sich bald das Streben nach utusehip - 
liehe», harmloseren Ereätzproductun geltend machte. Als die 'ge¬ 
eignetsten, wirksamsten hml. dabei uimcdiädiichsien ErsrAzdermA© 
siod Wohl das KreoSötcarbonat-K reosol,al und das .0suifo.cr.te 
carbc<i)4it~Dn ota 1 zu erwähnen. 

Heber ein neueres Kreosotpräparat, das eogeuaante .Thiopul, 
berichtet G» Kossbach-Bern [Cu tereuchiingeo über Thkn-oft 
Therapfiöt. Monatshefte, 189t»; Nr, 2)) der besonders die pharma¬ 
kologisch wer thy olle Beite des Präparats eingehend untersucht 
hat.- Thiüc.ol ist der cl»emisclvcn Ciwsfeitatfor» nach das er tim- 
gtiatjaeolsöifossaure Kalium von. der hi^tologischeJi Formel; 

" <\ OH 
ÖJ O CH, 

im 

... .. P,mi K - 

und stellt ein wyhäves, in Wasser leicht lösliches Pulver dar. 
Selbst stärkere OOBceutratiosen wirken auf die Schleimhaut nicht 
ätzend ein» Die Besprption deä Präparats ist sowohl im Thier- 
vergueh bei cifaler und subcutauer Atu^etiduö^fotBS, wie beim 
Menscfien eine tuemUch gute zu nennen, wm besonders aus der 
Steigerung des 'Oeaam.örtfidiwefelgehäJtea im Ham hervorgeht. 

Steuerung der Auascheiduug der Sulfate iiu.Bft.ni rührt von 
der Verbrem)utig . des Schwefel haltigen Thiovofo her und wohl 
schwerlich Von .einer Anregung der Gallonsecretioig du Thioc-ol 
selbst in Kr/^xgca Döstmgen direct zu Blut, zugesetzt,fodife blühet? 
Blutkörperchen irilaot lässt, wenigstens in der FarÜet>i??f etmtdfi, 
wem* adch kütt% die .'bekannte Stechapfelform gefunden' wfod- 
Auch sptw’troskapisch verhält sich das Blut hei Zusatz der Losung 
ydilkummcn normal. Das Präparat übt auf den Organtemu* imt 
gar; knibe gdifoo .Wirkung aus. Hunde können an einem Tage, 
hfa zu fot gr. der Substanz ayuaptomloö vertragen.. Das Thiocol, 
ßböUöo wie due • NatJÄimalz der 'f hioco'isäure Und die freie Säum 


mvi 


Cnimentratioaeu *1# l ,5 /;> tritt allerdings srehon bei geringeren ab- 
tfobtteu Mengen stärke Bin tdruckemicdrigujig ohne Schä‘Bgnng. 
«ter Athinuüg .ein. So werthvniJ die verdienstvoll*} Arbeit Üö^ 
bÄnJfs ihr.- ..rliC-.-.Wissenschaft.'' ?Vt> so ' lässt, sich trotzdem vor 

laiigerer kliuiÄther Anwenducg des XVäpurate von Seiten guter 
Beobshd^r ihGhblf dbcf ecm^ tjerapeut^he Aüdcrf^ «khf 


fälle tu Die Einführung der Sulfongr.uppo in den, Kern des Guatncals 
hat vielleicht noch den Nachthnil, die Wirksamkeit des Itadicaffl 
ganz aufzahebeß, wie dies ja fo der Inh den , sulfosanren 

SA-fzen (Hx Fall zu t?ein pflegt. Damit Wdrde sich auch die ge¬ 
ringe- Dagiftigkcit 4es Thkc^lc dwk^. 

Das N ei> e «n i ©r e n e x t r \v -1 besitzt, wir schon I *‘M\\ 
Darier hnrv’Orgehobeh hat, oinc erninent adc*tnkigh>mde Witkifogi 
die schon vielfach m> tlleräfteutisehcu. Xwouken benüt/t worden 
ist. So hat. zum Befopleb wie wir in diesön B< kr fern (Nr. X) er¬ 
wähnten, W, li, Bates bei Beharutfong Ixypei'äJaisßBcr Binde’ 
hauterkrankungen rhiniißtraweuthe- Erfolge damit eizielt. In .{hug^ft-r 
Xeit wandte E. A. L w rm i t i ^ (Supmr^näi Glaud Exfract as ä 
haemostalif?. British Medical do.urit^l, Nr. IhOl) das Ex»rart 

nut vorzüglichem Erfolge bei kmtm Fall von fortgesHtztvji Nüavn« 
bhuungeo bei einem ftjMtngevi Jungen, nach der ’Efocixiiväikseeiiz 
von -'.Diphtherie an. Zuerst '.würde < 1}e. ; N anm ,schifomhaut mir ffoCain 
AJVÜsthesirt und dann eine Na><endourfo v mit Borwas«er oppbeirt, 
dem ftmf Tropfou dec.Nebonnforcuc ; kfrActfs wurden. Das 

Xyeem)bbnen verschwand vnlltg, die Schfoifohaut wurde blass und 
blieb es auch - 

. Die als El e ph a n t ijta « s- Ä t a h u m .bezeichnv:te ödojmutose 
1}urchbituktUig dcr jFiaut mit - gf^ßli^eh^er.'VbriDVhruti^ - der; biude- 
g^svebtgen Elemente bietet für eine »'rfol^reiclie tlmrapent^’he. 
nameUtViCh iucdk'ätk^nto^e Bchftüdbmg jau»^ßrt»'rdmidlich ut^glltnKl^gc 
üh!inCut] i da das vemtdas^eude Moment., div .Verfognug der ab.-- 
leb enden Lyaipligcdaswe- jede? Buhuudlnug an \nUum plfogi. Im 
All gern ei ueu aitui timbm durch Ifogünsftg’uug dC« LyutphäbjfoaSv^ 
vezTiiittelst Bdehlagerurtg, u. n, w» .buch diu 1 rosten 

KeSuLtet.e gezeitigt, wurdati. -Eitlem rue^ischMi Aty.’te", Pospölow- 
Moeküü i^raitemuut d<? rcfophäufitit*is ^09 Arähe» par les injwdijMi« 
luträuiuscnlaircA de calprnel. Uefof, Mmuaiue mddioale, .Nr. Ui) 
ist ee rum angeblich gehuigewv' iui. üähhücl ein sj.o.d Hst dies Hoji- 
inittei diceer Hautvetdickung zu Hnddo D«rcb' juf ramusculärc fn- 
jectioJHm von Calöinet gelang cs Ihm, nvei veraltete Fülle von: 
Elejphiuftiftrtis Arabmn sehr erfolgroioh v.n behandeln P o s p *■ i b :w 
injicirt© alte vier Pagfo 0 ft5 b'afomeb gelöst in einem Gmum 
ÖeiyaUfelfrfo, in dfo JfoÄ dvr fflut^«infosvi?lat\ir. fm Terfoul der 
■Behandlung begannen die verdick reu (Bieder »ilbnibig njeb ; rpi 
Umfoug zu rermindf-rn. In dem v/Uen Fall huilte ein alte$ IJuter- 
ttcliönkc-lgVHcliWür vollötiindrg. 'Efofoao .günstig soll der Erfolg - bub 
dem mudemi. Paftobteii sein,, »ior hIcIi aber hoch .in lh ; Ivandlang 
beliudet. Zu bemerkeö ist, dass bfocte Patiouten frvi von Syphilis 
und H\ifoftIo?e sind. Erneu bk.weiskriUtigen Hoiletb-rt, an dm- 
Hand von mir zwei KrauklmitetaUtm au ronstruiren» von <Innen 
der eine noch dazu nicht, abgR^hfossea. irr, dörifo-- doch .sohr- 
gewogt Schemen. 

Von grossem praktischen latere.-ssy, nicht ' allein für die 
Medizin, ftoud^ru auch für die Tedinik. isr eine Entdeckung der 
beiden immoHiwlmi Forscher Jaubcri und Labo:rdc, welche 
in einem Vorträge vor der Socfote de Biologie in Paris am 
*2L. Januar Iüber eine von ihnen gefumfons aut-omnt iuc h ib 
Loftverb es^eruttg v- er.ro/ ttefof-t ^inec neu 
chemiscJicn Substanz berichteten. Diese penv chemische 
Substanz r.m» tefotfo leichtem Gewi/fot *üU dm Eigenschaft haben, 
der ‘iuigunfmviteo..s«:-|ilerhten. Luft den ^chH»iih--l»cn Gehalt an Kohlen- 
sVmro, Wrt8f»erdani}*i tmd ambwert Subsranzfui vollHlinubg zu ent- 
forri m imd: xlafifp dfo CÄSkcfo 'Mxtngß BätoktoBL weiche der Luft 
fehlt, ihr be&tiüidig ocUtümiGcu zuznfüliTei»..' Mit 3 lös -J Kiio- 
gramm fiihscx Substanz kann ein ^rwachueimr Mensch in ein ein 
Inuittethjch v&CHcfofosmmon tfomn. (z. B< In einem Tunehtwuplmmt) 
Ü4 Stmiden laug lubcm E^ wiftdu Alk? dmh <timb uetm Kr¬ 
im cfoug &im» fortwähruricfoi gf5Wx»?avrma»aen phyaiefogisHm Ucgnne- 
c;i.t.i..], f.fo'r atmosphärischen' Luft verbürgt werden. Falls sich die 
Buiiaupiimgen der beiden Knkleckcr Ufo richtig her&.usstelUmf 
dürfte die Anwendung dieser ünnekaiuitefj Substanz za 
^Wecken, besondere in det Krivgsmiiiiue, und auch in dei prak- 
tischeu Hygiene fußh ausaBrordEntlieh wertbvoU pttyfuxm'* 

Ym Therapie de-^ niens ■*:.?: b ris cmplirhii Elb-i! 
i Gh*. hendom. Ir'üa, Nr-; SO; Inlgondc Behrtudiur*i.-&ni»u.h<»de 
Die $V*undf' wird• zonürhst asuptlsch t»r:hrii?'fo!r, und mu HM!--!- 
stein geätzt.. Dann ivb4 8 fo mit Hörwasser . ubgoit-ViAoheu. und, 
wenn <h,A i.v.’c? bcfoiMp ' kleiner zu. mn i '.Tgj|j^t|& 

-Salbe vort'nfhfoo ' - c. *-"!>' :V : l 

Aeid, *bx)jöL 2 if 

Aei : d. üdriei l'dd! • ' 

tlÄmpiior, fmlv. XS- b-C - ' ■ . 
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Ichthyol. 20'0 

Ol. Amygdab dt»lo. 9'5 
Ungnenti. Zioci iOQ/Ö 

* * * 

Wie vatrichfcfg man mit der Anwendung der Attttsepriea 
beim BäugUng sein muss, lehrt ein von C o s t e (Empoisomisment 
prcvoqu© par vm pansement ph6n?qae du cordon nnsbilical. Ältet, 
generjd de th4rap.yTÖ99, Nr, 8) mitgetheilter Fall einer tödthek 
endend m Ö&rbotvergiil.nng in Folge ein©3 Carbriverbandes mf 
dem N&bristr&ngresL Sin abgetragenes gesundes Kind «du dt. 
auf dtm /N&hdstrang einen an Aseptischen Verbünd mit etQem ' 
Gemisch; von. Oarbolsäure und Glycerin.. Schon nach vmitgnrj 
Stunden traten deutliche Symptome der CnrbolvergiftUBg auf, 
denen das Kind erlag/ Dieser Fall ist apcb noch ein Beweis 
daförj dÄae die Gewebe in der Umgebung der l^abelachnurgefaa^e 
t.rotjÄ deren Thromboöiruüg in den ersten Tagen nach .der 
Geburt fähig sind zu absorbiren. (Dies hat man schon früher 
durch; mit Methylenblau gefärbtes Glycerin uaehgewiesen.) Bei 
Säuglingen, welche selbst gegen mimmaiste Mengen der ge¬ 
bräuchlichen Äntiseptiea häufig; sehr empfindlich sind, ist, wenn 
irgend möglich, ö.m rein aSeptischas Vorgehen anzurathriu 

Br. Zart g sr s 1 * Marburg (Ein Fall von Naphthalinvergiftung. 
Tberap. Monatsb,, 189% Februar) theilt einen Fall vop Vergiftung 
nach dem Gen iiss von swd Napbthaliiicamplmrt?.l)l6tteii k 2.0 als 
„Bonbons“ reit. Es entwickelte «ich ein rausekabnlißker Zustand 
mit Taumeln, Apathie und ha]per Bewusstlosigkeit. Nach hervor- 
gerufenem Erbrechen kam es zu baldiger Besserung und vdj&ger 
Wiederherstellung. Interessant ist bei diesmft Fall ferner, dass 
die Naphthalin cam phertabletten nach der diemmchen Analy.se aus 
reinem Naphthalin, bestanden und ganz frei you Campher waren. 
Naphthalin salbet scheint auch keineswegs so ungiftig -su sein, 
wie man früher ännahtn. Die am häufige toi Vorkommen den 
Vergiftungserschemnägen am Menschen bestehen in Harndrang 
und Schmerzen in Harnröhre,: Blase und Hypogastrium, 


Vlli. Archiv- und JoiirnaMlerue. 

ML THIEMICH: Zur Kenntnis* der Fette im S&agfliiQeaitor 
und der Fetttetoer bei Gastroenteritis. (Bef. Wy K %*p faImache.rj 

Verfasser hatte schon früher nachgewiese», dass bei Gastro* 
enteritia der Säuglinge häufig Fetfcioiiitration der Leber gernnden 
wird. Neuere Beobachtungen geigten ihm, dass dies nur dann 
gilt, wenn zur Zeit des Exitus letalis ■ erbeblichö Mengen Fett 
im üiiterhautzellgewebö vorhanden sind, Um mm m griffen. 
woher das Leberfdt in diesen Fäden stammt, hat Verfasser das¬ 
selbe eiöer- chemischen Untosüchcmg unterpogen . Es wurden m 
den von öholestorin, Lecithin ui s. w. befreiten Fettsäuren die 
H ü blichen Jodzahlen bestimmt, aus welchen sich der öelsaure* 
gehalt leicht berechnen lässt. Dabei zeigte sich vor Allem, dass 
da« Leberfett sehen beim Neugeborenen und auch stets beim -Säug¬ 
ling an Öds&ur© reicher ist, als das Fett im jPaTmic-olaa adiposam, 
und zwar um IÖ bis 20%. Bei drei: Emdens mit Fettiebem 
aber ist der Oelsäuregebalt des Leberfettes nur am Weniges 
(fi—10%) höher gefunden worden, als im Fett des Unterbaut;- 
Zellgewebes. 

Für die Feumfiitmtjon der Leber stehen, wie 'Verfasser §m 
theoretischen ITeberlegöngeö nachweist, nur zwei: Quellen zur Ver¬ 
fügung : das eingeführte Na&rtmgsfefct oder das Zdlgewebriefct. 
Das Nahrungsfett ist aber sehr wesentlich ämg/' an Öelsäure, so 
dass es dem ynrfasser nicht w&tochfuhHch dünkt, dass diese» in 
der Leber abgelagert wird (zwar hat ‘Verfasser bei Filttemig mit 
Besamöl, das eine hohe Jodeahl hat, .eine auffallend hohe Jodzahl 
im LoberfetfC eines Kindes, dessen Leber fettarm ist, gefunden, 
was eigentlich nicht; ganz mif T hi e mi'ch's Annahme üherein- 
sthöirif), Die geringe Differenz im Oelsäuregehalt des Uhterhaut- 
zeUgewebsfeites und Leber fett es lasst sich aber dadurch erkl ären, 
dass beim Eiiischmelzen des Fettes iru Panniculus adlposus ein 
olsäurersicherek Fett aufigefdhrfc wird, ein ölsäureärmeres Fett 

Ettrückblribt. 

Beine Üntersnchijügsti des Bautfettes nimmt Verfasamr zum 
Atilass, tun auf eine Arbdt Knöpfe! mach er’s ztirückzakommen, 
in welcher derselbe unter -Anderen», gezeigt hat, dass dag Fett im 
Unterhautzellg^webe beim Neugebomkn uu Orisäure relativ arm 



ist, alliöälig and regelmässig mit fortschreitendem Alter an Oel- 
säure reicher wird, um etwa au Eüde des ersten Lebensjahres 
den Oelsäuregehalt, wie et für den Erwachsenen gilt,, zu errateben. 
Th ie mich zeigt nan, dass dies nicht so regelmässig vor »ich 
geht, d&ss bedeutende Schwankungen yurkommen, welche zum 
Theil auf die Art, de^ Nahrungsfettes, zum Theil^ wie dies schön 
KtiöpfelmaOber gezeigt: hat, auf den Ernährungszustand der 
Kinder au beziehen sind, Ja, in des Verfassers F&Ueu schwanken 
die Zahlen für den Oelsäuregshalt des Hautfattes so sehr, dass 
sich au« denselben kein Gesetz, ableiten Hesse. Lud doch gilt 
es wohl als feststehend, dass der Neugeborene ein au OeiS&ure 
reis Uv armes, das ältere Kind ein hieran reicheres Fett hat. 

(Seit8chT. f. phyAiol. Chemie, BtL XXVI, pag. 189, 1898.1 

F. ÖSTWALT (Paris); Uaber einen eigen artigen Fall van 
Zarreissunp einer Aortenklappe/ 

Bei einem {08jährigen Alaune, der plötzlich, sechs Tage vor 
der Vorstellung, das Sehvermögen des rechten Augea verlor, 
wurde eine Embolie der A. centr. retm. ebnatatirt. Die dabei 
vorgenömuiene Unl&rsachmig ergab Arterioskleroae, Albu¬ 

minurie, im zweite». löteropsbalramö öhi; diastolisebes, blasendes 
Geräusch. Am Tage vor dem Eudritt der Erbimdüng hatte aich 
beim Patienten na«3h dem Höben einer .schweren Last heftiges 
Herzklopfen eingesfejüx. Nach sechs Mönafe« verschwand da» 
Geräusch, die Sehkraft stellte sich wieder her/ -r- Das Emtreteu 
der Embolie am T^e nach dem Heben der schweren Last spricht 
gegen eine Lösrevasang von arteriosklefotischdii Herden. Ein 
Aneurysma war durch die .Üütersuchtmg aciazuschlieseeft, die Zer- 
reissung eine« soicben hätte letalen Ausgang herbeigeftihrt. Ms 
bleibt also nur die Annahme der Zerrerssüng einer Aortenklappe 
möglich. Bei grossem köq>erlicben Anstrenguugeu ist die Lüugb 
inspiratco'isch ausgedehnt, der hitrathöracale Druck gesteigert, die 
Lungenveneu können ihr Blut nicht entleeren, es kommt zu Druck- 
Steigerung ku rechten und danu im linken Herzen, und w r eun der 
Druck eine gewisse Grenze erreicht hat, zar ^erreissung der 
Klappen, rnnso eher, wenn die Klappen krankhaft verändert sind. 
Aber auch gesunde Klappen können reissen. 

, Beim Ite.issen der Klappe spürt dar Kranke Schmerz, Herz¬ 
klopfen, Cyanose und kalte Bch weisse treten auf. Im Falle 0 s t- 
w»S t's waren die. siibjectivea Besch werden so gering, dass nur 
die ophthaloioskopiache Entersüchulig die .Diagnose ergab. Das 
Aush^lön des KiseeB dürfte dadurch emöglicht worden sern, 
dass der freie Band der Klappe leicht eingerissen ist; dann kam 
es zur Schrumpfung und Orgamsatiou des Gerinnsels und zur 
Verheilung. Ueberschreitet der Riss nicht die Sohlu^slinie. so 
Wtfd der Klappecschiuas nicht beeinträchtigt und. e» verachwiüden 
di^i Geräusche. K. 

(Berrmer klih. Whdientckr, Nr ihV 

A. W. K. MÜLLER : Seltene Localisation des Oiphtherie- 
baciiiua auf Haut und Schleimhaut, (Referent W. Hirse blaff- 
Berlin,) 

Zu den selteneren Localbtitionen der Diphtherie gehören, 
abgesehen von denjeuigeu Fälleu,. in denen es sich ma direct© 
Fortieitung vom Rachen auf die ; $fkdniiähäüt .4«f dea.. 

Munde» öder um Portschrei toi des cÜ]fhtherisrhen Procesae^ von 
der Trachea auf Tmcheötömiöwttftden, auf die benachbarte Haut 
handelt, Erkrankungen dor Schleimhaut der 'Vagina und 
äusseren HatiL Die als sogenannte Wiapfidiphtherieti früher Ire- 
schriebermo Fälle vetv Hautdiphtherie haben sich ja m über¬ 
wiegender Zö.Ji.1 bei bakteriologischer üiitersudiung nicht als durch 
den Löfta©rischen Badllus hervorgerufeu erwiesen, s«>ndern dturch 
Streptococcen, Staphylceoccen. Umso interossäntöF ©rsuheint die 
Beobachtung eines Falles von Diphtherie der Vulva, der Vagina 
und der äusseren Haut. Bei einem zehnjährigen Mädchen, das in 
1 der königlichen Universitätsklinik in Greifswald benbachto 
wurden, wurden aus dein Eiter einer Paronychie, ane einer sehr 
grossen tUceration der Vülra und des Feriueuma, sowie an» 
rnembranöscfi. Auflagerungen, der Vagmals chlei ruh au t ReincuRhirtjä 
vcri JpH^iheriabihdlien Die letzteren fand an sieh in 

Gesellschaft von; StrajAocbccsu und Staphylococcen im Belag beider 
Stark, cntzimdeter TonsiUmi; Da die ersten Symptome, wie ' 
Schntoseü beim Urmiren etc., an den GejutaUvu auftrateuf ho 
erscheint nicht äosgeschlosseö, dass der primäre Sita der 
Diphtherie« oben die Genitaiian \Vareru 
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Am interessantesten’ erscheint an diesen Fällen, dass Eiter¬ 
bildung und Virulenz der Diphtheriebacillen nicht erst durch das 
Zusammentreffen mit pyogenen Coccen bedingt ist. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 6.) 


IX. Feuilleton. 


Die medizinische Wissenschaft sonst 
und jetzt. 

Die alte medizinische Wissenschaft war. speculativer Natur, 
ihren ergiebigsten Nährboden fand sie demnach in der Phantasie. 
Daher entstammten die Elementargeister (Archei), der Liquor 
vitae, die Lebenskraft u. s. w. Paracelsus, der Galen’s 
Erbe ansehnlich bereicherte, mit neuen Ansichten beleuchtete, 
lag noch in den Banden der Speculation. Die Grundstoffe des 
Lebens dachte er gefunden zu haben im Salz, als dem die 
Consistenz des Körpers bestimmenden' Stoffe, im Schwefel, als 
dem Grund des Wachsthums und der Verbrennung, im Queck¬ 
silber, als dem Grund des Flüssigen und der Verdampfung. 
Gesundheit erklärte er als die Harmonie dieser Grundstoffe, 
Krankheit als die Disharmonie derselben. Das Fieber betrachtete 
er als einen Sturm, die Epilepsie als Erschütterung, die Wasser¬ 
sucht als Ueberschwemmung, den Schlagfluss als Blitz. Sein 
therapeutischer Grundsatz, womit er ein Vorläufer der Homöo¬ 
pathie wurde, lautete: Non contraria contrariis, sed similia simili- 
bus. Worin aber z. B. das gewiss von Paracelsus auch an¬ 
gewendete Quecksilber der Syphilis gleichen sollte, ist unerfindbar. 
Für die Mitwirkung der Phantasie bei der Schaffung all dieser 
Anschauungen spricht schon die bildliche Ausdrucksweise — kein 
Zeichen für die Klarheit des Gedachten! 

Bacon’s Hinweis auf die der Forschung allein dienliche 
inductive Methode, welche zumal die auf Empirie beruhende 
Medizin zu fördern wie geschaffen ist, hatte keinen Erfolg, wurde 
Vielleicht nicht einmal verstanden. Die Speculation baute ihr Luft¬ 
schloss weiter, von Theosophie und Mystik geleitet, an Kabba- 
listik und Magie mit allen Fibern hängend und nach sympatheti¬ 
schen Heilmitteln suchend. Die Alchymie war das einzige Gebiet, 
wo die experimentelle Forschung ihre ersten Proben ablegte, die 
Befangenheit in vorgefassten Meinungen aber liess sie immer zu 
den unerwartetesten oder zu schlecht ausgelegten Resultaten ge¬ 
langen. Die Pathologie blieb spiritualistisch gesinnt, gleichviel, 
ob sie in die festen oder in die flüssigen Bestandtheile des 
Körpers die Krankheit verlegte. 

Die naturwissenschaftliche Anschauung kämpfte sich in der 
Medizin sehr langsam und mühselig durch. Von Harvey’s Ent¬ 
deckung des Blutkreislaufes (1619) und der Verkündigung seiner 
Zeugungstheorie: omne animal'ex ovo, von Leeuwenhoeck’s 
ersten mikroskopischen Untersuchungen und Auffindung der 
Samenfaden, von N e w t o n’s ,neuen optischen Lehren das geistig 
rege und aufgeklärte, in der zweiten Hälfte durch L i n n e, 
Buffon, Galvani, Priestley, Lavoisier u. s. w. auch 
naturwissenschaftlich bedeutsame 18. Jahrhundert hindurch bis 
tief in unser, den wundervoll aufblühenden Naturwissenschaften 
gehörendes Jahrhundert hat- die Medizin nur albnälig von der 
Bahn der Speculation sich abdrängen lassen und nur zögernd die 
naturwissenschaftliche Denkweise und Forschungsmethode ange¬ 
nommen. Hufeland verhielt sich noch abwehrend gegen die 
Auscultation und gegen die Lehre von der Localisation der 
Krankheiten, trotzdem für letzteres schon Morgagni in 
seinem bahnbrechenden Werke: De sedibus et causis mor- 
borum per anatomen indagatis der Beweise genug erbrachte. 
Lange nach H u f e 1 a n d herrschte noch unumschränkt der Genius 
epidemiqus, beunruhigte noch /allenthalben die von Sylvius 
(f 1672), zur Erklärung der Krankheiten erdachte „Schärfe“, und 
die „Lebenskraft“ der Vitalisten schien unauslöschliche Kraft zum 
Leben zu besitzen. Da galt auch die Krätze noch als dyskrasische 
Krankheit, die nach Hahnemann, dem angeblichen Reformator 
der Medizin, die häufigste Ursache für chronische Krankheiten 
gibt, wenn sie vertrieben wird. Da schlugen sich noch die Ekzeme 
auf innere Organe oder es traten andere Ausschläge zurück, und 
verursachten schwere acute Krankheiten. 

Für die mangelnde naturwissenschaftliche Auffassung der 
ersten Hälfte unseres Jahrhunderts spricht ferner, dass manche 


Blutungen, wie Hämoptoe, als Erscheinungen des Naturheiltriebes 
gedeutet und darum mit weiteren Blutentziehungen, die sie indi- 
ciren sollten, bekämpft wurden, trotzdem die Blutung eine Läsion 
der betreffenden Adern, also eine Wunde und möglicherweise 
tiefgehende organische Veränderungen voraussetzen lässt. Das 
vermeintlich gährungsfahige oder schlechte Blut als Ursache oder 
Wesen der Krankheiten wurde für alle Fälle abgezapft, einmal 
als prophylaktisches, ein andermal als Heilmittel* Ob das Blut 
dadurch verbessert wurde, darnach forschte Niemand. Die Be¬ 
handlung der Pneumonie war ganz undenkbar, ohne dass die als 
Krankheitsursache gar nicht erwiesene cru^ta phlogistica des 
mehrmals gelassenen Blutes in Augenschein genommen worden 
wäre. Und die Behandlung des Typhus mit Aderlässen hatte noch 
im Jahre 1861 ein vielbeklagtes Opfer in dem berühmten italieni¬ 
schen Patrioten und Diplomaten Cavour. 

Die naturwissenschaftliche Anschauung ist aber auch heute 
noch nicht in allen Theilen der Medizin heimisch. Wir wenden 
zum Beispiel noch viele, keineswegs indifferente Medicamente an, 
obgleich wir deren Wirkung weder gehörig begründen, noch 
genau bestimmen können. Die Medizin ist eben eine Erfahrungs¬ 
wissenschaft, und diese verlangt nicht nach dem Gesetzmässigen, 
begnügt sich gerne mit dem Möglichen. Darum streift es oft an 
den Wunderglauben, wenn wir Heilung von einem Medicament 
erwarten oder die wieder hergestellte Gesundheit dem gebrauchten 
Medicament zuschreiben. 

So lange die Aerzte der Meinung waren: „so.es eine Krank-, 
heit gibt, muss es auch ein Heilmittel dafür geben“, war es 
natürlich, dass sie alles Heil von den Medicamenten allein er¬ 
warteten, dass sie für jede Krankheit ein Specificum und für 
alle Arcana oder Panaceen suchten, und dass sie mit Allem gegen 
Alles Versuche anstellten, dabei nebst manchem Nützlichen, das 
sie fanden, gar oft der Selbsttäuschung sich hingaben, zum Bei¬ 
spiel Schweinshim mit Muscatnuss und Zimmt gegen Wahnsinn 
— angeblich mit gutem Erfolg — anwendeten, im Schlangenbalg, 
um den Leib gebunden, ein geburtförderndes Mittel erkannten, 
mit Honig Angina curirten und im Urin des Kranken eine fertige 
Arznei vermutheten und damit gegen viele Krankheiten ankämpften. 
Heute aber wissen wir, dass die wenigsten unserer Medicamente 
ira eigentlichen Sinne des Wortes Heilmittel sind, die meisten 
höchstens Hilfsmittel zur Heilung, doch klammern wir uns ohne 
genug strenge Auswahl an die uns überkommene Materia medica 
fest und erwarten von ihr Resultate, die wir nur wünschen 
können. 

Mit der Lehre vom Fieber verhält es sich ebenso. Das 
Fieber, das begleitende Symptom der acuten Krankheiten, wird 
oft als die Krankheit selbst betrachtet. Die Ansicht hat noch nicht 
durchgegriffen, dass das Fieber in jedem Falle eine Reactions- 
erscheinung auf die Invasion von Mikroben oder auf Functions¬ 
störungen ist, wiewohl schon diejenige Erfahrung, dass die Höhe 
des Fiebers nicht immer im Verhältnisse zur Gefährlichkeit der 
Krankheit steht,- uns darauf führen müsste. Eine einfache Angina 
zum Beispiel geht oft mit heftigerem Fieber einher als eine letal 
endende Diphtherie. Wie könnte das anders verstanden werden, 
als dass im letzteren Falle die Reactionsfähigkeit des Kranken 
eine geringere war und darum schon die Krankheit eine gefähr¬ 
lichere als im ersten Falle? 

Wäre das Fieber das Wesentliche der Krankheit, so müsste, 
unser Heilverfahren mit den antipyretischen Mitteln in beinahe 
allen Fällen von Erfolg begleitet sein, denn das Fieber können 
wir immer um etwas, sehr oft um Vieles herabdrücken. Mit der 
Verminderung der Fieberhitze besiegen wir aber die Krankheit 
bei weitem nicht,, denn das Fieber erreicht bald wieder seine 
frühere Höhe, so lange die Krankheitsursache fortgesetzt zu neuer 
Reaction unseren Organismus antreibt. 

Das Fieber, begleite es welche Krankheit immer, besitzt 
stets dieselben Merkmale, und diese sind: Temperaturerhöhung, 
frequenter Puls, schnelles Athmen, Steigerung. der Harnstoff- 
ausscheidung, d. i. gesteigerte Oxydation der Gewebselemente,, 
Durst, Kopfweh u. s. w. - Ist aber das Fieber bei den verschie-. 
densfen Krankheiten ein und dasselbe und demnach auf Fine 
Ursache zurückzuführen, können wir es am ungezwungensten als 
Reactionserscheinung erklären. 

Für diese Anschauung spricht auch die Erfahrung, dass 
Krankheiten mit oontinuirlichem Fieber in höherem Masse die 
Tendenz zur Selbstheilung erweisen als fieberlos verlaufende oder 
auch als Krankheiten mit discontinuirlichem Fieber. 
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" Als mit dem Köchin, zum, Ruhme seines Erfinders, kurze 
Zeit künstlich Fieber erzeugt wurde, war das auch‘nichts Anderes 
als die Reaction auf eine künstliche Einverleibung von Infections- 
stoffen, die aber zur beabsichtigten heilenden Immunisirung un¬ 
geeignet waren. 

Eine Vorstellung dieser Reaction, des in unserem Organis¬ 
mus ablaufenden Kampfes um Sein oder Nichtsein, gewinnen wir 
durch die von Metschnikoff zuerst bei ihrer Arbeit beob¬ 
achteten Phagocyten, wie sie die in den Körper gedrungenen 
Fremdstoffe Überfällen und zu verzehren, zu vertilgen sich an¬ 
strengen. . 

Ist es aber der Organismus, der den Kampf gegen die 
Krankheitserreger aufnimmt und im Fieber ausficht, dürfen wir 
dieses, das als natürlichen Heilvorgang anzusehende, in keinem 
anderen als gefahrdrohenden Falle zu mindern suchen, oder wir 
dürfen nur dahin streben, dass es keine schädliche Höhe er¬ 
reiche. Anstatt mit Gewalt dararf loszuarbeiten, dass wir die 
Fieberhitze gänzlich unterdrücken, wonnt wir übrigens nicht 
selten eine andere Gefahr, nämlich Collapserscheinungen hervor- 
rufen, thun .wir besser daran, die Widerstandskraft des Organis¬ 
mus zu unterstützen. 

Diese ‘Auffassung und Behandlung des Fiebers tritt noch 
nicht klar und bestimmt im Bewusstsein der Aerzte hervor, wie 
denn auch die medicamentöse Behandlung der Krankheiten noch 
vielfach in alten Vorurtheilen befangen ist. Da ist es kein 
Wunder, wenn sö viele Naturheilmethoden und Naturheilanstalten 
auftauchen, gewissermassen als Auflehnung der Laien gegen die 
unbegründete Beharrung der Therapie bei ihren alten Lehrsätzen. 
Diese Naturheilmethoden sind die Fortsetzungen der Wassercuren 
und der mechanischen Heilmethoden (Massage, Heilgymnastik), 
die ebenfalls Laien ihre Entstehung verdanken. Und wie die 
Medizin dieser sich bemächtigte, zur Wissenschaft ausreifte und 
zu therapeutischer Kunst erhob, ebenso muss sie auch jene in 
ihren Kreis ziehen, das Gute davon ausbauen und an Stelle des 
Dilettantismus wohldurchdachtes, vielgeprüftes und begründetes 
Handeln setzen, wenn sie nicht an Ansehen verlieren soll. 

(Schluss folgt.) 


X. Berliner Brief. 

Wie wir uns schon vor einiger Zeit zu berichten gestatteten, 
schweben bei den verbündeten Regierungen Deutschlands Ver¬ 
handlungen darüber, in welcher Weise die Zulassung der Frauen 
zu den ärztlichen, zahnärztlichen und Apotheker-Prüfungen am 
besten in die Wege zu leiten sei. Die überwieende Mehrzahl 
der Bundesstaaten hat sich nunmehr nach einer officiösen Meldung 
dafür ausgesprochen, dass den Bewerberinnen, die auf Grund des 
GymnaSialreifezeugnises, zwar nicht als immatriculirte Studentinnen, 
aber als Hospitantinnen einen ordnungsmässigeri Studiengang 
zurückgelegt haben, vorbehaltlich aller sonstigen für Männer be¬ 
stehenden Erfordernisse die Zulassung nicht zu untersagen sei. 
Eine entsprechende Vorlage an den Bundesrath wird vorbereitet. 
Die Stellung der preussischen Regierung zu der Frage ist die 
gleiche wie früher. Die Zahl der zum Hören von Vorlesungen 
zugelassenen Frauen betrug im letzten Winterhalbjahre an den 
preussischen Universitäten 414, davon entfielen auf Berlin allein 
238. Nur 22 der Zugelassenen gehörten dem Alter unter 20 Jahren 
an, 250 waren zwischen 20 und 30, 142 über 30 Jahre alt, 276 
waren Reichsangehörige, 374 waren ledig, 36 verheiratet und 3 
verwitwet! Als Studienfächer waren genannt nur bei 13 Medizin, 
bei 3 Zahnheilkunde, bei 48 Naturwissenschaften und Mathematik. 
Missstände, die sich aus dem gleichzeitigen Besuch der Vorlesungen 
durch männliche und weibliche Studirende ergeben hätten, sind 
nicht bekannt geworden. Gleichwohl besteht in Universitätskreisen 
noch vielfach Abneigung gegen die Zulassung der Frauen, wie 
dies erneut bei Besprechung der Angelegenheit in der im October 
vorigen Jahres abgehaltenen Rectorenconferenz hervorgetreten ist. 
Den Frauen die Zulassung zur Immatriculation und damit ein 
Recht auf Besuch sämmtlicfcer Vorlesungen zu gewähren, hält die 
preussische Regierung unter diesen Umständen nicht für angebracht. 

Sehr eigenthümlich gegenüber diesen officiösen Auslassungen 
nimmt sich ein Vorgang aus, der sich an der Universität Hall 6 
vor wenigen Tagen "abgespielt hat. Auf einen Protest der Medizin- 
.studirenden in den klinischen Semestern an dieser Universität 


gegen die weitere Zulassung der weiblichen Zuhörer zu den 
klinischen Vorlesungen hatte der Verein „Frauenbildung und Frauen¬ 
studium“ in Berlin am 17. Februar d. J. erklärt, eine etwaige 
■Entscheidung der Fäcultät im Sinne der Protestirenden müsse 
„mit Recht als eine schwere Bedrohung der Fraueninteressen“ 
betrachtet werden. Zugleich unternahm der Verein, durch ein 
Schreiben an die medizinische Fäcultät zu Halle Stimmung gegen 
die Forderung der Studirenden zu machen. Hiergegen erliessen die 
Medizinstudirenden in den klinischen Semestern an der Universität 
Halle eine scharfe Erklärung, welche auch am schwarzen Brett 
der Universität Berlin veröffentlicht wurde und folgendennassen 
lautete: „Die medizinische Fäcultät der Universität Halle hat als 
eine der ersten im Deutschen Reiche den Versuch gemacht, Frauen 
zum medizinischen Studium zuzulassen, und dieser Versuch ist als 
durchaus missglückt zu bezeichnen. In die Stätten ehrlichen Strebens 
ist mit den Frauen der Cynismus eingezogen, und Scenen, für 
Lehrer und Schüler wie für die Patienten in gleichem Masse an- 
stos8erregend, sind an der Tagesordnung. Hier wird die Eman- 
cipation der Frau zur Calamität, hier geräth sie mit der Sittlich¬ 
keit in Conflict, und deshalb muss ihr hier ein Riegel vorgeschoben 
werden. Collegen! Wer könnte es wagen, angesichts dieser That- 
sachen noch Stellung zu nehmen gegen unsere berechtigten 
Forderungen? Wir fordern: Die Ausschliessung der Frauen vom 
klinischen Unterricht, weil uns die Erfahrung gelehrt hat, dass 
ein gemeinsamer klinischer Unterricht von männlichen und weib¬ 
lichen Zuhörern sich mit dem Jnteresse eines gründlichen 
medizinischen Studiums ebensowenig verträgt wie mit den Grund¬ 
sätzen der Sittlichkeit und Moral. Die von uns angeregte Frage 
hat jetzt ihren localen Charakter verloren. Schon hat man höheren 
Orts von einer definitiven Zulassung der Frauen zum medizinischen 
Studium etwas verlauten lassen. Ihr alle seid in gleicher Weise 
an unserer Sache interessirt, und deshalb fordern wir Euch auf: 
Nehmt Stellung zu dieser Frage und vereinigt Euch mit uns zum 
gemeinsamen Proteste.“ 

Diese Erklärung Medizinstudirender der Universität Halle 
Über angebliche Unzuträglichkeiten, die sich aus der Theilnahme 
von Frauen am klinischen Unterricht ergeben haben sollten, 
nöthigte den Decan der medizinischen Fäcultät in Halle, den 
Kliniker Professor Weber, zu folgender geharnischten Kund¬ 
gebung: „Es ist in hohem Grade zu missbilligen, dass eine An¬ 
zahl hiesiger Studirender aus klinischen Semestern, welche sich 
mit zweifelhaftem Rechte als Vertreter der Halle’schen Klinikisteii 
betrachten, die vorliegende Angelegenheit in die Oeffentlichkeit 
brachte, bevor sie ihre Eingabe in Betreff derselben der Fäcultät 
eingereicht und die Antwort letzterer abgewartet hatten. Bei ein¬ 
gehender Prüfung der auf Wunsch der Fäcultät genau speciali- 
sirten Beschwerden hat sich herausgestellt, dass diese zum Theil 
auf Missverständnissen, zum Theil auf tendenziösen Entstellungen 
einiger in den klinischen Anstalten von Seite der Directoren oder 
Assistenten getroffenen Massnahmen und von ganz bedeutungs¬ 
losen Vorgängen beim klinischen Unterricht beruhen. Die Fäcultät 
hoffte, dass nach dieser Antwort auf die Beschwerdeschrift eine 
Beruhigung in der Sache ein treten würde. Nichtsdestoweniger 
haben einige Vertreter der hiesigen Klinikisten sich erdreistet, 
in dem obenbezeichneten Aufruf von den hiesigen Anstalten zu 
behaupten, dass „in die Stätte ehrlichen Strebens mit den Frauen 
der Cynismus eingezogen sei“ und „dass der gemeinsame Unter¬ 
richt peinliche und jeder Schamhaftigkeit spottende Situationen 
herbeigeführt habe“.' Demgegenüber erklärt die medizinische 
Fäcultät, dass durch die Theilnahme der studirenden Frauen an 
dem klinischen Unterricht hierselbst die Sitte und Ordnung in 
den klinischen Anstalten und Hörsälen nicht im Geringsten ge¬ 
stört, dass die Sittlichkeit und der wissenschaftliche Ernst des 
Unterrichtes in keiner Beziehung beeinträchtigt worden ist und 
eine Benachteiligung der Studirenden in keiner Hinsicht statt¬ 
gefunden hat. Sie muss daher jene Behauptungen als eine Ver¬ 
unglimpfung der hiesigen klinischen Anstalten und deren Leiter 
auf das Entschiedenste zurückweisen. Die Fäcultät bedauert 
ferner im höchsten Grade die Animosität gegen die weiblichen 
Studirenden, die sich in dem obenbezeichneten Aufrufe ausspricht 
und zu welcher das Verhalten der hiesigen weiblichen Studirenden 
hie den geringsten Anlass gegeben hat. Die Fäcultät würde 
gegen die Verfasser des Aufrufes discipl in arisch einschreiten, 
wenn sie nicht anüähme, dass dieselben sich der Bedeutung und 
Tragweite ihres Vorgehens nicht bewusst gewesen sind. Sie gibt 
sich der Hoffnung hin, dass die besonnenen Elemente der hie-' 
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eigen klinischen Studirendeh jenem Vorgehen angeblicher Vertreter 
ihrer Gemeinschaft nicht beistimmen werden, und dass das gute 
Einvernehmen und Vertrauen, welche hier zwischen Lehrern und 
Studirenden von jeher geherrscht haben, auch trotz dieser be¬ 
dauerlichen Vorgänge fernerhin nicht gestört werden.“ 

Die Berliner Stadtverordneten-Versammlung hatte es, wie 
wir seinerzeit ausführlich berichtet haben, namentlich auf Grund 
der von Rudolf Virchow abgegebenen Erklärungen über Vege¬ 
tarismus abgelehnt, das der Stadt Berlin zugedachte Baron- 
sche Vermächtniss anzunehmen. Nunmehr haben die Stadtverord¬ 
neten von Breslau das dieser Stadt unter gleichen Bedingungen 
angebotene Vermächtniss in der Höhe von 470.000 Mark zur 
Begründung eines vegetarischen Kinderheims acceptirt. Referent 
Prof. Dr. Flügge empfahl dem Anträge des Magistrats gemäss 
die Annahme des Vermächtnisses. Er führte aus, dass er in der 
vorgeschriebenen pflanzlichen Ernährungsweise ein Bedenken 
nicht finden könne, dass eine Herabsetzung des ärztlichen Standes 
durch die einzelnen Bestimmungen des Erblassers nicht vorliege, 
wenn derselbe auch in der Form gefehlt haben mag, und dass 
er darum nicht begriffen habe, weshalb Berlin das Vermächtniss 
abgelehnt habe. Nachdem auch in Breslau mehrere Redner gegen 
die Annahme des Vermächtnisses gesprochen hatten, andere wieder, 
darunter Prof. Dr. Neisser, dafür, beschloss die Versammlung 
der Stadtverordneten mit allen gegen drei Stimmen, das Ver¬ 
mächtniss anzunehmen. 

Auf eine ganz ungewöhnliche Verbreitung des Genusses von 
Aether als Ersatz von Alkd®l in den Kreisen Memel und Heyde- 
krug hatte bereits vor längerer Zeit der Kreisphysiker Dr. Cohn 
in Heydekrug in der „Vierteljahresschrift für gerichtliche Medizin“ 
hingewiesen und im öffentlichen gesundheitlichen Interesse Mass- 
regeln gegen die Verbreitung des . Aethermissbrauches für er¬ 
forderlich gehalten. Jetzt veröffentlicht der Director der Pro- 
vinzial-Irrenanstalt in Allenberg (Ostpreussen), Herr Dr. Sommer, 
im „Neurologischen Centralblatt“ Mittheilungen, welche denselben 
Gegenstand betreffen und nicht ohne Interesse für die Allgemein¬ 
heit sind. Nach diesem aus amtlicher Quelle stammenden Be¬ 
richte sind im vergangenen Jahre in der Stadt Memel allein zu 
Trinkzwecken 69 Ballons zu 60 Litern und im Landkreise Memel 
74 Ballons zu 60 Litern, zusammen also 8580 Liter Aether ver¬ 
kauft worden. Daneben aber wurde noch eine sehr bedeutende 
Menge Aether verbraucht, ohne dass die Behörden davon Kennt- 
niss erhalten haben, da von Schiffern, Fischern und Ueberläufern 
bedeutende Mengen von auswärts eingeführt werden. Im Kreise 
Heydekrug soll der Verbrauch noch grösser sein. Der Aether 
wird in ganz kleinen Mengen zu 5 und 10 Pfennigen verkauft 
und entspricht in seiner Wirkung mindestens der vierfachen 
Menge von Trinkbranntwein. 

Nach den Erfahrungen der zuständigen Aerzte zeigen sich 
die Schädigungen durch den Aethermissbrauch namentlich in Er¬ 
krankungen der Leber und Niere mit Bindegewebswucherung, 
in fettiger Entartung der Herzmusculatur und anderer Organe. 
Dr. Sommer hält es für nothwendig, dass dem Aethermissbrauch 
staatlicherseits ein energischer Widerstand entgegengesetzt werde, 
so z. B. durch Einreihung des Aethers unter die Arzneimittel, die 
nur auf Grund eines ärztlichen Receptes an das Publicum ab¬ 
gegeben werden dürfen, oder durch wesentlich höhere Besteuerung. 

Im neuesten Hefte des Virchow’schen „Archivs“ findet sich 
•in Aufsatz über Tropenmalaria und Acclimatisation, Beobachtungen 
in Niederländisch-Indien von Dr. Beyfuss. Der Verfasser, der 
viele Jahre in jenen Gegenden als Chef verschiedene Hospitäler 
leitete, befindet sich mit seinen Ansichten in mancher Beziehung 
im Gegensatz zu den optimistischen Anschauungen Robert Ko ch’s, 
denen dieser in seiner Rede in der Deutschen Colonialgesellschaft 
am 9. Juni 1898 Ausdruck gab. Dr. Beyfuss bekämpft auf Grund 
seiner Beobachtungen die Annahme Ko ch’s, dass die Malaria durch 
die Moskitos verschleppt werde. Von dieser Anschauung aus er¬ 
wartet er auch von dem Rathe Ko ch’s, dass sich die Bewohner 
von Malariabezirken durch Moskitonetze vor Malaria schützen 
können, nichts. Vor Allem aber widerspricht er der Annahme 
Koch’s, dass es gelingen werde, der Malaria Herr zu werden, 
und dass man vor Allem durch eine je nach dem mikroskopischen 
Befunde der Malariaparasiten verschieden zu gestaltende Chinin¬ 
behandlung der Malaria ihre Gefährlichkeit nehmen werde. 
Dr. Beyfuss warnt vielmehr Alle, die der Ansicht sind, dass 
eine Ansteckung mit Sumpffieber, die für Kaufleute, Officiere und 
Beamte, sowie namentlich für die Colonisten die hauptsächlichste 


Gefahr in sich schliesst, in absehbarer Zeit ihre Schrecken ver¬ 
loren haben wird und dass dadurch endlich eine erfolgreiche 
Bewohnbarkeit der Tropenländer herbeigeführt werden könne. Er 
setzt weiter auseinander, dass die Acclimatisation, die er genauer 
kennzeichnet, von einer individuellen Anpassung trennt und im 
Ganzen skeptisch betrachtet, auf verschiedenen, sie bestimmenden 
Factoren beruhe, denen man bis jetzt mit wissenschaftlichen 
Methoden nicht genügend nähergetreten sei. Demzufolge befür¬ 
wortet er, in den Tropen hygienische Institute zu begründen, -wie 
ein solches bereits seit Jahren in Weltevreden (Batavia) besteht, 
das bereits von Nutzen für die Tropenforschung gewesen sei. 

Im Februarheft der „Amtlichen Nachrichten des Reichs- 
Versicherungsamtes“ findet sich eine Statistik über die Auf¬ 
wendungen, welche die Invaliditäts - Versicherungsanstalten des 
Deutschen Reiches zur Wiederherstellung ihrer Versicherten, vor 
Allem für die prophylaktische Schwindsuchtbehandlung bisher 
gemacht haben. Diese Aufwendungen haben seit Bestehen des 
Invaliditätsgesetzes einen immer stärker werdenden, ungeahnten 
Aufschwung genommen. Im Jahre 1891 wurde für Heilverfahren 
seitens der Versicherungsanstalten nur der geringe Betrag von 
M. 301*99 verausgabt, im Jahre 1893 aber schon M. 107.179*25 
und im Jahre 1896 erhöhte sich dieser Betrag bereits auf 
M. 1,164.009*39. Im Jahre 1897 wurden weiter M. 1,827.339*56 
zum Nutzen der Kranken unter den Versicherten verausgabt und 
die Ausgaben für ärztliche Behandlung im Jahre 1898 dürften 
sicherlich mehr als 2 Millionen Mark betragen. Zu bemerken ist 
indess, dass die Ausgaben der einzelnen Versicherungsanstalten 
für Krankenfürsorge zu Gunsten ihrer Versicherten untereinander 
recht erheblich differiren und dass nur ein Theil der Anstalten 
ihren Pfleglingen und deren Angehörigen gleichzeitig Unter¬ 
stützungen zu Theil werden lassen. Immerhin bietet die Statistik 
ein erfreuliches Bild von dem Wirken der Versicherungsanstalten, 
das sicherlich auch den Beifall der Aerzte haben wird. 

Am 22. März wurde im preussischen Abgeordnetenhause ein 
Antrag berathen, der darauf hinzielte, die Staatsregierung zu 
ersuchen, die zur Einführung der facultativen Feuerbestattung in 
Preussen erforderlichen gesetzgeberischen Massregeln zu treffen. 
Zur Begründung dieses Antrages führte der Abgeordnete 
Dr. Sangerbraus, Geheimer Sanitätsrath und Stadtverordneten- 
Vorsteher in Berlin, aus, dass die Zahl Derjenigen, welche durch 
letztwillige Verfügung ihre Einäscherung anordnen, in Deutschland 
und in anderen Ländern immer mehr zunehme und dass in anderen 
Ländern schon längst die facultative Feuerbestattung zugelassen 
werde. Ein grosser Theil der Geistlichen aller Confessionen er¬ 
kläre sich immer noch dagegen. Aber das sei speciell vom christ¬ 
lichen Standpunkte durchaus ungerechtfertigt, da auch in der ersten 
Zeit des Christenthums die Leichen verbrannt zu werden pflegten. 
Von weit grösserer Bedeutung sei der Ein wand, den man gegen 
die Leichenverbrennung erhebt, dass sie es unmöglich macht, in 
Criminalfällen, wenn der Verdacht eines Verbrechens vorliege, 
nachträglich eine Besichtigung der Leiche vorzunehmen. Indess 
das gerade sei der Grund für ihn, die Leichen Verbrennung zu 
beantragen, weil dann die obligatorische Leichenschau eingeführt 
werden müsste. Ein Einwand von geringerer Wichtigkeit sei 
ästhetischer Natur. Viele fänden, dass die Leichenverbrennung 
weniger ästhetisch und pietätisch sei als die Beerdigung. Er könne 
das nicht zugeben. Man könne auch bei der Leichen Verbrennung 
alle Anforderungen der Pietät erfüllen und die ästhetischen Rück¬ 
sichten vollkommen befriedigen. Dazu komme, dass es für grössere 
Städte allmälig fast unmöglich werde, Friedhöfe anzulegen, so 
dass diese in immer grösserer Entfernung von den Städten zu 
liegen kämen. Endlich sei die Leichenverbrennung das beste 
Mittel, der Entstehung von Epidemien zu steuern. Der Abgeordnete 
Dr. Krause hält es für eine Pflicht der Toleranz, die Feuer¬ 
bestattung für Diejenigen zuzulassen, die sie bevorzugen. Der 
Abgeordnete Dr. Barth war der Ansicht, dass, wenn ein Preussen- 
könig Jeden nach seiner Fa^n selig werden lassen wollte, man 
auch dazu übergehen müsste, Jedem die Möglichkeit zu geben, 
bestattet zu werden, wie er wolle. Gegen den Antrag sprachen 
sich nur einige Redner des Centrums und der conservativen Partei, 
vor Allem aus religiösen Gründen, aus. Der Antrag wurde schliess¬ 
lich zwar abgelehnt, aber nur mit einer so geringen Mehrheit, 
dass bei einer späteren Wiedereinbringung desselben seine An¬ 
nahme aussichtsvoll erscheint. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 
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XI. Zar Reform des Marodenbaases. 

(Schluss.) 

Die täglichen Gebühren eines Soldaten niederster Soldclasse 
(ohne Charge) bestehen für die mit Marodenhäusern gesegneten, 
meist kleineren 'Garnisonsorte in durchschnittlich 14 Kreuzer 
Menagegeld, 5. Kreuzer Brotgeld und 6 Kreuzer Löhnung, daher 
25 Kreuzer pro Tag, welche die Einnahmen des Marodenhauses 
bilden und sich bei Unterofificieren auf 35, bei dem Heere nicht 
angehörigen Personen auf 58 Kreuzer täglich erhöhen können. 
Deshalb ist die Aufnahme solcher Personen ein für die Finanzen 
des Marodenhauses hochwillkommenes, aber leider nur seltenes 
Ereigniss, unter 21.933 Marodenhauskranken im Jahre 1893 nur 1694, 
id est nur 77 pro mille solcher Nabobs. Nun könnte der Marodenhaus- 
Commandant die Verpflegung seiner Kranken vielleicht (?) mit 
25 Kreuzer, täglich bestreiten, da die IV. Diätform im Truppen- und 
Garnisonsspitale beiläufig ebensoviel kostet, aber der § 20 mit 
seinen ominösen sechs Anforderungen lässt eine anständige Ver¬ 
köstigung aller Kranken nicht zu. Während der gesunde Soldat 
in der Kaserne mit seinen 14 Kreuzern Menagegeld täglich sich 
wenigstens einmal halb sättigen kann und dazu noch 840 Gramm 
Brot und ‘6 Kreuzer verfügbare Löhnung hat, geht es dem 
Marodenhauskranken beiweitem nicht so gut. Da gab es im 
Jahre 1893 mehr als 1500 Kranke*), welche unter möglichster 
Rücksichtsnahme auf ihren Krankheitszustand (Typhus, Tuber- 
culose, Lungenentzündung, Wechselfieber etc.) durch längere Zeit 
eine bessere, also kostspieligere Verpflegung (Mittags und Abends 
Braten. Mehlspeise, Milch,'Wein, Kaffee, Bier u. s. w.) für jhre 
25 Kreuzer täglich beanspruchten, da ist die Anschaffung ver¬ 
schiedener Krankenbedürfnisse (Sodawasser, Eis, Essig etc.), die 
Reinigung der Leib- und Hauswäsche, die Nachschaffung der 
Geräthe (Urinflaschen, Gläser etc.), die Reparatur der ver¬ 
schiedensten öeräthe (Spuck- ; Essschalen und Trinkbecher-Ver¬ 
zinnung etc.) und sonstigen Dinge (Fensterscheiben, Oefen, 
Schlösser u. s. w.). Um das Alles mit täglichen 25 Kreuzer per 
Kopf leisten zu können, gibt es nur ein Mittel: die Leichtkranken 
mit möglichster Rücksichtsnahme auf ihren Krankheits-, recte 
Gesundheitszustand so viel als möglich vor Diätfehlern zu be¬ 
wahren oder deutsch gesagt, ein klein wenig hungern zu lassen. 
Harpagon Aerar spielte angesichts dieser bewunderungswürdigen, 
wenn auch vielleicht (?) nicht ganz freiwilligen Opferfreudigkeit, an 
welcher sich auch die dem Heere nicht angehörigen Personen 
trotz ihrer täglichen 58 Kreuzer eben so freudig betheiligten, den 
Vogel Strauss, und die seit mehreren Jahrzehnten gekommenen und 
gegangenen Chefs der Armeesanität wuschen sich bei dieser eigen- 
thümlichen Art von Krankenpflege unschuldsvoll die Hände. 

Die Ungerechtigkeit, die Inhumanität und die Absurdität 
solcher von der Vorschrift selbst im § 1 als nicht ausreichend 
bezeichneten Einrichtungen werden noch klarer, wenn man erfährt, 
dass die Truppen- und Garnisonsspitäler, die ebenfalls leichte und 
schwere Kranke aufzunehmen und zu behandeln haben, nicht die 
Gebühren der Letzteren als Einnahmen, sondern eine monatliche 
Dotation beziehen, aus welcher sie alle im § 20 der Vorschrift 
für Marodenhäuser aufgezählten Auslagen bestreiten. Aus der 
Dotation bezahlt das Spital die Krankenkost, ohne diesbezüglich 
knickern zu müssen, den Aufwand an Kranken-Leib- und Haus- 
W’äsche, ein monatliches Geräthepauschale im Minimalbetrage von 
21 Gulden, steigend mit der Höhe des Krankenstandes, ein eben¬ 
falls steigerungsfähiges Schreibspesen-Pauschale von monatlichen 
5 Gulden. 

Erkläret mir, Graf Oerindur, diesen Zwiespalt der Kranken¬ 
pflege in einer und derselben Armee! 

Ende 1893 erschien ein Reichs - Kriegsministerialerlass, 
Abtheilung 14, Nr. 3891, in welchem den nothleidenden Maroden¬ 
häusern Zuschüsse bewilligt wurden, und zwar bei einem monat¬ 
lich zu berechnenden Tagesdurchschnitts-Krankenstande von ein 
bis sieben Mann 7 Kreuzer per Kopf, bei acht bis fünfzehn Manu 
5 Kreuzer per Kopf als im Nachhinein auszufassender Zuschuss; 
bei einem Tageskrankenstande von fünfzehn Mann aufwärts wird 
kein Zuschuss bewilligt. Der Erlass hat folgenden charakteristischen 
Schluss: „Durch*die Bewilligung der Zuschüsse und bei um¬ 
sichtiger Gebahrung mit den Einnahmen wird bei den 
Marodenhäusern nunmehr das Auslangen unter normalen Ver¬ 
hältnissen in ausreichendem Masse gefunden werden.“ 

*) Davon 57 gestorben. 


Diese Massregel, die so thut, als ob sie etwas thun wollte, 
und dennoch nichts Rechtes thut, ist eine gelungene Uebertraguiig 
der altczechischen Brosamenpolitik auf militärsanitäres Gebiet. 
Man braucht gar nicht anspruchsvoll zu sein, um diese Sanirungs- 
massregel ungenügend zu finden, sowie es auch keines Nachweises 
dafür bedarf, dass die bisherige Organisation und Einrichtung der 
Marodenhäuser als stabiler Friedens-Heilanstalten eine verfehlte 
und daher unhaltbare ist. Es kann und darf wohl Anstalten von 
verschiedener Benennung, Grösse und Ausstattung geben, nimmer 
jedoch mit verschiedener, behördlich angeordneter, vorschriftlich 
begründeter ungenügender Kranken Verpflegung. Ob der Fassungs¬ 
raum eines Marodenhauses ein grosser oder in der Regel be¬ 
schränkter, ob der Krankenstand ein hoher oder niedriger ist, 
die Kranken desselben müssen ohne Rücksicht auf ihre Zahl, auf 
ihre täglichen Geldgebühren, auf die Art und den Grad ihrer 
Krankheit unter allen Umständen und jederzeit die spitalsmässige 
Verpflegung wie in den Truppen- und Garnisonsspitälern erhalten, 
denn am kranken Soldaten sollte überhaupt nicht, insbesondere 
aber nicht in dieser Weise gespart werden. 

Der Hinweis auf die beschränkten Räumlichkeiten kann nicht 
als Gegenargument gelten ; erstens sollte man in solchen Räumen 
keine Krankenanstalt etabliren, sondern ein geeigneteres, gewiss 
überall zu erlangendes Gebäude suchen, und zweitens gibt es mehr 
als ein Dutzend Truppenspitäler mit 25 bis 40 Krankenbetten, 
wie in manchen Marodenhäusern, und trotzdem besteht in diesen 
kleinen Spitälern die vorgeschriebene spitalsmässige Verpflegung. 
Für die Einführung der letzteren in den Marodenhäusern gibt 
es aber noch ein schlagendes, unwiderlegliches Argument. Zwischen 
den Kranken eines Marodenhauses und eines Truppenspitales gibt 
es keinen graduellen Unterschied, hier wie dort finden sich zahl¬ 
reiche leichte und wenige schwere Krankheitsfalle. Wenn nun, 
wie eine vieljährige Erfahrung lehrt, viele Tausende Marodenhaus- 
kranke jährlich — im Jahre 1893 über 20.000 — nach der viel 
billigeren Marodenhausverköstigung geheilt entlassen werden, so 
ist die viel theuerere, im Laufe der Jahre Millionen betragende, 
spitalsmässige Verpflegung eine leichtsinnige, strafbare Vergeudung 
von Staatsgeldern ; sollte jedoch, ich masse mir keine Entscheidung 
an, die spitalsmässige, bessere Krankenverköstigung eine ärztlich 
erprobte und anerkannte Nothwendigkeit sein, dann wäre die bis 
jetzt geübte Marodenhausverpflegung eine hygienische, ärztliche 
und vielleicht auch nationalökonomische schwere Versündigung. 

Es dürfte sich kaum ein Widerspruch gegen die begründete 
Folgerung erheben lassen, dass die Organisation der Maroden¬ 
häuser dringend reformbedürftig sei, und aus den bisherigen Aus¬ 
führungen ergibt sich sehr deutlich die Richtung, welche diese 
Reform einzuschlagen hat, so dass es überflüssig erscheint, sie 
hier zu detailliren. Ein Punkt jedoch, an welchem die sanitären 
Verbesserungen auch wichtigster Natur zu scheitern pflegen, die 
Geldfrage, soll in aller Kürze erwähnt werden. Wenn der bis¬ 
herige Modus der Geldgebahrung der Marodenhäuser aufgegeben 
und das System der Dotation wie bei den Truppen- und Gar- 
nisonsspitälem eingeführt wird, wenn damit eine dem Belagraume 
der 59 Marodenhäuser proportionale Systemisirung eines Geräthe- 
und eines Schreibspesen-Pauschales verbunden würde, so ergäbe 
dies nach einer angestellten, ziemlich genauen Berechnung, deren 
Details zu weitläufig sind, ein Ausgabenplus von noch nicht 
40.000 Gulden, vielleicht nicht zu viel für 21.933 Kranke mit 
228.699 Behandlungstagen, vielleicht nicht zu viel für eine zeit- 
gemässe Reform dieses Torso einer Sanitätsanstalt. 

An den Chef des Sanitätswesens tritt die Aufgabe heran, 
nicht in den Spuren seiner Vorgänger zu wandeln — non jurare 
in verba magistri — das von ihnen in diesem Falle Versäumte 
nachzuholen und die Marodenhäuser in das umzugestalten, was 
sie nicht blos dem Scheine und dem Namen nach sein sollen, 
in wirkliche, zeitgemässe, tadellose Heilanstalten im Frieden, in 
denen selbst so leichte Krankheiten, wie zum Beispiel Typhus, 
Lungentuberculose, Lungenentzündung u. dgl., künftig nicht 
mehr mit Rücksicht auf den in der Regel be¬ 
schränkten Raum und die sonstigen für eine 
spitalsmässige Pflege nicht ausreichenden Ein¬ 
richtungen — Wortlaut des § 1 — behandelt werden 
müssen. l)r. Ebstein. 
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Liquor m&jagaiiö-fem peptonat. Gude 


PEPTON 


Faörik pharmac.-chemischer Producta 

G. Mi Coup,, Troppau und Wien. 

Abibeilung: Dermatologisch« und chirurgische Präparate. 

Vasol-Präparate HeU 


Chemisolie Fabrik, Leipzig. 

~i- In allen Apotheken erhältlich* — 


tiesäer,: gnverl äsfligcr nnd we it billiger a l h dre. anslän dhao ,hfrn 

Vasogen-Präparate. 

Jod-Vasol Hell 

als Ersatz für Tmrt. Jodi und Jodva&ugön.- enthält 7% Jod in 
orgkniiohör Bindung, wirkt und -Mitst gegenüber 

der ’J.ünci. Jodi den Verzug, :tta keine l</eak*n Jtmer«ihöim»ngeiii 
au flirten and das Präparat weder durch den Jodgenudi nach durch 
.Beschmutzen der Wäsche belästigt Wird Uhch lloeepton in LTascben 
•zu TV) und löf) gr. in den Apotheken reiahtulgt 
ÄKJiserdefit erzehgQb Wir noch:. 

Creolin - Vaool 10 % lohthyol-Vaeol 10 "4 
Jodoforra-Vaaol 2% Creosot-VaBoi 20% 

sowie QneokillheF-Vnool. .Salbcnform, -J ' 5 tiuetdn-iJb»-!-,' *W 
utticineljeu Hfdbe überlegen. 

IfiVse \^o»rilyPrä}n*rjvt{i ; -HjjHt- Jlüvsig ;tfh« werden wb? diV-Vasugeti:* 
Plliparate Mig»iwendrtz 

Aethet* anaestheticus Hell 

m fglfahlfiacona. 

Gegen ncuruigk- ln und rheum.vUohe KciiinerZcn besonders büvyähFfc' 
Wirkung Wird in • <}on Apotheken mu uuf. ftrztlkhe OrtliTiatian 

v.'fHbhdgf,, 

Peirosulfol, Ersatz für Ichthyol 

billiger,, geruchlos und vidlVJt : 4 

.f^dr . Apoilreko igt ifi ilrr Itapt», jihig'iv Präparate zu fuhren. 


•afö löraiVtarort* ÄWiiöti, 
‘ * ,' ; ; S^-Öir, SüjnmffÄ f ■ 

lUfftA'Üflrt'wÄVoöj• *^Ow»v. fiw All■.^.nwji'v.n 
HihllVU«ld!»UM i a.-j»«fs«I-.W«- .\-l 

br-iT.<,lVeit.ro m-.a Wrti Hi.tuj'tfv. UV.« 

ira/«n. «ejfawVu't'#i»H in»t öViCC >!> r, Mvjor: 

.Hoi,ft ' . ;t.vvUJ’<'«t»V.r He • .ruKrS-f. 1 -‘-, -j>*) . WT>»W'lkici.Vf<M, 

A’fV'^btUV», yt}to«iv , stwjiV' t. '■■■i. fyrtymiwycky. 


üauiuöDo 


iW 

aUoitaäi lj< 


ßiäk’tfüukp« : v H«il 


J? • »ml TafelA-asxör eAei'i ijiviV. • 
iU-, ■ \ T . OOTlUUWi r. w 
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Remington-Sholes Schreibmaschinen 


Anerkannt beste 
ftnj«:riiaiiisdhe 


für Aerzte, K 

Militär, Banken, 

Privat«,- ''j j, 

Rechtsanwälte !j 

und Kaufleute 

gleich angenehm j | r 

uml jirukth'ch. 1 <* 

Jedbü Dert*y-PttH bildet ©tu kleine ''Comptoir für jsfcfi» .m, 

El«r SolihiSÄet BoJiIlaast, aifö F4ohet< ^ 

Remingtcra-Sholes Co. m. b. H. Henry Newald, Manager, 

\Vtr S, I. Kaiser lfV4biufiA*fil«ti - > Ui Ute <... . i 


lUit« ■ 
Unsere 

ii.n^ert luuuicR. 


Modell 
1898 1899 


Paul He über gor s Kefirpastillen 

giwanfjrf Nin, nirSß<MX}. iiuitbar, Kothalfcn »lav _ reu* bester Alprftimfch 
JWjMPttl btt«fcÄ*is»jht*w Pii/.i*. FjutadtSte, Uuhgst* 
Sttbst-iüfv i »'*11 di.g'rinc»; vur^i-lv !»<'*> Ki-fmntlrli. - Pitt» (<äf O&tiozi fl ]"*{.*. 

*dib. : l^trpn ■.■$■?&& mä Apad/sinT« 0 für 

: * *. r>.ii. b • i ntcaf t> ■ jI k X KiÄi^tboUN Wien, l 

;•! ‘tr H.i \K H • h.r i/.-r, Meriitrcis flWnvr «ilx-rbiml, vSchwci/.C 


ÜWMWilfo AhiSTAtT 


1. F*aiinfcp ». 


Chemiseh-physikal. Institut 


jäh >•***«»«•» Siwgt»«*» 

in anerkannt fetalß^ tiuahtat 

für ftlla 7*w»?rko vome 

wll»; SpfecUlitat 

UUDWIG MERKUR 

Optisches Institut 

Wien, Vlt$/f, Buchfeldgasse 19 

Ecke det Floriaiiigagaö 13. 

(a fteferftnren und AmiohissaiuturtQ »tehöi per« ittr Verf«gt>ip. 

; • : 4 + i<a»ceTjTaw?e gratis im*1 kc*fl«.v 


jeff-i § fäjtt S ’fl iS # " xmj entf* 

wird mit Eric,lg angewandt.:- 

hei Frauenleiden, und Chlorose, bei Gonorrhoe, hex 
Krankheiten d*r Haut,, der Verdauuag’fi- md Oirött 
lation»'Organe, hei Lungentuberkulose« bei Haie-, 
Nasen- ntnl Augenleiden, ■ bei entzündlichen und 

rheuxnatisehen Affeetioneii ailer Are, tM* in Folge 
srrdner d.orok experimentell? • im.d ktlÄphe. Beobachtungen, 
erwiesenen reducirenden, sedativen Und änifparasitären Eigen- 
^dia&ert, «nderü tjbeUfe durch seine d ie Resbf pti an beförder «de ji 
und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

VVjf-sotischafthoW Ahiiandlatigcu riebst Recept-Ajrmthi grtVtj? uiui 

franco ilie nUeinigen .Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Ifcrmanni & Co. 

Hamburg. 


IHeae'^UBkästen für Harnanalyse. — Aerztliche 
Maximal-Thermometer etc. 

^STä« t Wärmekammer (Oonvense) für lebens- 
! tSU,l sch wache Frühgeburten. 

!Comprtmirter Sauerstoff ehern, rein 
für Inhalation ln Stahleytindem 

1000 Liter ö, W. fl. 15 . 

Vertretung der Fabrik.. 

chem. u. phai’in. Präparate 


von .Br, Th. Schuchardt in ÖÖxli 


Neues Antisepticum, als Ersatz für Jodoform. 


Pröspecte und Special-Preiscourante gratis und franco. 


\ oho '•nKanöii-j/i.uiitvt. .) r ikirh^rt?irö ntt.1.'vUtftj Fonnuhh-hvü. 3>. 

irlier uirhoMtr# itilttH IMnriJiot*!» mul OarswlkttlttH'lic 


o. e. p. Mt. 8«oaa. 

Min «nsfliäilllfl«'* uml 

ittfitT, ftihteib IrKHieht: ^vln«« -WlrKiu 
'.ibv. IsA^yif-' %>■./?.'O+'&üiUf Uoinu^ti. «liprfchr x-$: ^hii 

V; . f BilÜger alp ähaliohe CottfimensprÄptrate ! 'p •**}* .. tf2u gr. Uv I gr, fHv, 

.43: V» 7 ,' •— 8 'tyijfiritftj' i^OT. fS'r *.-&i 

>Vvc)i«n. \ |«HÜ. '.Xr,..%-.’• -'J.' ''t; : si H \k4tt\ •KitbH'SliifiHrM-Jt*.'.\y«»*')»*U**Ül»dn:; it>%.’N'r. io. : 
«hiWfi.i, vU - - n. M imi r.f «• V .■ ukuanii /o^ih* a $.<<)«%*'•'#, ^'Vpv.Kt' y,..- ■ • 

Lilöraiur und Proben gmfeia und franco, 

‘V d|rtV?i !><?! £. MERCK, Gbemisohe Fabrik, Darmsladt. 
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(ÄfrtMW# nnrf Wion, tX/3>. 
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- C e u t © 
Nr. 'Kitt IH* 
Cl6Rriti^V«rttßhf- 

Pränunwräiionspreise: 

Ult dlrectef Zitseudtuig diunh 
■•de Post für O *»«<> rVoi'cü- 
, Ungarn gausOibrig fl. 8.—« 
balhtterig ü. 4.—-. 

Für ßtfftlttcliland ganz)übrig 
20 Mark. 

Für die Länder des WUtpont- 
v areine« Rautjkiirig 2.S Franc«. 
Einzelne Kammern 4(1 kr. 


Wiener 


Medizinische Blätter 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde, 

Henausjgegeben von Dr. Sigmund FrUnbel. 


8lau jflrtenmenrit: 
fflr d;*ierreich-UB|f»r« 
Im 'Bureau der 

Wiener MediziniscbeB Blätter 

Wien, IX/3 

für alle tiOflgvfl iJliufor lud der; 

BdfcMäBÄiBfigöiss'afFocr 

io Loipzigr, 

*o.w« bet »lieft «apbbj&fll iioguu 
and Postämtern,. 

Inserate 

werde« für Ucatöi-rc.lcb, Ungarn 
wa 35 kf.f für un't 

da* Aoeisttft pfltf Pfg. per 
einsi’ftiUgn Koup»r£iiie«cUe bo- 
rechoei. y 




Im rommiasüüißterlagF der Hi«rhI»a«iAiimf fqek, Ilesellscliaft mit beschränkter 

Nr. 3 

15. 


Wien, 1 

ia April 18B0, 


mm 


Inhalt: 

I. Prot I)r, E. IMcgtcr utflssy); Kiu ktiucs Verjähren,, tun freie, 
bauten und saiire balze uuchanweisen. 

XL Dr/ Öse ft 4 t er (Mii/u*bt*i4 c Die Tuberciiose. iu tle^ GefäTignisseu 
»mt b sonderci' Perii.ckfflchtj'gtiB^ meiner Erfaftrtmgen als Haasarzf. in zwei 
bayeris.-ber) JitMisibataiteti. (ScUuhh ) 

in * >r laHaii Mar euiü (Mannheim): Die Pathologe- nml Therapie 
der Ischias. bei ffi|ipnfcr.ftt6$< 

IV. 8 i tz h ti % ahn r t<- h l tr. Versammlung dir Deineulogen Oester- 
(K-uhs in Wien. - 28, C<»igress der Don tadle n Gosdisdmffc für Ühirargie- 

— 70. VFrsanrndaßig,, denfeeher Nutmlmudim und Aentc in Mssdfänrt! yom 
10. bis 2f 8vjito>nhev j^i8. 


Yv Th e t Ä-n;e uti vs; AiteT bei .Oammrissen. 

VI. A r e li i V- ü n I J o u r « ü, 1 r e v u e. 

VII. Fe a il 1 eiö n: Die medizinische WlsKensdiaft sonst mnl jetzt. 
fbebiusF.i ■ 

VIII. liddeiberger Brief. 

iX, >1 Ui t4 t fi r 1 11 i c he»; ln Aachen des D r nterattt t zu n gs, v e r ei n o.« 
fiit XVjtwe« und Waten der k, a. k,. Militärärzte. 

X. Nu t i z e u, 

[nsorgte 


t. Ein neues Verfahren, um freie Säuren und 
saure Salze nachzuweisen. 

Von Prüf. Dr, E v RTEGtJEÄ 
lu F v c s i* i; i u s" Zei t-sclirüf i dr tpialitv fclkciate 1897 

Räber iöh ein Rcageüß fttvf kat fMrige ; Satire • VerölftiHfclibRlj' 
welche anlilui 1 ;*IIrxcllicbkeit allem btelter bckämiten über¬ 
leget) ist. 

IIu; wird' H«rgrt.shyiV > ijidejn mau ‘1 gr, kryshalHsiries 
N^.txiiur*jQctphliüitat tr« fCCt cid ;i destilliitec Wstrfsers löst, 
1 gfy f Kaphtbl puritfsbnj. biuzuiiigh che Misebaug eißige 
Minute'.« .qrvlenflieh schüttelt uiuj tiltrirt. Das. Filtrat stellt 
eilte,- : m durchlarienJeja Lichte; beachtet, tarl>te§ey ita auf--' 
taileflxteu T/ichte aohwaclt bläulich liuDreicir-Bmlc Lci^ucg 
dar; dieye]V)C kann im Dankein sehr lattgti Zeit aufbcwitert 
Werden. Vnfactzt man mm h bis 10 cm n einer Nitriübsung 
mit 15 bis 20 Tropfen von dteeem Bcagem,^ acshültelt, fügt 
J bis ^ Tropfen Sftlzääute jbinau, -^öbiittclt üüd 1‘ä^jft lijfxt 
einige Tropfen Ammoniak mihe^eic m trht sofort nabli dom 
Agilircn eine sebene voiiie Farbe auf 

Diese Beactioü hernhf . unf 4er A.20farb- 

ßtotie iy welcher mit Ammoniak und Alkalien schöii rofch ge- 
färBte Lösungen, .-gibt; 

Folg^feie «bll diese Bildung verftnacUftü^ 

lieben: 

/ SU. Kn ■ 

.(L H, 

\NW. 1 ^ 

^airiainnaphtioimi -}■ 3 Kaphiol >F ^atrimiinitnt. 

.XS(kl;l 

h; 

x.y—,y.<y !0 a ( fiÄ 

A^oiavbsteiE ’ 

Aim dieser Gleichung ist, zu .ersehen, dass d.te EdU 
stebniig Uje^ek Aioterbst<)ilea mittelst vm^crem Rea'gc.fiß tmri 
in 0egen wart' von Ki triteu nur dann möglich, ist, wenn 
gleiebzeitig eine irek- Suure p<i$r ein saures Hate an- 
weyend tei. 


t/ja ti, OM -f Nu yüj -b-2 U0U 


^ t : N« VI + 2 B k O 


Um zu tindeu, bis zu welehei* Aterdüunung eine Säure 
oder ein laures Salz die Diazofeacüoü bedingtj habe ich 
eine Bfjihs vbü Vcr^tiöhcn .mit v^rsuhied^nerj anorgänisebeu 
und organischm? Säuren, sowie auch mit einigen sauren 
ÄalÄß-u vbi'gdübmmeö Um vorglcklibare Resultate zu W. 
kommoTiv wird die Reftotion irj tojgouder AVeeso aasgetahrt; 

Mau eetzt a?u ,B bis 4 qm 3 der aaf freie Säuren oder auf 
saure Salae zu huiersuohendeu '^^seigieit 5 Tropfen von 
einer D/^gen Natriuiuailxifclögimgv ID Tropien^ von tmserem 
Reagens,, schüttelt etwa zehn'inal ünrj lässt nun bei sehr 
schief gehaltener Epröttvetfe 15Tropteu Ammoaiak eiofliessen; 
au der Berühnrngsgrenzo wird ein rother Ring auftreteü 
vmd nach dem Schütteln die ganxe .Flüssigkeit eine rothe 
Farbe an nehmen. 

Aus meinen Untersuchungen folgt; 

L Dass die Ocwi/.humienge folgender Suureu; Salz. 
ßäutekSchwefeLäure, Phosphorsäuru, Essigsäure, Milchsäure, 
welche ln einem Liter Wässer enthalten sei» um 

die Diazoreaotion auf freie Bäimm zu bekommen, zwischen 
002 bis 004 gr, sch wankt. 

2. Döss die Gewicbtsmeuge der von mir bi», uun 
untersuchten sauer reagireüden Salze, welche in einem Liter 
Wasser \enthalten', sein müssen, um die ' Diazoreactioii zu 
geben, wenigstens eine zehntkeh grössere sein muss als 
diejenige der freien Säuren, mit-imter buch die hundertfache. 
So zum Beispiel gibt selbst sehr saurer: Hern niemals die 
Diazore-action, Indem derselbe keine freie Säure enthält und 
das darin epthal tc ac Bröranatfiuiuphosphat tu (lern Ve-r- 
liültnnsbc. V7ie cs in dem Hayn enthalten ist, die Diazo- 
reaction auf saure Salze nickt gibt. Es kön^ate diese Me¬ 
thode des NäcliWmses vort freien Säuren, gegenüber der bis 
ntin' angewandten mittetet:Läckutua ete. den Turfhöil teteten;, 
scibßt hi göfärbtcu Flüssigkeiten dftsTorhajidenfcfcm dei-sclbcn 
nut;Stchhrhetev^uztiz0jge.ii, 

• Interessani. wäre e ? , Am VeHialte-ü ».W Magcnsatt^« 
bezüglich 'VH»serer I>tezOr^act.ion zü UtitersUcdien.. wm an-ck 
m Rtfrzeni gWcheheü soll 


Go sie 
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II. Die Tuberculose in den Gefängnissen | 

mit besonderer Berücksichtigung meiner Erfahrungen 
als Hausarzt in zwei bayerischen Strafanstalten. 

Von Dr. SCHAEFER, 
kgl. bayer. Bezirksarzt in München. 

- (Schluss.) 

Die sitzende Beschäftigung in geschlossenen Räumen, 
die Beschäftigung mit einem Material, welches die Athmungs- 
organe reizt, ist besonders bei Lungenschwachen möglichst 
zu vermeiden. Die Disciplinarstrafen mit Arrest und 
Entziehung der Kost haben in der allerjüngsten Zeit 
durch die höchsten Verordnungen eine bedeutende Milderung 
erfahren, nachdem höheren Ortes eingesehen wurde, dass 
diese Massnahmen nur zur Erhöhung der Morbidität und 
zur Minderung der Arbeitsfähigkeit beigetragen haben. 

Der Hautpflege, jenes wirksamen Factors zur Stählung 
der Körperkraft, wurde durch Einrichtung von Bädern, 
besonders Brausebädern, Rechnung getragen.. 

Nun kommt der Hauptfactor, der von allen Straf¬ 
anstaltsärzten als wesentliche Panacee für die Minderung 
der Krankenbewegung, speciell die Minderung der Tuber- 
culose hervorgehoben wird — die Besserung der 
Beköstigung. 

Es dürfte Ihnen wohl unbekannt sein, dass jedes 
Zuchthaus und jede Gefangenenanstalt in Bayern zur Zeit 
noch ihr eigenes Kostregulativ hat — in Preussen haben 
die Zuchthäuser und Gefangenenanstalten ein gleichmässiges 
Regulativ. In letzter Zeit wurden bei uns theils von den 
Anstaltsärzten, theils von Seite der Vorgesetzten Behörden 
Verbesserungen angeregt, die entweder bereits eingeführt 
sind oder noch im Versuchsstadium sich befinden. 

Die Erhöhung des animalen Eiweisses wurde auf Grund 
eines Gutachtens von Professor Dr Voit, unserer be¬ 
kannten Autorität in diesem Fache, zwar abgelehnt, obgleich 
vor dem Jahre 1866 die Gefangenen mehr Fleisch bekamen 
als nach dem Jahre 1866. 

Ich kann hier keine Kritik an den diesbezüglichen Aus¬ 
führungen üben, betone aber, dass die Form der Speisen 
auch der neuen Kostregulative nur wenig geändert und 
die Ueberladung der Kostzusammensetzungen mit Legumi¬ 
nosen immerhin noch nicht entfernt werden konnte, weil 
hier Hindernisse entgegenstehen, die ich hier nicht be¬ 
sprechen kann. 

Auch unsere neue hiesige Gefangenenkost leidet an 
Mangel an animalem Eiweiss, das meiner Ansicht, 
wenigstens in der Gefangenenbevölkerung nie durch vege¬ 
tabilisches Eiweiss ersetzt werden kann, an Mangel an 
Fett und an Ueberfluss an Kohlehydraten. 

Immerhin ist eine erhebliche Meliorirung der Kost 
eingetreten, die eine Wirkung auf die Widerstandsfähigkeit 
des Körpers nicht verkennen lässt. 

Meine Herren! Sie werden wohl mit einiger Erwartung 
gespannt sein, wie dem Tuberkelbacillus, der dieser weit¬ 
verbreiteten Gefangnisskrankheit zu Grunde liegt, in den 
Gefängnissen begegnet wird. 

Die epochemachende Auffindung der Tuberkelbacillen 
durch Geheimrath Dr. Koch zeitigte natürlich auch in 
Gefangenenanstalten Erlässe und Verfügungen. - 

Ich führe nur einen an — eine am 13. März 1889 
auf Begutachtung der wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen in Preussen erlassene Ministerial- 
entschliessung zur Bekämpfung und Verhütung der Tuber- 
culose in öffentlichen Anstalten. 

Sie lautet: 

1. Der Auswurf soll weder in Taschentücher, noch 
in die Aufenthaltsräume, sondern in die überall aufzu¬ 
stellenden Spucknäpfe entleert werden, welch letztere 
etwas Wasser enthalten ; 

2. alle Zellen, in welchen hustende Gefangene unter¬ 
gebracht waren, sollen bei etwaigem Wechsel der Insassen 
sorgfältig gereinigt und nach den bestehenden Vorschriften 
sorgfältig desinficirt werden. Die Bestimmung dürfte auf 
die Zellen solcher Insassen zu beschranken sein, welch© 


nach dem ärztlichen Urtheile an Tuberculose erkrankt 
oder tuberoulös verdächtig waren; 

3. die Anschaffung eines geeigneten Desinfections- 
apparates für die Strafanstalten ergibt sich als noth- 
wendige Folge; 

4. Gefangene, welche nach ärztlicher Feststellung 
tuberculös erkrankt sind, welche aber arbeiten können, 
sollen bei der Anfertigung von Gebrauchsgegenständen 
soweit thunlich .nicht beschäftigt und von gesunden 
Gefangenen möglichst ferngehalten werden. 

Dr. Baer sagt hiezu: 

„Gewiss werden diese rationellen Präventivmassnahmen 
dazu beitragen, die Tuberculose zu vermindern, aber nur 
unter der Bedingung, wenn das Leben in der Gefangenschaft 
derartig geregelt sein wird, dass nicht die Disposition zu 
dieser Krankheit geschaffen werde, die zu einem guten 
Theil verhütet werden kann.“ 

Nach meinen Erfahrungen besorgen die Gefangenen 
einen grossen Theil der sanitären Massnahmen selbst. Sie 
dulden, weil sie auch diese Gefahr sehr wohl kennen, 
absolut keine unvorsichtige Behandlung des .Auswurfes 
eines Mitgefangenen. Sie beklagen sich sofort und in 
ganz energischer Weise über ein solches Gebahreü. 

Ich unterschreibe die Ansicht des Collegen Baer 
vollkommen, wenn er sagt: 

„In allererster Linie gilt für die Verminderung der 
Tuberculose unter den Gefangenen der Grundsatz, alle 
jene Momente in der Gefangenschaft zu beseitigen, die 
den allgemeinen Gesundheitszustand, die Gesammtcon- 
stitution verschlechtern — und »dann kommt erst die 
Aufgabe der Prophylaxe, den specifischen Tuberkelbacillus 
unschädlich zu machen.“ 

Dass übrigens in unseren Anstalten nicht unterlassen 
wurde, Massnahmen gegen diese bacilläre Krankheit anzu¬ 
wenden, bezeugen die Vorschläge, die ich bereits im 
Jahre 1888 in meiner Abhandlung über Tuberculose im 
Zuchthause Kaisheim niedergelegt habe. 

Ich will Ihnen rasch einige nennen: 

1. Die Fussböden der Arbeits- und Schlafschanzen 
werden in gemessenen Zeiträumen mit siedend heissem 
Wasser, dem Chlorkalk beigemengt ist, gewaschen. 

2. Die Schanzen derjenigen Beschäftigungen, welche 
die meisten Erkrankungen der Lunge liefern, werden auf 
Antrag des Hausarztes unter Aufsicht eines Kranken¬ 
wärters mit Sublimatlösung aufgewaschen, einschliesslich 
der Bettstellen. 

3. Jeden Monat werden bestimmte Abtheilungen von 
Gefangenen, hauptsächlich diejenigen, welche die meisten 
ambulanten Erkrankungen aufweisen, dem Hausarzte vor¬ 
geführt, einzelne herabgekommene Individuen genau 
untersucht, eventuell aufgehobener Auswurf auf Bacillen 
untersucht. 

4. Die Essgeschirre werden mit siedend heissem Wasser 
überbrüht. Von Zeit zu Zeit geschieht die Reinigung der¬ 
selben mit in heissem Wasser gelöster Schmierseife. 

5 Jeder Gefangene hat sein ihm eigen gehöriges Ess¬ 
besteck und einen Trinkbecher. 

6. Sämmtliche Wände in» ganzen Gebäude einschliesslich 
der Spitalabtheilung werden alljährlich getüncht. 

7. Für sämmtliche Schlafschanzen wurden neue Wasch¬ 
tische mit Blechbeschlägen eingeführt, um der Durch¬ 
feuchtung des Fussbodens, welche bei der früheren Art 
der täglichen Waschung der Gefangenen in sogenannten 
Brenten unvermeidlich war, vorzubeugen. 

8. Die dreimal täglich zu leerenden Abortkübel 
werden handhoch mit Kalkwasser gefüllt. 

9. Es wurde angefangen, die Strohsäcke durch 
Matratzen mit Holzwolle zu ersetzen, um beim Auf betten 
den so schädlichen Staub in den Schlafschanzen zu vermeiden. 

10. Die Kost tuberculös Verdächtiger wird in nahr¬ 
hafterer eiweiss- und fettreicherer Form verabreicht. 

11. Die Kleider, Leib- und Bettwäsche sämmtlicher 
Gefangenen, die in der Spitalabtheilung Aufnahme finden, 
werden mit siedend heissem Wasser gewaschen. 

12. Tuberculös Verdächtige oder Gefangene mit vielem 
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Auswurf erhalten eigene Spuckschalen mit einem Gläschen 
röb er Carbolsäure, in welche der Auswurf abgegeben wird. 

13. Bei läDger andauerndem Katarrh der Luftwege 
werden solche Gefangene auf Antrag des Hausarztes von 
einer die Athmungsorgane anstrengenden Beschäftigung 
zu einer leichteren Arbeit, womöglich im Freien, versetzt. 

14. Geht ein tuberculös Erkrankter aus einer Einzel¬ 
zelle zu, so wird diese gewöhnlich unter persönlicher 
Aufsicht des Arztes zweimal gereinigt und erst nach 
geraumer Zeit wieder belegt. 

15. Ein entschieden Tuberculöser wird, wenn er von 
seinen Angehörigen in der Freiheit Unterstützung findet, 
zu temporärer Strafunterbrechung begutachtet. 

16. Die Fussböden der Krankenabtheilung werden 
alle 14 Tage mit Sublimatlösung heiss abgewaschen. 

17. Die mit roher Carbolsäure versehenen Spuck¬ 
schalen im Spital werden zweimal täglich geleert und mit 
siedend heissem Wasser gewaschen. 

18. Die dreimal täglich zu leerenden Abortkübel der 
Spitalabtheilung werden vor dem Gebrauche mit roher 
Carbolsäure desinficirt. 

Weitere Vorschläge werden später der königlichen 
Zuchthausverwaltung zur Genehmigung unterbreitet: 

1. Separiren der tuberculös Verdächtigen in eine 
Arbeits- und Schlafschanze. 

2. Gestatten einer zweiten Spazierstunde für derartige 
Gefangene. 

3. Möglichste Reduction des Kost- und Luftentzuges 
bei disciplinären Hausstrafen. 

4. Aufstellung von Turngeräthen in den Spazierhöfen. 

Schliesslich werden Sie von mir hören wollen, wie 

ich die Tuberculose medicamentös behandle. 

Ich kann mich hier kurz fassen: 

Man beobachtet, besonders wenn man längere Zeit in 
ein und demselben Clientenkreise arbeitet, dass manche 
Katarrhe, manche Pleurodynien anscheinend gut ver¬ 
laufen, aber immer .wiederkehren, bis man vor einem 
tuberculös verdächtigen Falle — vor einer ausgesprochenen 
Tuberculose steht. Aehnlich, allerdings in viel charakteristisch 
ausgeprägterer Weise begegnen solche Fällendem Anstalts¬ 
arzt. Er, der einem Patientenkreise vorsteht, den er nicht 
blos zeitweise, sondern viele, viele Jahre genau beobachten 
kann, indem ihm die Gelegenheit und auch die Macht zur 
Verfügung steht, jederzeit seinen Patienten vor sich zu 
rufen, kann naturgemäss viel deutlicher beobachten — wenn 
er sich die Mühe gibt — als ein praktischer Arzt oder ein 
Kliniker, er kann vieldetaillirter, möchteich sagen, die Anfänge 
und den Verlauf der Krankheiten und speciell der Tuber¬ 
culose verfolgen, er wird in dieser Beobachtung unterstützt 
von seinen Patienten, die sehr wohl die Gefahr erkennen, 
in der sie sich jederzeit durch das Leben in der Haft 
befinden — mit kurzen Worten: der gewissenhafte Anstalts¬ 
arzt sucht nach dem Grundsätze zu handeln, alle ersten 
Anfänge der Erkrankungen niederzukämpfen; also behandelt 
er auch die unbedeutendsten Katarrhe ernst, nicht sympto¬ 
matisch, nicht mit Morphium, Codein, Ipecacuanha eto. etc. 

Ich gebe nie einem Gefangenen, der hustet oder über 
Bruststechen klagt, das gewöhnliche Solamen symptoma- 
ticum, dasMorphium, dennMorphium und Quecksilber werden 
bei Gefangenen, besonders wenn sie längere Zeit in Haft 
sind, schlecht vertragen, und dann ausserdem nützt es 
ja nichts, sondern stets Solveol, und zwar in allen Fällen. 

Ich bin mit diesem Mittel, das ich seit ungefähr zehn 
Jahren anwende, sehr zufrieden, nur gebe ich es in grossen 
Dosen. Die Wirkung drückt sich durch Lösung des 
Schleimes und durch Herabsetzung der Körpertemperatur 
aus — daneben muss natürlich Krankenkost, d. h. eine 
Vermehrung der animalen Nahrungszufuhr gegeben werden. 
Von anderen früher angewendeten Mitteln: Tuberculin, 
Arsen, Kreosot und der verwandten Zimmtsäure, Alkohol¬ 
behandlung habe ich mit Ausnahme einzelner mit Tuber¬ 
culin behandelter Fälle keine solchen Erfolge gesehen, 
wie von Solveol. 

Wie sehr ich das Solveol schätze und in vielen Fällen 
von Lungentuberculose wirkliche, erhebliche Besserung 
gesehen habe, muss ich gestehen, dass dieses und alle 


anderen Mittel im Stiche lassen, wenn eine tuberculös© 
Infection des Darmes eintritt. 

Die ewigen, unstillbaren Diarrhöen, verbündep mit den 
durch den Reizzustand des Darmes bedingten Schmerzen, 
widerstehen auf der einen Seite fast allen medicamentösen 
Massnahmen, auf der anderen Seite schwächen sie den 
Patienten auf’s Höchste. 

Seit sechs Jahren wende ich gegen diese Form der 
Tuberculose ein Mittel an, welches Ihnen neu sein dürfte, 
nämlich eine endermatische Einspritzung von Ol. Terebin- 
thinae. Eine einzige Einspritzung — sie muss sehr ober¬ 
flächlich gehalten werden — stillt in den meisten Fällen 
sofort die Diarrhöen. Allerdings verursacht sie einen 
starken Abscess, der zwei Tage lang Schmerzen bereitet. 
Allein ein Gefangener, der monatelang die unstillbaren 
Diarrhöen und den ständigen Darmschmerz aushielt, ent- 
schliesst sich leicht zu diesem Eingriff. 

Ich kann mich eines sehr typischen Falles erinnern, 
den ich bei meinem Amtsantritte hier übernahm; es war 
ein italienischer Ziegelarbeiter, der, bis zum Skelett abge¬ 
zehrt, an tuberculösen Diarrhöen litt und natürlich zu 
Allem bereit war. Nach einer Injection waren die Diarrhöen 
vorbei, und der Kranke erholte sich langsam, so dass er nach 
einem halben Jahr als geheilt entlassen werden konnte. 

Was die Tuberculose der Drüsen anlangt, so werden 
sie, wenn sie nicht exstirpirt werden können, mit Sapo 
viridis eingerieben, sie erweichen sich gewöhnlich rasch und 
können ausgeschabt werden. 

Die penibelste Behandlung verlangen die fungösen 
und cariösen Fälle. Sie kennen dieselben ja aus der 
Klinik und Poliklinik. 

Sie machen dort viel Arbeit, wie viel mehr in einem 
Spitale, das voll Tuberculöser liegt. Stets muss ich der 
radicalen Entfernung alles sichtbaren Pathologischen den 
Vorzug geben, als dem Abwarten, denn gar leicht tritt von 
einem localen Herde aus eine allgemeine Infection ein. 

So weit die Therapie der Tuberculose. 

Gestatten Sie zum Schluss das eben Besprochene in 
einigen Sätzen zusammenzustellen. 

1. Es darf wohl mit Sicherheit die Behauptung auf¬ 
gestellt werden, dass die Tuberculose in allen ihren Formen 
als die häufigste Erkrankung in den Strafanstalten be¬ 
trachtet werden kann. 

2. Ihre häufigste Form ist die bacilläre Phthise. Sie 
bildet, trotzdem die. directe Uebertragung von einem 
Gefangenen auf den anderen eigentlich nur selten nach¬ 
gewiesen werden kann, durch die entsetzliche Häufigkeit 
und durch ihre Eigenschaft als bacilläre Infektionskrankheit 
eine drohende Gefahr für die Gefangenen und für die 
freie Bevölkerung. 

3. Zur Minderung dieser Gefahr steht uns leider zur 
Zeit nur die Erweiterung des landwirtschaftlichen Betriebes, 
die Besserung der äusseren und inneren Einrichtung der 
Gefängnisse, speciell einer rationellen Kost zur Verfügung. 


III. Die Pathologie nnd Therapie der Ischias 
bei Hippokrates. 

Von Dr. Julian MARCUSE in Mannheim. 

Die Geschichte der Medizin ist bei dem gewaltigen 
Entwicklungsgang, den die medizinische Wissenschaft 
genommen hat, bei der ungeheuren Fülle des Materials, 
das sich in verhältnissmässig kurzer Zeit angesammelt hat 
und verdaut werden soll, ein Gebiet geworden, das der Ver¬ 
gessenheit anheimgefallen, nur hie und da noch in einzelnen 
Monographien einiger weniger begeisterter Verehrer auf¬ 
taucht, der Allgemeinheit der Aerzte aber nach wie vor 
eine terra incognita bleibt. Erst in der neuesten Zeit beginnt 
ein frischer Strom der Forschung auch diesen stiefmütter¬ 
lich behandelten Zweig des Wissens neu zu befruchten, und 
allenthalben begegnen wir neuen Spuren, die zu jenen alten 
Trümmerhaufen und ihren verborgenen Schätzen führen. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen mit Recht die 
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Begriffe von den einzelnen Krankheitstypen und ihrer Be¬ 
handlung im Alterthum, und so dürfen wir wohl auch für 
unsere vorliegende Besprechung, die auf Forschungen basirt, 
welche Mitte dieses Jahrhunderts von einem Breslauer Arzte, 
dessen historische Arbeiten. einen guten Klang haben, 
Dr. Landsberger, unternommen wurden, die Aufmerk¬ 
samkeit der Fachcollegen beanspruchen. 

Die erste Frage wird vor Allem die sein müssen, was 
die unter dem Namen iorxia?, icr/iaSe? bei Hippokrates vor¬ 
kommende Krankheit eigentlich für eine Natur und Be¬ 
deutung hatte. Wir finden zuerst die Symptome der Ischiades 
im II. Buch der Praedict. folgen dermassen beschrieben: Bei 
älteren Leuten finde Erstarrung, Einschlafen, Kälte der 
Lenden und Schenkel statt, Stuhlverhaltung, chronische 
Dauer der Krankheit, Unvermögen des Gliedes, sich zu 
erigiren. Trotz ihrer Dauer sei sie nicht tödtlich, ziehe 
dagegen aber mit der Zeit Blindheit nach sich etc. Unter 
dieser Krankheit versteht Hippokrates die tabes dorsalis, 
die auch sonst unter dem Namen bx».d8tx?j vorkommt, 

über deren Behandlungsweise er jedoch nichts Näheres 
angibt. 

In dem Buche de affect. wird unter dem Namen 
Ischias eine Krankheit beschrieben, die mit einem Schmerze 
in der Symphyse des Beckens, der Hinterbacke und dem 
Sitzfleische beginnt und sich dann über den ganzen 
Schenkel ausbreitet. Empfohlen werden dagegen erweichende 
Bähungen, Abführmittel, eventuell locale Kauterisation. 
Kommt diese Erklärung unserer Auffassung von der Natur 
der Neuralgia ischiadica schon näher, so finden wir noch 
eingehendere Angaben in dem Werke de int. affect., wo 
die Symptome der Krankheit in Folgendem wiedergegeben 
sind: Schmerz in den Weichen, Knien, Leistengegend, Ver¬ 
suche zum Gehen oder Stehen veranlassen das heftigste 
Schreien, zuweilen auch Krämpfe, Frost, Fieber. Dagegen: 
Innerlich erweichende Diät, örtliche Bähungen, körperliche 
Ruhe. Sind jene Mittel fruchtlos geblieben — starke ört¬ 
liche Kauterisation an Verschiedenen Stellen. Ausserdem 
werden allgemeine Aderlässe an den Adern der Kniekehle, 
örtliche Blutentziehungen durch Schröpfköpfe empfohlen 
Es finden sich noch einige weitere Stellen in anderen 
Büchern, die jedoch nur Gleiches wiederholen. 

Das sind die Stellen, wo eine Krankheit unter dem 
Namen icxwk, loxtaSe?, Jc/iaSc/ot in den Schriften des Hippo¬ 
krates angeführt wird, deren Darstellung ohne bestimmte 
Unterscheidung einer verschiedenen Natur die Krankheit 
nur nach ihrer Localisation beurtheilt und dadurch ein 
zwischen Coxitis und Neuralgie schwankendes Bild erzeugt. 
Alle späteren Autoren, wie Aretäus, Aetius, Galen, 
werfen dementsprechend die Ischias mit einer Arthritis 
zusammen, während C elsus unter dem Namen Coxae dolor, 
wodurch er des Hippokrates Ischias übersetzt, fast wörtlich 
die Krankheit nach seinem grossen Vorgänger beschreibt, 
ohne etwas Weiteres, das uns über Natur und Differential¬ 
unterschiede der Affection einigen Aufschluss gäbe, hin¬ 
zuzufügen. Und der Verfasser der Definit, med. endlich 
erklärt die icyj.dc, für eine langwierige und schwer zu hebende 
Schmerzhaftigkeit der Hüfte, deren heftige Schmerzen 
periodisch aufträten und bis zu den Kniekehlen und Waden 
sich erstreckten. Soweit uns also jene Stellen aus den 
Hippokratischen Schriften vorliegen, ist es ersichtlich, dass 
die Ischias des Hippokrates keineswegs prägnant dem Bilde 
unserer Neuralgia ischiadica entspricht, sondern in vielen 
Beziehungen einer Arthritis, respective Coxitis ähnelt, dass 
dagegen die Therapie — absolute Ruhe, leeale Wärme, 
Kauterisation und Blutentziehung — sich wesentlich kaum 
von der modernen Behandlung, natürlich unter dem Gesichts¬ 
winkel vergleichender Zeitverhältnisse betrachtet, unter¬ 
scheidet. 


IV. Sitzungsberichte. 

Versammlung der Baineologen Oesterreichs 
in Wien. 

Erste wissenschaftliche Sitzung am 29. März 1899. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Grundversuche zur Lehre der Herzinsufficienz. 

Prof. v. Basch zeigt Versuche, die in seinem Laboratorium 
schon Vorjahren von Dr. Grossmann und Dr. Kauders an¬ 
gestellt wurden und die als Grundversuche zur Lehre von der 
Herzmuskel-Insufticienz zu gelten haben. Dr. Basch unterscheidet, 
wie aus seinem Lehrhuche der allgemeinen Physiologie und 
Pathologie des Kreislaufes ersichtlich ist, zwei Formen der In- 
sufficienz, die secundäre und primäre. Beiden ist gemein¬ 
schaftlich, dass hiebei der Druck im linken Vorhofe steigt. Dieses 
Steigen bedeutet, dass der linke Ventrikel seinem Reservoir, das 
ist dem linken Vorhofe, weniger Blut entnimmt als in der Norm. 
Bei der secundären Insufficienz steigt der Druck im linken Vorhofe 
unter Steigen des Carotidendruckes. Die Insufficienz ist eine Folge 
der Ueberdehnung des Herzens, die andererseits durch erschwerten 
Abfluss des Blutes aus dem linken Ventrikel bedingt ist. Das 
illustrirt folgender von ihm vorgeführter Versuch: 

1. Bei Compression der Aorta oberhalb des Zwerchfelles 
steigt der Carotidendruck und der Druck im linken Vorhofe, das 
ist die Herzarbeit wird verschlechtert. 

2. Wird der Blutdruck auf reflectorischem Wege, das ist 
durch Ischiadicusreizung erhöht, dann steigt wohl der Carotid en¬ 
druck, aber der Druck im linken Vorhofe sinkt entweder oder 
bleibt sich gleich. In diesem Falle wird das Herz nicht insuffieient, 
sondern seine Arbeit scheint eher begünstigt Die Begünstigung 
erfolgt,, wie Dr. Grossmann nachweist, auf dem Wege der 
Herznerven. Der Versuch belehrt also über die Bedingungen und 
die Natur der secundären Insufficienz, der zweite über die Be¬ 
dingungen, welche das Herz trotz Steigerung des Blutdruckes 
sufficient erhalten oder noch sufficienter machen. 

Die primäre Insufficienz, das ist diejenige, die bei Nachlass 
der Herzthätigkeit auftritt, erfolgt unter Sinken des Herzdruckes 
und Steigen des Druckes im linken Vorhofe. Die Veranschaulichung 
bildet der dritte Versuch, den Prof. v. Basch demonstrirt. In 
demselben erhält das Thier Muscarin. Der betreffende Versuch 
lehrt, dass unter starker Pulsverlangsamung und Sinken des 
Herzdruckes der Druck im linken Vorhofe sehr stark ansteigt. 
Wird das Thier durch Atropin vergiftet, das ist im vierten Ver¬ 
suche, so sieht man wieder den Vorhufsdruck absinken. Letzterer 
Versuch ist von Dr. Grossmann angestellt worden. In den 
erläuternden Bemerkungen hebt Prof. v. Basch hervor, dass die 
Einsicht in die Lehre von der Herzinsufficienz sich auf die Kenntniss 
des gegenseitigen Verhältnisses von Aortendruck und Druck im 
linken Vorhofe zu stützen habe. Ausführliches über dieses 
Thema enthalten die Arbeiten seines Laboratoriums und sein oben 
citirtes Lehrbuch. 

Docent Dr. Desider Kuthy (Budapest) spricht zur Didaktik 
der Hydrotherapie und Klimatologie in Ungarn. 

Dr. Ziffer (Gleichenberg): Die Elemente des Klimas und 
deren therapeutische Verwendung. 

Redner hebt hervor, dass die klimatischen Elemente und 
deren Fluctuationen aus den zahlreichen Formverschiedenheiten 
der Erde, sowie aus der unvollkommenen Sphäroidgestalt derselben 
resultiren. Dabei hat die Luft und Sonnenwärme den grössten 
Einfluss, und wie aus dem ewigen Spiel zwischen Licht und 
Atmosphäre sämmtliche am irdischen Stoffe gebundene Kräfte 
geweckt und in Action versetzt werden, so hängen auch die ver¬ 
schiedenen Formen der klimatischen Elemente von dieser Wechsel¬ 
wirkung ab. Die grossen meteorologischen Fortschritte bedeuten 
zugleich für die Klimatotherapie einen Fortschritt; sie sind die Quelle, 
aus welcher die Klimatologen schöpfen. Zwischen Luftfeuchtigkeit 
und atmosphärischem Staube besteht ein inniger, auf den Verlauf 
der Infectionskraukheiteu grossen Einfluss ausübender Connex. 
Indem die Feuchtigkeit auf das Quellungsvermögen des atmo¬ 
sphärischen Staubes einwirkt, werden die in demselben enthaltenen 
Sporen und Bakterien verschieden beeinflusst werden. Von der 
Cohäsion, Imbibitionsfähigkeit und dem Quellungsvermögen des 
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Staubes wird es abhärigen, in welchem Masse sich die eventuell 
beigemengten Bacillen weiter entwickeln und verbreiten können. 
In prophylaktischer Beziehung ist von grosser Wichtigkeit, dass 
die Luft umso besser die Wärme leitet, je grösser ihre absolute 
Feuchtigkeit ist, d. h. je mehr Wasserdampf sie enthält. Je mehr 
Wasserdampf nun in der Luft vorhanden, umso weniger Wasser 
känn die Haut abgeben, was im strengen Winter ein Vortheil 
ist, weil mit dem verminderten Wasserverlust unseres Körpers 
auch der Wärmeverlust sich vermindert; aus demselben Grunde 
aber kann im Hochsommer eine allzu grosse Luftfeuchtigkeit von 
Nachtbeil sein. 

Prof. v. Basel?: lieber das Sphygmomanometer. 

Vortragender legt zunächst die Gründe dar, weshalb es 
unmöglich sei, die Spannung des Pulses, d. i. den Blutdruck mit 
dem Finger zu messen. Die grösste Uebung und die reichste Er¬ 
fahrung seien nicht im Stande, diese Art der Schätzung zu einer 
sicheren zu machen. Denn die Schätzung der Spannung mittelst 
des Fingers ist nichts Anderes als ein Versuch, eine Gleichung 
mit zwei Unbekannten durch Uebung zu lösen. Das Eine ist 
ebenso unmöglich wie das Andere. Durch den Finger kann man 
nur die Unterdrückbarkeit des Pulses schätzen; der Finger ist 
gewissermassen ein Dynamometer für die Pulsstärke. Diese letztere 
ist das Product der Pulsspannung und der Fläche, welche der 
Spannung unterliegt. Die alten Ausdrücke: harter, weicher Puls 
sind demnach berechtigt, aber nicht die modernen: normale, 
erhöhte, erniedrigte Pulsspannung. Redner begründet ausführlich 
diese Anschauung und setzt auseinander, dass der von ihm con- 
struirte Sphygmomanometer deshalb sich zur Messung, respective ver¬ 
gleichenden Schätzung der Pulsspannung eigne, weil durch ihn 
der Flächenfehler ausgeschaltet, d. i. die Gleichung mit zwei Un¬ 
bekannten in eine solche mit einer Unbekannten verwandelt 
wird. Er verwahrt sich zum Schlüsse dagegen, dass man Apparate, 
die nur der Messung der Pulskraft dienen und nach dem Principe 
der Gewichtsbelastung gebaut sind, Sphygmomanometer nennt. 
Die Uebertragung dieses Namens auf derartige, dem Principe .der 
manometiischen Messung nicht im Entferntesten entsprechende 
Apparate, die in letzterer Zeit verschiedenfach auftauchen, ist vom 
wissenschaftlichen Standpunkte aus nicht gestattet. 

In der Discussion meint Prof. Winternitz, dass es 
ihm, nachdem er bereits mit ^er W a 1 d e n b u r g’schen Pulsuhr 
gearbeitet, grosse Befriedigung gewährt habe, den viel leichter 
auf der Klinik zu gebrauchenden Apparat von Basch zu benützen. 
Er habe vom Anfang an denselben verwendet. Die Zahlen, die 
der Sphygmomanometer liefert, seien keine absoluten, sondern nur 
relative, die jeden Moment bei einem und demselben Individuum 
sich verändern können. Redner ist der Ansicht, dass die Arteria 
radialis, die bald höher, bald tiefer gelagert ist, zu Blutdruck¬ 
messungen etc. nicht geeignet ist, er habe daher immer eine aut 
harter Unterlage liegende Arterie zu seinen Versuchen gewählt 
(Art. temporalis). Winternitz ist ferner der Meinung, dass 
man aus dem Fühlen des Pulses auf die Qualität des Pulses ganz 
gehörig einen Schluss ziehen kann, und betont die Wichtigkeit 
der Sphygmogramme, welche ihm einen sicheren Aufschluss über 
Pulsqualität, wie auch über den Blutdruck gestatten. 

28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

I. Sitzungstag. Mittwoch, den 5. April 1899. 

V ormittagssit zu ng. 

Nachdem der Vorsitzende den im verflossenen Jahre ver¬ 
storbenen Mitgliedern der Gesellschaft einige Worte des Nach¬ 
rufes gewidmet und die geschäftlichen Dinge erledigt waren, 
eröffnet die Reihe der Vorträge 

F. König-Berlin : Zur Geschichte der Gelenkekörper. 

Die Lehre von der destruirenden Entzündung der Gelenke 
mit Ab8tossung von Gelenkskörpern ist von ihm im Jahre 1887 
bereits aufgestellt worden. Seit 20 Jahren hat er 70 Fälle von 
freien Gelenkskörpem gesehen. Davon waren 8 die Folge von 
Arthritis deformans, 16 die directe Wirkung eines Trauma, 10 ge¬ 
hörten nicht den mit Vorliebe befallenen Gelenken, Knie- oder 
Ellenbogengelenk, an, so dass mit Abzug aller dieser Fälle 36 als 
vollkommen einwandsfrei betrachtet werden konnten. König hat 
nun die Beobachtung gemacht, dass vornehmlich das Jünglingsalter 


befallen wird. 31 Fälle waren unter 30 Jahren, 21 noch nicht 
20 Jahre alt, soweit das Kniegelenk in Betracht kam ; im Ellen¬ 
bogengelenk waren unter 17 Fällen 10 im jugendlichen Alter. 
Unter sämmtlicheu Fällen waren nur 3 Frauen. Die Körper sassen 
gewöhnlich an ganz typischen Stellen, die durch die Mechanik 
der Gelenke bedingt waren. Die Beschwerden waren angeblich 
gewöhnlich rheumatischer Natur, die nicht nur in dem einen 
Gelenk vorhanden waren, sondern früher oder später auch an 
anderen Gelenken angeblich auftraten. In allen Fällen war ein 
charakteristisches Knacken bei bestimmten Bewegungen und 
Stellungen zu constatiren. Die Function der Gelenke, besonders 
des Ellenbogengelenkes fallt in den meisten Fällen fast bald aus; 
besonders charakteristisch ist dabei, dass der letzte Rest der 
Streckung nicht mehr ausgeführt werden kann. Der Eintritt selbst 
des Corpus mobile in’s Gelenk wird häufig durch ein Trauma 
veranlasst. Der Befund nun gibt ein sehr wechselndes Bild, 
welches hauptsächlich von der Frage abhängig ist, ob der Körper 
mit der Kapsel verwachsen ist oder nicht. Unter König’s Fällen 
waren 21 verwachsen, 27 lose. Der Körper kann vom Knochen 
abgestossen und noch mit ihm verwachsen sein, welche Verbindung 
manchmal so fest sein kann, dass sie mit Elevatorium oder Meissei 
gelöst werden muss. Dieser Befund wird von König als erstes 
Stadium bezeichnet. Unter dem zweiten Stadium versteht er einen 
losen Zusammenhang des Körpers mit dem Knochen. Die Ablösung 
des Körpers erfolgt durch malacische Vorgänge im Knochen. Der 
Knorpel kann dabei bald normal sein, bald regressive oder pro¬ 
gressive Veränderungen zeigen. Dass die Körper hin und wieder 
resorbirt werden können, ist möglich. Bei Thieren ist dies als 
ein sicherer Vorgang bekannt. Doch glaubt König, dass die 
Verhältnisse beim Menschen anders liegen. König’s Fälle, die rein 
dissecirende Processe waren, sind sämmtlich geheilt. Die Frage, 
ob diese Absprengung durch ein Trauma stattfinden kann, verneint 
König. Bei den von ihm angestellten Leichen versuchen ist nie 
ein Stück aus der freien Gelenksfläche abgesprungen, höchstens 
in der Nähe der Bänder ein Stückchen abgerissen worden, und 
doch wird man nach Ansicht des Vortragenden vou dem Begriff 
eines Trauma dabei nicht loskommen. Im Ellenbogengelenk kommen 
diese Absprengungen nur an der Rotula und Trochlea vor. Die 
Diagnose der freien Gelenkskörper ist heute mittelst Röntgen¬ 
strahlen leicht zu stellen. Vortragender demonstrirt darauf einige 
Röntgenbilder, welche die Körper zeigen. 

Discussion: 

v. Bergmann -Berlin theilt mit, dass er bei seinen 
Operationen an der Leiche sehr häufig Arthritis deformans und 
sehr viel freie und lose Gelenkskörper gefunden hat; auch nach 
schief geheilten Fracturen, besonders aber bei schweren Traumen, 
Schüssen, hat er solche Körper beobachtet. Er demonstrirt zwei 
ungefähr walnussgrosse Gelenkskörper, die von einem Officier 
herrühren, der einen Knieschuss erhalten hat und der schon von 
Langenbeck auf dem 2. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie 1873 vorgestellt wurde, weil dieser ihm die Kugel 
aus dem Gelenk entfernt hatte. Später stellten sich bei ihm dauernd 
Beschwerden und Schmerzen ein, und es wurden die betreffenden 
Gelenkskörper herausgeholt, v. Bergmann nimmt an, dass sie 
die Folge einer durch den Schuss verursachten frühzeitigen 
Arthritis deformans sind. 

B a r t h - Marburg spricht zur Classificirung der Gelenks¬ 
körper. 

v. B e c k h - Karlsruhe bestätigte die Erfahrungen König’s 
an einer von ihm ausgeführten Operation. Für die Aetiologie der 
dissecirenden Gelenkskörper macht er die Gonorrhoe verantwortlich. 

Kocher-Bern: Ueber die Bedingungen erfolgreicher Ope¬ 
ration bei Epilepsie. 

Kocher betont, dass wir heute über die Erfolge der ope¬ 
rativen Heilung der Epilepsie bedeutend pessimistischere An¬ 
schauungen bekommen haben als früher. Während früher 60 bis 
70% Heilungen angenommen wurden, constatirt die Statistik von 
Graf und Braun deren nur 2 bis 4%, und es i st angezeigt zu 
fragen, ob man unter diesen Umständen überhaupt operiren soll. 
Die neuesten Verbesserungen der Operationsmethode, die besonders 
darin liegen, dass nach dem Vorgänge v. Bergmann’s das 
Rindencentrum mitexcidirt wird, ermuthigen zur Operation. Seine 
Operationen seit dem Anfang der Achtziger - Jahre haben sechs 
vollständige Heilungen aufzuweisen, die auch dem strengen Mass¬ 
stab von Graf, dreijährige Heilungsdauer, genügen. Doch Kocher 
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hat noch nach fünf Jahren ein Recidiv gesehen. Der Hauptwerth der 
Operation liegt nach Kocher in der Aufhebung des in allen Fällen 
gesteigerten intracraniellen Druckes, weshalb er stets zur Dura- 
Spaltung räth. Er hat ohne Duraspaltung 14°/o Heilungen, 54% 
Misserfolge, mit Duraspaltung 54% Heilungen und nur 4% Miss¬ 
erfolge aufzuweisen. Kocher legt Gewicht darauf, dass eine locale 
und allgemeine Entlastung, gewissermassen eine Ventilbildung, um 
die Druckschwankungen auszugleichen, stets vorhanden sein muss. 
Die Untersuchungen seiner operirten und experimentellen Fälle 
haben zu dem Resultat geführt, dass in den geheilten Fällen die 
Verschlüsslnembran weioh und nachgiebig, in den nicht geheilten 
die Trepanationsöffnung hart und unnachgiebig verschlossen war. 
Kocher ist der Meinung, dass man die Narben nicht so sehr zu 
fürchten braucht. Seine Experimente haben an zahlreichen Ver¬ 
suchen gezeigt, dass in’s Gehirn gebrachte Fremdkörper nicht im 
Stande waren, Epilepsie zu erzeugen. Dagegen wurden die Krampf¬ 
anfälle sofort herbeigeführt bei einem Meerschweinchen, welches 
mit Schlägen auf den Kopf tractirt wurde, und eine eingeführte 
Canüle hat gezeigt, dass der intracranielle Druck bedeutend erhöht 
war. Daher sei auch die Epilepsie so häufig bei Cysten und 
anderen Flüssigkeitsansammlungen im Gehirn. Natürlich soll man 
auch Alles, was an Narben, Knochensplittern da ist, entfernen, 
doch unbedingtes Erforderniss soll sein, für die Herabsetzung des 
Blutdruckes zu sorgen und die Dura zu excidiren, um ein Ventil 
zu haben. Kocher empfiehlt zur Trepanation sehr das Doyen’sche 
Instrumentarium und die Dahlgren’sche Zange. Er warnt vor zu 
grossen Schädeldefecten, die bekanntermassen an und für sich im 
Stande sind, Epilepsie zu erzeugen. Man spreche viel von der 
„Disposition“ zur Epilepsie. Auch sie führt Kocher auf solche 
intracranielle erhöhte Spannung zurück. 

Nebensächlich erwähnt Vortragender noch, dass er Injec- 
tionen in’s Gehirn bei Tetanus ohne Narkose gemacht hat, indem 
er nur vor Anwendung des Drillbohrers eine Coca'in-Injection in 
die Haut gemacht und dann durch die Bohröffnung sogleich die 
Nadel in’s Gehirn .eingeführt hat. 

Discus sion: 

v. Bergmann-Berlin behauptet, dass es keine Epilepsie ohne 
den bekannten Zustand der „spasmophilen“ Veränderung im Gehirn 
gibt, und dass diese Fälle fast zu 9 / l0 hereditär belastet sind. Der 
Rest ist sehr bescheiden, an dem nach seiner Meinung eigentlich 
nur die Erfolge der operativen Therapie geprüft werden dürften. 
Da nach den Erfahrungen der bekannten Neurologen die hereditäre 
Epilepsie sich bis zum 20. Lebensjahre documentirt, so bieten 
Soldaten, die ja mit Epilepsie nicht eingestellt werden, ein be¬ 
sonders gutes Material, und die Sanitätsberichte über die im 
Kriege 70 aufgetretenen Fälle von Epilepsie dürften die einwand¬ 
freieste Kritik enthalten, v. Bergmann geht dann auf das Gebiet 
der Reflexepilepsie über und führt aus, dass, wenn die Epilepsie 
von einer Narbe im Ischiadicus ausgeht, sie bleibt, auch wenn 
die Narbe exstirpirt wird, bei zur Epilepsie veranlagbaren Personen, 
bei nicht veranlagbaren aufhört. Er erinnert an die Theorie von 
Unverricht, die Theorie der Rindenepilepsie, nach welcher nur 
die Muskeln nicht zucken, deren Centrum exstirpirt worden ist. 
K o c h er’s Methode sucht nach v. Bergmann der Indicatio morbi 
gerecht zu werden, gleichwie die von. Alexander und Jonnesku 
und die Brombehandlung. Die anderen Methoden sollen die Indicatio 
causalis erfüllen, welche die Narbe excidiren, wo sie auch sei, und 
die Rindenexcision machen. Und hier sind sichere Heilungen con- 
statirt. Die Angaben über vollkommene Heilungen sollten aber 
nicht bald nach der Operation gemacht werden. Ein Fall von 
Bergmann starb noch im vierten Jahre der Heilung. 

V. Bergmann-Berlin stellt dann noch einen Fall vor, der 
sehr für die Kocher’sche Theorie spricht, und schliesst daran 
seinen Vortrag zur Porencephalie. 

Vier Symptome sind charakteristisch für Porencephalie: 
1. Lähmungen und Contracturen, 2. Zurückbleiben von Gliedern 
im Wachsthum, 3. Epilepsie, 4. Idiotie, v. Bergmann stellt 
eine Patientin, ein junges Mädchen, vor, die eine Lücke im Schädel 
wahrscheinlich seit ihrer Geburt hatte. Die Lücke wurde mit 
Hautknochenlappen in zwei Sitzungen geschlossen. Die Patientin 
hatte Verkürzung der oberen Extremitäten, Hohlfuss, Kraft¬ 
störungen, Epilepsie etc. Nach dem vollkommenen Schluss hat die 
Epilepsie aufgehört. In der Annahme, dass eine kleine Cyste im 
Gehirn, die sich bei der Operation vorfand, mit dem Seiten¬ 
ventrikel communicirte, hat v. Bergmann ein Drain eingeführt 


und konnte constatiren, dass Epilepsie auftrat, sobald das Drain 
herausgenommen war. Ein zweiter Fall, der während der Opera¬ 
tion im Collaps gestorben ist, betraf einen 7jährigen Knaben mit 
grossem Defect im Schädel, durch den sich ein grosser cystischer 
Tumor vorwölbte, der erst punktirt werden musste, um die Grösse 
des Schädeldefectes genau abtasten zu können. Der Fall war 
ohne Epilepsie. Der Schädel wird demonstrirt. 

Barker- London: lieber Schuesverletzung des Gehirns, 
Entfernung der Kugel durch Trepanation, Heilung. 

Vortragender berichtet über einen Fall von Tentamen suicidii 
mit Schuss eines 7 mm.-kalibrigen Revolvers durch den harten 
Gaumen in den Schädel hinein. Der Patient war bei Bewusstsein, 
sass aufrecht im Bett, blutete sehr gering aus einem Nasenloch, 
und es war an ihsf nichts als eine geringe Ptosis des rechten 
Augenlides nachzuweisen. Er klagte über geringen Kopfschmerz 
in der rechten Schläfe. Am 5. Tage vollkommenes Wohlbefinden, 
am 12. Tage Erbrechen, am 28. Tage linksseitige Hemiplegie. 
Am 32. Tage Aufnahme in’s University College. Status: Links¬ 
seitige Parese der Extremitäten, ausgesprochene Stauungspapille 
rechts mit Hämorrhagien, keine Pupillendifferenz, Kniereflexe 
etwas erhöht, Erbrechen, keine Zuckungen irgendwelcher Art. 
Am 42. Tage waren Erbrechen, Kopfschmerz, Lähmungen fast 
verschwunden, auch die Stauungspapille hatte sich bedeutend ge¬ 
bessert. Es wurde daher beschlossen, abzuwarten. Die Röntgen¬ 
aufnahme zeigte, dass eine Kugel auf dem Corpus callosum genau 
in der Mitte des Gehirns, die zweite im Os sphenoideurn lag. 
Barker hat an der Leiche den Lauf der ersten Kugel verfolgt 
und ist zu demselben experimentellen Resultat gekommen, das 
der Fall selbst zeigte. Seine Annahme, dass die Kugel zuerst 
gegen die Schädeldecke in gerader Richtung hinaufgeflogen und 
dann in den Sulcus zurückgefallen ist, wurde auch durch die 
Empfindungen des Patienten bestätigt, der einen Schlag auf den 
Scheitel gespürt haben will. Die Hoffnung auf dauernde spontane 
Heilung schwand, als am 65. Tage plötzlich ein heftiger epilep¬ 
tischer Anfall auftrat, der scheinbar beide Seiten des Körpers mit 
gleicher Heftigkeit schüttelte. Vorauf ging ein Frösteln, ein 
Kältegefühl und grosse Angst, dann trat Bewusstseinsverlust auf 
mit 38’1° Temperatur. Am 67. Tage war Patient wieder ganz 
wohl, am 68. Tage erneuter, an demselben Tage dritter Anfall. 
Jetzt konnte man deutlich wahrnehmen, dass der linke Arm 
heftiger bewegt wurde als der rechte, und beim nächsten Anfall 
am anderen Tage sah man, dass die Finger der linken Hand mit 
den Zuckungen anfingen, dann erst das linke Bein von dem 
Krampf befallen wurde. Die nun vorgenommene Operation zeigte, 
dass ein starker intracranieller Druck vorhanden war, dass sich 
während des Erbrechens die Windungen stark vorwölbten. Die 
Kugel wurde bald gefunden und mit dem Finger extrahirt. Gleich 
nach der Operation trat zuerst wieder eine vollkommene links¬ 
seitige Parese auf, die aber am anderen Tage besser wurde, und 
nun ist eine scheinbare Heilung eingetreten. Vortragender gibt 
seiner Genugthuung Ausdruck, diese Mittheilungen in dem Lande 
R ö n t g e n’s machen zu können, ohne dessen Entdeckung an eine 
solche Operation und an eine Heilung überhaupt nicht zu denken 
gewesen wäre. 

Krönlein-Zürich: Ueber Hirnschuss. 

Im Anschluss an die Beschreibung der schweizerischen 
kleinkalibrigen Geschosse, Modell 1899, deren Mantel nur die 
Spitze bedeckt, während sie unten von einem Papierstreifen um¬ 
hüllt sind, führt Krönlein aus, dass das Bild der Nahschüsse 
im Allgemeinen ein uniformes ist: ausgedehnte Zerstörung des 
Schädels und Gehirns. Er ist aber in der Lage, ein merk¬ 
würdiges Präparat zu zeigen, den vollkommen zertrümmerten 
Schädel und das vollkommen intacte, fast wie lege artis heraus¬ 
genommene Gehirn eines Soldaten, der sich selbst erschossen 
hatte. Dieses Gehirn, an dem nicht einmal ein Schusscanal nach¬ 
zuweisen war, fand man in zwei Fuss Entfernung von der Leiche. 

Köstl-Berlin: Demonstration eines Präparates von Schädel¬ 
trepanation. 

Seine Ausführungen betreffen einen Fall von Knochen¬ 
erkrankung bei tubereulöser Otitis media, die auf dem Wege der 
Carotis interna einen Abscess im Gehirn hervorgerufen hat. Nach 
der Radical-Mastoidoperation im September v. J. war eine Fistel 
zurückgeblieben. December Wiederaufnahme mit Facialisparese, 
Parese des linken Armes, motorischer Aphasie, welches Krank- 
heitsbild sich in wenigen Stunden entwickelt haben soll. In der 
Annahme eines Gehirnabscesses wurde die Operation gemacht, 
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Wagn er’scher Hautknochenlappen, doch ein Abscess wurde nicht 
gefunden. Die Wunde wurde geschlossen, heilte, und nach einigen 
Monaten trat der Exitus ein. Die Section ergab eine Thrombose 
der Carotis interna, multiple Erweichungsherde, die einen Abscess 
vortäuschten. 

Köstl empfiehlt die Trepanation mit der Gialischen Dreh¬ 
säge zu machen. 

Discussion über die Vorträge zur Schäd el op eration. 

Lauenstein-Hamburg theilt einen Fall mit, der drei bis 
vier Jahre nach der Operation ist. Ein junger Mann, Mitte der 
Zwanziger-Jahre, hatte, vom rechten motorischen Centrum aus¬ 
gehend, ungezählte Anfälle, schliesslich Blindheit, Stauungspapille, 
Lähmung des linken Armes. Bei der Operation wurde im Gehirn 
nichts gefunden. Der Hautknochenlappen wurde wieder aufgelegt, 
der anfängliche Hirnprolaps ist zurückgegangen, doch die Epilepsie 
hat vollkommen aufgehört, die Blindheit ist geheilt, nur der 
linke Arm ist gelähmt geblieben. Lauenstein glaubt durch 
die Operation eine dauernde Vergrösserung des Schädelraumes 
erreicht zu haben und empfiehlt daher, in den Fällen, wo keine 
locale Erkrankung gefunden wird, stets den Rath Kocher’s zu 
befolgen. 

v. Bergmann stellt einen Kranken vor, der 1895 einen 
Schuss in den Schädel rechts erhalten. Nach drei Monaten 
Epilepsie. Er wurde mit einem W a g n e r’schen Lappen an der 
rechten Schläfe operirt. Juli 1897 Gehirnabscess, erneute Operation 
mit bleibender Fistel, wegen welcher er jetzt in die kgl. Klinik 
gekommen ist. Die Krämpfe haben seitdem aufgehört. Die 
Röntgenaufnahme hat nun merkwürdigerweise gezeigt, dass das 
Geschoss in der Highmorshöhle sitzt. 

v. B e c k h - Karlsruhe berichtet über acht in Heidelberg ge¬ 
machte Operationen wegen Epilepsie. Rindenexstirpation wurde 
nie gemacht, aber die Erfahrung, dass, so lange der Hautknochen¬ 
lappen lose war, die Epilepsie wegblieb, sobald er fest ein¬ 
geheilt war, die Krämpfe auftraten und wieder aufhörten, als der 
Lappen gelöst wurde. Auch über einen Fall von traumatischer 
Porencephalie berichtet er, den er in letzter Zeit beobachtet hat. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf 
vom 19. bis 24. September 1898. 

Seotion für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Sitzung am 20. September 1898. 

H. A. von Guerard-Düsseldorf: Beiträge zum Verlaufe 
älterer Extrauteringraviditäten. Vortragender berichtet über 
vier Fälle von Extrauteringravidität im vierten bis sechsten Monat, 
von denen die drei operirten genasen, der nicht operirte starb. 

I. Fall: 33jährige llpara. Nach der letzten Geburt vor 
drei Jahren acht bis neun Monate Menopause. Darauf reichlicher 
Blutabgang durch Scheide und Mastdarm. Nun stets unregel¬ 
mässige Menses und Schmerzen in der rechten Seite. Aeusserste 
Decrepidität und ständige Stuhlverhaltung drängten zur Operation. 
Rechts Tumor vom Nabel bis tief in’s Becken, weich, unregel¬ 
mässig. Innerlich: das ganze kleine Becken mit Geschwulst¬ 
massen ausgefüllt. Therapie: Ablösung der Därme, Entleerung der 
verjauchten Fruchthöhle, in welcher ein macerirter Fötus des 
vierten bis fünften Mdnats enthalten ist. Die Placentarlösung ist 
nicht möglich, da die Därme dabei einzureissen drohen. Im 
Douglas faustgrosser Sactosalpinx mit Perforation in’s Rectum. 
Oeffnung des Sackes nach dem Fruchtsack zu. Vorher wurde die 
Scheide geöffnet und jetzt werden die beiden Höhlen nach unten 
tamponirt und der Fruchtsack über dem Tampon vernäht. Fieber, 
das vor der Operation bestand (39 bis 40‘5°) verschwindet. 
Nach einem Jahre völlige Euphorie. 

2. Fall: 33jährige 4para glaubte normal im fünften Monat 
schwanger zu sein. Nach schwerer Arbeit trat ein Collaps ein. 
Die Kindesbewegungen hörten auf. Untersuchung in Narkose 
ergab: Gravid, extrauterin mens. V. Operation nach fünf Tagen. 

In der Bauchhöhle viel Blut und Fruchtwasser. Der Frucht¬ 
sack war rupturirt, die durch den Riss verletzte Placenta hatte 
geblutet. Ein frischtodter Fötus wird extrahirt. Die Nabelschnur 
dicht an der Placenta abgebunden. Da die Lösung der auf 


Därmen sitzenden Placenta wegen starker Blutung, die bei dem 
collabirten Zustand der Patientin verh&ngnissvoll zu werden 
droht, unmöglich ist: Eröffnung der Scheide, Tamponade nach 
unten. Resection und Vernähung des Frachtsackes. Schluss der 
Bauchwunde. Glatte Heilung. 

3. Fall. 4para, stets an Gallensteinkoliken leidend, bei der 
Extrauteringravidität war vor längerer Zeit der Fruchtsack in 
den Darm perforirt. Anhaltende starke Blutungen aus dem Mast¬ 
darm zwingen zur Operation. Exstirpation des ganzen Fruchtsackes. 
Grosse Verletzung des Dickdarmes. Adaptiren der Wundränder 
und Vernähung. Darauf Ventrifixur. Da die Gallenblase stark 
vergrössert ist, wird die Cholocystotomie (in einer Sitzung) 
angeschlossen. Entleerung von über 120 Steinen. Glatte Heilung. 

4. Fall. 25jährige Illgravida. Perforation in den Darm. 
Operation verweigert, darauf drei Monate Euphorie, dannn 
Perforation eines kleinen am Darm adhärenten Eitersackes 
(alter Fruchtsack). Peritonitis septica. Exitus. 

Auch diese Erfahrungen drängen dazu, bei vorgeschrittener 
Extrauteringravidität stets sofort zu operiren. Nach Zeiten völliger 
Euphorie kann immer noch Gefahr ein treten (Fall 4). 

Die Operation soll, wenn möglich, in der Total exstirpation 
des Fruchtsackes bestehen; wenn diese nicht möglich ist, schlägt 
Vortragender die Eröffnung der Scheide, Tamponade nach unten, 
Resection und Vernähung des Fruchtsackes, sowie völligen Schluss 
der Bauchhöhle vor. Die Vortheile des Verfahrens sind Verkleinerung 
der Höhle, daher schnelle Heilung, besserer Abschluss nach 
aussen, Schutz vor Verjauchung und Zersetzung durch guten 
Abfluss der Sekrete, zugleich hiedurch Verminderung der Spülung, 
Verhütung von Bauchbrüchen durch exacte Naht der Bauchwand. 
Endlich ist die Reconvalescenz für die Patientin bedeutend 
angenehmer wie lange Tamponade und Spülungen durch die 
Bauchhöhle. Die Tamponade selbst soll mit langen schmalen 
Streifen, behufs besserer Entfernung derselben, geschehen. 

J. Veit: Ueber die Therapie der frühzeitig abgestorbenen 
Extrauterinschwangerschaft. 

Vortragender betont, dass zwar darüber Einigkeit besteht, 
dass mau bei lebender Frucht in frühen Monaten einer Extra¬ 
uterinschwangerschaft sofort die Exstirpation des Fruchtsackes 
vornehmen muss (wegen der Möglichkeit einer plötzlichen Ruptur), 
dass dies aber praktisch relativ selten in Frage kommt, weil die 
Diagnose nicht gestellt wird. (Vortragender demonstrirt ein der¬ 
artiges Präparat.) Ist aber die Entwicklung des Fruchtsackes 
durch den Tod der Frucht beendet, so sind die Grundsätze der 
Behandlung nicht überall gleichmässig. Im Anschluss an eine 
werthvolle Arbeit von Fehling, die sich mit der Indications- 
stellung eingehend beschäftigt, legt Vortragender seine Ansichten 
dar. Aus der Pathologie scheint ihm hiefür beachtenswerfch, dass 
sich neben und fast unabhängig von tubarem Abortus Hämatocele 
bilden kann, dass es auch nach dem Tode der Frucht noch zur 
Ruptur kommen kann (Demonstration eines derartigen Präparates), 
dass alsdann aber nach dem Tode der Frucht verschiedenartige 
Erscheinungen auftreten, dass man daher unerwartet die Ruptur 
nur bei lebender Frucht eintreten sieht, und endlich, wie auch 
Fehling betont, dass die Diagnose auf tubaren Abortus mit 
oder ohne Hämatocele nur mit Wahrscheinlichkeit zu stellen ist, 
man kann oft nur erkennen, dass ein Tubentumor vorliegt. 

Nach ausführlicher Besprechung der verschiedenen Ansichten 
und kurzer Begründung seiner eigenen resumirt Vortragender 
seine therapeutischen Vorschläge bei abgestorbener frühzeitiger 
Tubenschwangerschaft dahin, dass man bei ausgebildeter Hämato¬ 
cele nicht operiren soll, dass man die Retention eines abge¬ 
storbenen Eies in der Tube, den tubaren Abortus mit und ohne 
Hämatocele bei solitärer Hämatocele ebenso behandeln soll wie 
jede andere Tubenerkrankung, das heisst nach den Erscheinungen 
und gewissenhafter Erwägung derselben hat man die Indicationen 
zur Operation zu stellen. Eilige Entschlüsse sind hiebei nicht 
nötbig; es ist nicht richtig, alle zu operiren, aber auch manchmal 
— seltener als bisher geschehen — nöthig zu operiren. Die Ent¬ 
scheidung liegt hier in den Symptomen. 

Discussion: 

E. Falk-Berlin glaubt, dass es sehr schwierig sei, fest¬ 
zustellen, ob es sich um eine Ruptur, vollkommenen Abort mit 
Ausstossung des Eies in die Bauchhöhle oder unvollkommenen 
Abort mit Zurückhalten der abgestorbenon Frucht in dem Eileiter 
handelt, da es auch in den letzten beiden Fällen zu stärkerer 
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Blutung in die freie Bauchhöhle kommen kann, theils durch 
stärkere Einrisse am abdominalen Ende der Tube, theils durch 
Blutung aus der Placentarsteile. In diesen Fällen muss, wenn es 
nicht bald zur Hämatocelenbildung kommt, auch bei tubarem 
Abort operirt werden. Unter zwölf frischen Fällen in den letzten 
zwei Jahren war es zweimal zur Ausbildung einer grossen Hämato- 
cele gekommen, welche unter abwartender Behandlung geheilt 
wurden, zehnmal musste die abdominale Cöliotomie gemacht 
werden, neun Frauen genasen, stets fand sich und zwar achtmal 
ein sehr beträchtlicher Bluterguss in die freie Bauchhöhle. Unter 
diesen zehn Fällen handelt es sich zweimal um einen reinen 
Abort, fünfmal um eine ausgesprochene Ruptur, in zwei Fällen 
um Zerreissung der Ampulle, durch Austritt des Abortiveies 
bedingt, und einmal endlich um eine secundäre Abdominal¬ 
gravidität nach Ruptur einer Tubargravidität. Klinisch lässt sich 
also — im Gegensatz zur pathologisch-anatomischen Bezeichnung — 
die Scheidung zwischen Tubarabort und Tubarruptur nicht sicher 
durchführen. Wichtig hingegen ist, festzustellen, ob es zu einer 
Abkapselung des Blutergusses gekommen ist oder voraussichtlich 
kommen wird, alsdann sollen wir mit der Operation warten, oder 
ob es dazu nicht gekommen ist, alsdann ist die abdominale 
Cöliotomie indicirt. 

Frommei: Bei allen Fällen von Tubarabort können wir 
ein exspectatives Verfahren einschlagen, ob aber eine Retention 
des Eies vorliegt, lässt sich auch auf Grund exacter Untersuchung 
häufig nicht entscheiden. Bei Hämatocele ist ein abwartendes Ver¬ 
fahren aDgezeigt, von dem wir nur auf Grund bestimmter In- 
dicationen abgehen dürfen. 

v. Her ff betont gleichfalls die Schwierigkeit der Diagnose 
bei Extrauteringravidität, es sind daher die Statistiken über nicht 
operirte Schwangerschaft von nur relativem Werth; man kann 
insbesondere nicht wissen, ob Ruptur oder Abort vorliegt. Vor 
jeder eingehenden Untersuchung direct nach der Ruptur ist im 
Interesse der Frau dringend zu warnen. 

Everke befürwortet ebenfalls eine exspectative Behandlung 
des tubaren Aborts, wenn sich bereits eine Hämatocele gebildet 
hat, er musste trotzdem im letzten Vierteljahre dreimal operativ 
Vorgehen, zweimal wegen Vergrösaerung der Tumoren während 
der Beobachtung. Gegen uterine Blutung bei abgekapseltem 
Hämatom hält er eine Abrasio für ungefährlich. 

Freund: Die Zuspitzung der Frage, ob operiren oder nicht 
operiren, hängt ganz von der Möglichkeit einer exacten Diagnosen¬ 
stellung ab. So genau zu untersuchen, wie es T h o r n verlangt, 
ist gefährlich; nach Freund kommt es vor Allem darauf an, 
festzustellen, ob die Tube geplatzt ist oder ein Abort vorliegt; 
im letzteren Falle kann man auf Bildung von Hämatocelen 
rechnen. Die Tube platzt nur, wenn sie infantil ist, die normale 
Tube kann sich sehr stark ausdehnen, oder die Frucht wird aus- 
gestossen. Bei infantiler Tube muss eine Ruptur eintreten. Eine 
zweite Ursache der Ruptur ist myxomatöse Entartung des Chorion, 
welche sich leider nicht diagnosticiren lässt. Wenn man eine 
Frau mit Zeichen einer inneren Blutung in Behandlung bekommt 
und man andere Zeichen des Infantilismus findet (schwach 
geneigtes Becken, schlecht entwickelte Mammae, weit vorragende 
Clitoris etc.), so kann man eine Ruptur annehmen und soll sofort 
operiren, während man bei Abort sehr lange warten kann. 

Martin steht der Möglichkeit der Diagnosenstellung sehr 
misstrauisch gegenüber. In einem Fall von Hämatocele trat 
14 Tage später ganz schnelle Verblutung durch ein ganz kleines 
Loch in der dicken Schwarte ein. Martin ist daher noch 
schwankend, ob bei Hämatocele ein exspectatives Verfahren oder 
Operation vorzuziehen sei, nur in klinischer Behandlung ist der 
Frau zu helfen, wo sofort operirt werden kann. 

Fehling warnt vor der Narkosenuntersuchung im Hause des 
Kranken behufs Stellung der Diagnose. Eine strenge Individua- 
lisiriuig sei bei der Vornahme einer Operation erforderlich; 
keineswegs verwerfe er grundsätzlich bei Hämatocele die Operation. 

Th o rn will die Untersuchung keineswegs roh und gewaltsam 
ausgeführt wissen, wohl aber müsse durch die vorsichtige Unter¬ 
suchung festgestellt werden, ob ein completer oder incompleter 
Abort vorliegt. Zeigt die Tube noch einen Tumor, so ist die 
Operation angezeigt, ist die Tube leer, so wartet man ab, in 
diesem Falle kann die Untersuchung nichts schaden. Die Gefahren 
der Extrauteringravidität werden von den praktischen Aerzten 
überschätzt. 


Nachmittags-Sitzung am 20. September 1898. 

Everke-Bochum demonstrirt: 1. Genitalien mit perforirender 
Scheidenzerreissung. Uterus ist erhalten; Scheidengewölbe ist 
links in einer Länge von circa 25 cm. eingerissen, hintere Blasen¬ 
wand circa dreimarkstückgross eröffnet. Die Frau wurde ge¬ 
bracht, nachdem bereits Frucht und Placenta in die Bauchhöhle 
ausgetreten waren. (Beschrieben: Monatsschrift für Geburtshilfe 
und Gynäkologie, 1898, Nr. VH—2.) 

2. Einen weiteren Fall von perforirender Scheidenzerreissung 
und perforirender Uterusruptur: Im Fundus uteri ein Riss von 
27cm. Länge; ferner im Douglas ein perforirender Riss von 
15 cm. Länge, der von der Vagina aus vernäht ist. Es handelt 
sich um eine Mehrgebärende, die nach vielleicht anderweitigen 
Entbindungsversuchen gebracht wurde; an der Moribunden 
wurde ohne Narkose die todte Frucht durch leichte Perforation 
entwickelt und der perforirende Scheidenriss schnell vernäht. (Be¬ 
schrieben in der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
1898-8-1.) 

3. Einen nach conservativer Sectio wegen Atonie amputirten 
Uterus mit alter und frischer Kaiserschnittsnarbe. (Beschrieben : 
Münchener mediz. Wochenschrift, 1898, Nr. 21.) 

4. Einen Uterus mit frischer Kaiserschnittsnarbe, von 
Assistenzarzt Dr. Schütte operirt wegen Beckenenge (Spondylo- 
listhesis) bei bereits bestehender exsudativer septischer Peritonitis. 
Es handelt sich um Uterus septus cum vagina septa; Frucht¬ 
halter war die linke Hälfte. (Beschreibung im Octoberheft der 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie.) 

Dr. Arndt -Berlin: Demonstration und Bemerkungen zur 
Ovarientransplantation. 

Im Jahre 1895 hat Knauer zuerst Ovarien transplan tationen 
gemacht und glaubte feststellen zu können, dass die excidirten 
Ovarien der Kaninchen, auf die gleichseitigen Lig. lata überpflanzt, 
sowohl anwuchsen als auch weiter functionirten. Grigorieff 
hat dann 1896 bei zwölf Kaninchen die gleichen Versuohe wieder¬ 
holt und erzielte sogar in vier Fällen Gravidität. Ende 1897 
gelang es auch Knauer eine Gravidität zu erzielen, die durch 
die Geburt von zwei Häschen einen normalen Abschluss fand. 

Diese Resultate widersprachen allen bisherigen physiolo¬ 
gischen Anschauungen. 

Grigorieff und Knauer hatten zur Erleichterung der 
Nachprüfung ihr Verfahren genau beschrieben; ersterer betonte, 
dass die peinlichste Asepsis die Hauptbedingung für das Gelingen 
des Experiments wäre, er befestigte die Ovarien in Peritoneal¬ 
taschen der Ligamente, sein Vorgehen ist einwandsfrei. Knauer’s 
Art zu operiren gibt zu verschiedenen Bedenken Anlass. Es ist 
vielmehr der Verdacht begründet, dass Ovarialreste zurück¬ 
geblieben seien. 

Arndt experimentirte 15mal an 19 Versuchstieren, 11 mal 
transplantirte er die Ovarien auf die Lig. lata, 2mal vertauschte 
er die Ovarien des einen Kaninchens mit dem eines anderen 
ebenfalls unter Transplantation auf die Lig. lata und 2mal trans¬ 
plantirte er Ovarien der Kaninchen auf die Lig. lata von Katzen 
und umgekehrt. Er beobachtete stets Atrophie der ganzen 
Genitalien. Dreimal hat er bei den getödteten und secirten 
Kaninchen noch atrophische Ovarien constatiren können, womit 
der Beweis erbracht ist, dass sie wohl einheilen können, aber in 
kurzer Zeit (sechs bis zwölf Wochen) ebenso wie Uterus und 
Hörner der Atrophie unterliegen. (Demonstration der atrophischen 
Genitalien mit den atrophischen Ovarien.) 

Eberhard-Köln demonstrirt sechs bis haselnussgrosse Scheiden¬ 
cysten, welche er bei einer Frau operativ entfernt hatte, und welche 
dadurch bemerkenswerth sind, dass ihre Innenfläche verschieden¬ 
artiges Epithel (z. T. mehrschichtiges Cylinder-, z. T. mehr¬ 
schichtiges Plattenepithel) zeigte. 

E. Falk-Berlin : Demonstration eines Präparats von Uterus 
septus bilocularis myomatosus, vagina septa. 

Dasselbe wurde von einer 41jährigen Op. durch abdominale 
Cöliotomie erhalten. Die in der linken Cervicalhöhle auf dem 
Septum anstatt auf der vorderen Wand entwickelten Längs- und 
Querfalten bewiesen, dass eine Drehung der Müller’schen Gänge 
die Ursache für die Nichtvereinigung derselben gewesen ist. Diese 
Drehung ist wahrscheinlich nicht, wie Pick in seinem Falle an¬ 
nimmt, durch embryonale Anlage des Myoms durch Absprengung 
von Zellmassen bedingt, sondern vielmehr ist als Ursache der 
Drehung die von Robert Meyer bei Embryonen festgestellte 
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Verkürzung der Bauchfellduplicaturen, aus denen sich der Band¬ 
apparat entwickelt, anzusehen. Das rechte Ligam. rotundum ver¬ 
lief straff gespannt in einer circa 1 cm. nach vorn vorspringenden 
Falte des Ligamentum latum. 


V. Therapentica. 


Airol hei Dammrissen. 

Dr. M. Eberson weist in den Therapeut. Monatsheften 
(Januar 1899) auf die Vorzüge des Airols bei Dammrissen hin. Von 
zwei am selben Tage von ihm behandelten, durch Zangengeburten 
entstandenen, ziemlich gleichen genähten Dammrissen blieb, bei 
sonst ziemlich gleichen Verhältnissen, der mit Airol behandelte 
trocken und reactionslos, während bei dem mit Jodoform ver¬ 
bundenen zwei Nähte durchschnitten, die Wunde zur Hälfte klaffte, 
speckig belegte Bänder und Grund zeigte und erst auf Airol- 
anwendung schön heilte. Ebenso trat in einem anderen mit 
Dermatol behandelten Fall von Dammriss Temperatursteigerung 
und ein speckig besetztes Geschwür mit übelriechender Secretion 
am Damm ein, während unter Airol schon nach 14 Tagen eine 
schöne, derbe Narbe erzielt wurde. Ebenso bewährte sich das 
Airol bei Ulcus cruris. 

Auf einen wichtigen Umstand, der auch beim Jodoform in 
der ersten Zeit seiner Anwendung zu bemerken war, macht 
Eberson aufmerksam. Beim Wechseln des Airolverbandes findet 
man oft, dass die Gaze zu einer trockenen, steinharten Masse 
„zusammengebacken“ ist und dadurch die freie Secretion behindert 
wird. Es rührt das daher, dass viel Airolpulver angewendet wurde. 
Dies Ereigniss tritt aber nie ein, wenn man die Wunde nur 
schwach bepudert und eine Lage Airolgaze gegeben wird, 
worauf dann sterilisirte Gaze und recht viel Watte kommt. Die 
Secretion hat dann unbehinderten Abfluss und das Airol entfaltet 
dieselbe Wirkung, wie wenn es messerrückendick aufgetragen wird. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


FRANZ: Zur Lehre de8 Aborts auf Grund einer Zusammen¬ 
stellung von 844 Fällen von Abort. (Referent E. P eis er.) 

Verfasser berichtet über 844 Fälle von Abort, die im Laufe 
von vier Jahren in der Hallenser Klinik und Poliklinik zur Be¬ 
handlung kamen. Nach seinem Material, glaubt er annehmen zu 
müssen, dass die Endometritis eine hervorragende ätiologische 
Rolle in der Genese des Aborts spielt. 

Was die Behandlung anbelangt, so wurde folgendes Regime 
ein gehalten: 

Bei drohendem Abort, das heisst, wo es sich um Blu¬ 
tungen, seltener Kreuzschmerzen bei intactem Ei handelt, während 
der äussere Muttermund vollständig geschlossen oder nur wenig 
dilatirt, die Cervix gar nicht oder nur theilweise durchgängig, 
der innere Muttermund geschlossen ist, wird strengste Bettruhe 
angewendet, Morphium per os oder per rectum, Opium, Extractum 
Vibumi prunifolii. 

Bei beginnendem Abort sofortige digitale Ausräumung, 
wenn die Cervix für den Finger durchgängig, sonst ausgiebige 
Tamponade der Cervix und Vagina mit steriler oder Jodoformgaze ; 
bei hoher Temperatur sofortige Ausräumung nach stumpfer oder 
schneidender Dilatation der Cervix. 

Bei unvollständigem Abort, das ist Zurückbleiben 
von Theilen der Eihäute oder der Placenta nach Abgang des 
Fötus, und offener Cervix wird digitale Ausräumung mit nach¬ 
folgender Ausschabung angewendet, bei geschlossener Cervix 
sofortige Ausschabung. 

Bei Endometritis post abortum Ausschabung, 
eventuell mit nachfolgender Aetzung des Uteruscavum mit 50%igem 
Carboispiritus. 

Bei Placentarpolypen digitale Entfernung nach Aus¬ 
schabung. 

Tm Ganzen kam ein Todesfall vor, vier Stunden nach der Aus¬ 
räumung ; die Frau war schon schwer septisch eingeliefert worden. 
Unter 194 klinischen Fällen kamen 24 (12*37%) fieberhafte 
Wochenbetten vor, darunter ein extragenitaler Fall, zwei mit 
localisirten Processen, nämlich einmal eine Pelveoperitonitis ex¬ 


sudativa mit 14tägigem Krankenlager nach Ausräumung und Aus¬ 
schabung, einmal eine Parametritis nach spontanem Verlauf mit 
24tägigem Fieber. 

Es geht daraus hervor, dass die Curette an der Hallenser 
Klinik in weitester Ausdehnung, aber nicht unterschiedslos, an¬ 
gewendet wird. Als Vortheile der Behandlung mit der Curette 
sieht er die Entfernung der-Decidua an, die bei einiget Adhärenz 
digital nicht zu entfernen ist; während nach Winter die Re¬ 
tention der Vera bei gesunden Frauen keinen ungünstigen Einfluss 
ausübt. Da Verfasser jedoch annimmt, dass bei Abort das Endo¬ 
metrium meist erkrankt ist, so wäre auch die Entfernung der 
Decidua nothwendig und würde durch die Abrasio gleichzeitig 
auch eine Behandlung der Endometritis, der Abortursache, ein¬ 
geleitet. Als ferneren Vortheil erwähnt er die geringere Schmerz¬ 
haftigkeit des Verfahrens gegenüber dem digitalen, die seltenere 
Nothwendigkeit der Narkose (unter 844 Aborten 79mal), die 
geringere Infectionsgefahr. Dem gegenüber stehen die Gefahren 
der Perforation des Uterus, der vollständigen Zerstörung des 
Endometriums, die er für übertrieben hält. Jedoch kam unter 
den 844 Fällen eine wahrscheinliche Perforation vor, wo sowohl 
digital ausgeräumt als auch ausgeschabt wurde; im Wochenbett 
kam es bei diesem Fall zu einer Pelveoperitonitis circumscripta, 
doch mit günstigem Ausgang. (Fraglos ist es, dass bei unvoll¬ 
ständigem Abort in späteren Monaten die digitale Ausräumung 
vorzuziehen ist, da man nach Bildung einer Placenta dieselbe 
digital beiweitem besser entfernen kann, als mit der Curette, 
auch die Orientirung eine weit bessere ist. Bei geschlossener 
oder nicht genügend erweiterter Cervix empfiehlt sich die mecha¬ 
nische Dilatation als Voract Ref.) Jedenfalls ist die combinirte 
Methode von digitaler Ausräumung und Curettement, wie sie Ver¬ 
fasser zum Theil empfiehlt, in Hinblick auf die Häufigkeit einer 
vorhandenen Endometritis beachtenswert!). 

(Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, 1898, Bd. I, H. 3.) 

H. KISCH: Brunnen- und Bädercur bei Uterusmyomen. 

Kisch ist der Meinung, dass durch Trinkeuren mit 
alkalisch-salinischen Mineralwässern nicht nur die Beschwerden 
zu lindern sind, sondern auch das Wachsthum der Geschwülste zu 
beeinflussen ist, indem auf dem Wege der Anregung der Darm- 
thätigkeit und der Diurese der Blutdruck herabgedrückt und 
dadurch die arteriosklerotische Veränderung der Gefässe günstig 
beeinflusst wird. Andererseits sollen kohlensäurereiche Bäder eine 
Contraction des Uterusparenchyms herbeiführen, dadurch Ver¬ 
kleinerung der Gefässe und demzufolge mangelhafte Ernährung 
des Myoms. Besonderen Werth haben aber diese Brunnencuren 
als symptomatische Therapie: Gegen Herzbeschwerden (Herz¬ 
klopfen und Präcordialangst) sind kohlensäurereiche Mineralwässer 
am Platze; sie üben eine reflectorische Wirkung auf das Herz, 
der Puls wird langsam und kräftig. Cudova, Nauheim, Oeyn¬ 
hausen, Kissingen sind hier angezeigt. Bei jugendlichen Frauen, 
bei denen starke Blutungen zur consecutiven Anämie geführt 
haben, ausserdem innerlicher Gebrauch der Eisenwässer Schwal- 
bach, Pyrmont, Franzensbad, Marienbad. Bei Frauen im mittleren 
Alter mit Mastfettherz Marienbad, Homburg, Kissingen, die durch 
Ableitung auf den Darmcanal das Herz entlasten. 

Dabei eine mässige, nahrhafte Kost, Vermeidung der stark 
kothbildenden, gaserzeugenden Nahrungsmittel und ausserdem 
systematische Terraincuren. 

Auch-* die localen Beschwerden, die von der Metritis und 
Perimetritis bei diesen Geschwülsten abhängen, können gemildert 
werden. Empfehlenswerth sind hier Sool- und Moorbäder, Franzens- 
bad, Marienbad, Elster. 

Auf die örtlichen Exsudate üben einen günstigen Einfluss 
die localen Applicationen der Jodsoole und Mutterlauge, in Form 
von Umschlägen, mit Guttaperchapapier bedeckt. 

Sehr oft empfiehlt es sich, diese Bäderbehandlung der 
Operation vorauszuschicken oder ihr nachfolgen zu lassen. K. 

' (Therapeutische Monatshefte Nr. 3.) 

K. RICHTER: Zur Behandlung katarrhalischer Dickdarm¬ 
geschwüre. 

Ausgehend von der Erfahrung, dass bei Magengeschwür die 
Application von Bismuthum subnitricum bei nüchternem Magen 
eine Schutzdecke Über dem reinen Geschwür bildet, versuchte er 
dieselbe Methode bei der Behandlung der Dickdarmgeschwüre. 
Er Hess vorher den Dickdarm durch Eingüsse reinigen und ver- 
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abreichte am frühen Morgen ein Adstringens per os, nachdem 
nach neun bis elf Stunden der Chymus den Darmcanal passirt 
hat. £r verwendete Tannalbin, Bismuthum subnitricum, gewöhnlich 
Heidelbeerdecoct. 

Will man bei Verdacht von Geschwürsbildung auch den 
Dünndarm behandeln, dann empfiehlt es sich, Oleum Riciui per os 
zu reichen und dann durch Einlauf den Mastdarm zu reinigen. 
Handelt es sich nur um den Dünndarm, dann genügt die Dar¬ 
reichung des Oleum Ricini zur Reinigung und hierauf die Appli¬ 
cation des Adstringens. K. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 3.) 


AUGUSTO STUFLER: Un caso di tuberculosi miliare 
acuta a forma tifosa. (Referent H. Keller.) 

Die Symptome, die für Miliartuberculose und gegen Typhus 
sprechen, sind gewöhnlich : Vorausgegangene Fieberanfälle ohne 
nachweisbare Ursache, Adeniten, Pleuriten, Alter (bei Kindern 
und Greisen ist der Typhus seltener), geringe Prodrome, geringere 
Adynamie, Cyanose, irreguläre Temperaturcurve, geringe Be¬ 
nommenheit, eutane Hyperästhesie, Dyspnoe, Husten, Spitzen¬ 
symptome, bedeutende Pulsfrequenz, die nicht im Einklang steht 
mit dem Fieber, Fehlen der Roseola und der Gruber- 
Widal’schenReaction, Chorioidealtuberkel. Von den 
beiden letzteren Symptomen ist die Anwesenheit von Chorioideal- 
tuberkeln immer entscheidend, das Fehlen der Widal’schen Reaction 
schliesst Typhus nicht immer aus. Die früheren Symptome sind 
selbstverständlich nur bei gruppenweisem Vorkommen massgebend. 
Der von Stufler angeführte Fall wurde für Typhus gehalten, 
trotz des negativen Ausfalles von Gruber-Widal in der ersten 
Woche und zwei Wochen später. Stufler blieb bei der Diagnose 
Typhus, weil von vielen Autoren über negativen Ausfall der Probe 
berichtet wird. Andererseits fehlten Chorioidealtuberkel. Die 
Obduction ergab Miliartuberculose. 

(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 19.) 


GIACINTO VIOLA: Un caso di pneumotifo. (Referent 
H. Keller.) 

Ein zwölfjähriges Mädchen erkrankte unter schweren All¬ 
gemeinerscheinungen, hohem Fieber, Delirien und Diarrhöen. Acht 
Tage darauf bildeten sich die Symptome einer Pneumonie aus. 
Die Diagnose schwankte zwischen Miliartuberculose und Typhus- 
infection mit Localisation in den Lungen, konnte aber nicht ent¬ 
schieden werden. Der Mangel der Fieberremissionen sprach gegen 
Tuberculose, hingegen die Pulsfrequenz sprach mehr dafür. Milz¬ 
tumor ist nicht entscheidend. Gegen Typhus sprach der Mangel 
einer Roseola, der Diazo-Reaction, der Grub er-W ida 1-Reaction. 
Die in der Jugend überstandene Scrophulose sprach mehr für 
Tuberculose. Die Obduction zeigte, dass von Tuberculose keine 
Spur bestand, hingegen Ulcerationen der Dickdarmschleimhaut mit 
Schwellung der retroperitonealen Drüsen. Milz- und Drüsensaft ergab 
EbertlPsche Bacillen und Widal-Reaction. In den Lungen gleich¬ 
falls Eberth und Staphylococc. pyogen, alb. 

Der Möglichkeit, dass die Typhusbacillen postmortal in 
die Lunge gewandert sein könnten, begegnet Viola damit, dass 
er hervorhebt, die Obduction sei 14 Stunden nach dem Tode vor¬ 
genommen worden, und die Temperatur des Raumes, in dem die 
Leiche lag, sei sehr niedrig gewesen. Ach ard fand bei Cadavern, 
die durch 24 Stunden in einer Temperatur von 15° gelegen 
waren, Fehlen von postmortaler Wanderung. Günstig für die 
Wanderung waren allerdings im Falle V i o 1 a’s die Ulcerationen. 

(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 22.) 


FEINBERG: Ueber Amöben und ihre Unterscheidung von 
Körperzellen. (Referent Kam in er-Berlin.) 

Verfasser weist auf drei Charakteristica der Amöbe: 1. Be¬ 
wegungen, 2. pulsirende Vacuale, 3. Kern, hin und betont, dass 
trotzdem die Unterscheidung der freien Amöben von thierischen, 
beziehungsweise menschlichen Zellen selbst für geübte Unter¬ 
sucher äusserst schwierig sei. In den meisten Fällen kann man 
nur durch Cultur oder Färbung zweifelssicheren Aufschluss erlangen. 
Durch Vermengen von Kochsalzlösungen mit organischen Sub¬ 
stanzen gelang es dem Verfasser, einen Nährboden herzustellen, 
auf dem sich die Amöben in ungefähr drei Tagen entwickelten ; 
die Culturen halten sich sehr lange. Verfasser brachte dann kleine 
Tlieile des Nährbodens in absoluten Alkohol, bettete sie in 


Paraffin, schnitt sie wie thierisches Gewebe und färbte sie mit 
Methylenblau und Eosin. Er färbte so, was bisher nicht gelungen, 
encystirte Amöben, die Cystenschalen nehmen eine gelbe bis 
gelbrothe Färbung an, der Inhalt der Cyste erscheint blau. Zur 
Färbung der in der Culturflüssigkeit befindlichen freien 
Amöben benützte er sehr dünne Hämatoxinlösungen, nachdem 
er vorher einen Tropfen Serum dem Präparate zugesetzt, mit 
Sublimatalkohol fixirt und mit Jodalkohol ausgewaschen hatte. 
Erklärende Abbildungen erhellen die Arbeit. 

(Fortschritte der Medizin, 1899, Nr. 4.) 

Dr. E. MEERAUS: Die Typhusepidemie in Pola im Herbste 
1896 und im Winter 1896/97. (Referent Rosenfeld.) 

Während der Epidemie wurden 1159 Typhuserkrankungen 
im Civil und 72G Fälle im Militär angezeigt; es starben davon 
72 Civilisten und G4 Soldaten. Die Ursache lag in der Ver¬ 
unreinigung des Bodens durch Fäcalien. In den meisten Häusern 
Polas sind Senkgruben, welche oft in natürliche Spalten des 
(Karst-) Bodens enden; durch Regengüsse können dann die Fäcal- 
stoffe weit verschleppt werden. Auf diese Art wurde auch wahr¬ 
scheinlich die in der Stadt gelegene Karolinenquelle inficirt, von 
der die ganze Polaer Wasserleitung gespeist wurde. Sonst hat 
Pola nur noch Cistemen- und Brunnenwasser. Das Brunnenwasser 
ist nach den zahlreichen Untersuchungen, welche zur Zeit der 
Epidemie gemacht wurden, fast immer für den Genuss unbrauchbar. 
Auch das Wasser der Karolinenquelle, welches bei Unter¬ 
suchungen keinen Gehalt an Typhusbakterien aufwies, war so be¬ 
schaffen, dass es für den Genuss unbrauchbar erklärt werden 
musste. Die Bekämpfung der Epidemie, bestand zum Theile in 
dem Verbote, das Wasser der Karolinenquelle zu gemessen. Zur 
Verhütung künftiger Epidemien erhielt Pola eine neue Wasser¬ 
versorgung und wurde die Entwässerung der Stadt, die Ent¬ 
fernung der Abwässer, die Canalisation der Meteorwässer und die 
Entfernung der Abfallstoffe durch Ableitung in die See ausserhalb 
des Hafens projectirt. 

(Oesterreichisches Sanitätswesen, 1898, Nr. 52, Beilage.) 


W. LUBLINSKI: Abscedirende Entzündung der Fossa 
gloeso-epiglottica. 

In den zwei Fällen, Über die Lublinski berichtet, war 
die Aetiologie nicht sicher zu constatiren. In dem einen wird das 
Verschlucken eines Fremdkörpers (Fischgräte), im anderen Genuss 
heisser Speisen beschuldigt. Die Symptome waren Unbequemlich¬ 
keit und Trockenheit beim Schlucken, darauf Fiebersymptome 
und Schmerzen, die bis gegen das Ohr ausstrahlten, und lebhafte 
Schleim- und Speichelabsonderung. Entzündung des Rachens oder 
der Tonsillen war nicht vorausgegangen. Die Diagnose ist ohne 
Spiegel nicht möglich. Man sieht dann die Vallecula von einer 
graurothen, glänzenden Geschwulst ausgefüllt, die bei Berührung 
mit der Sonde schmerzhaft ist und sich teigig anfüllt. Die 
Geschwulst wächst, legt sich an Zunge, Tonsillen und Epiglottis. 
Die Vorderfläche der Epiglottis ist geschwellt, ihre Beweglichkeit 
aufgehoben. Der Kehlkopf selbst ist, so viel sich bei der schwie¬ 
rigen Untersuchung entnehmen lässt, nicht befallen. Durch Druck 
der Geschwulst auf den Kehldeckel kann Dyspnoe eintreten. Eine 
Struma, an die man denken könnte, verläuft fieberfrei, wächst 
allmälig und verursacht daher nur geringe Schluckbeschwerden. 

Die Therapie bestellt im Anlegen einer Eiscravate und Eis¬ 
schlucken. Als Nahrung kühle, weiche Speisen. Gehen die Be¬ 
schwerden nicht zurück, Eröffnung mit Messer, hierauf Gurgelung 
mit Wasserstoffsuperoxyd, ein Theelöfifel auf ein Glas Wasser. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 8.) 


R. DAVID: Botulismus nach Genuss verdorbener Fische. 

Die fünf mitgetheilten Fälle betreffen Personen derselben 
Familie. Das Auffallende an ihnen war, dass, obwohl alle ziemlich 
die gleiche Quantität desselben Fisches gegessen hatten, die Er¬ 
scheinungen in sehr verschiedener Intensität verliefen. Bei zwei 
Fällen kam es zu blossen gastro-intestinalen Störungen, bei einem 
Falle trat Doppeltsehen hinzu, während die übrigen zwei Fälle 
unter schweren Nervenerscheinungen verliefen. Bei einem von 
ihnen kam es zu Schlucklähmung, Herabsetzung der Patellar- 
reflexe, Ptose, Hysterie und Herzschwäche. Nach einigen Tagen 
Darm- und Blasenlähmung. Im zweiten Falle, der ganz ähnlich 
verlief, gelangte ein Exanthem zur Beobachtung. Beiden letzteren 
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Fällen war der häufige Wechsel zwischen Besserung und Ver¬ 
schlimmerung gemeinsam. Die Krankheitsdauer betrug bei den 
ersten zwei Fällen sechs bis acht Wochen, bei den anderen drei 
Monate. 

Als Ursache wird ein anaerober Bacillus angenommen, dessen 
Toxine die genannten Symptome erzeugen. K. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 8.) 


M. SAEN6ER: Welchen Werth hat das Gurgeln? 

Der Werth des Gurgelns bei Rachenaffectionen hängt davon 
ab, ob und in welcher Menge die Gurgelflussigkeit mit der 
Rachenschleimhaut in Berührung kommt. Sa eng er hat darüber 
Versuche angestellt, und zwar zuerst mit gefärbten Flüssigkeiten. 
Diese Versuche führten nicht zum Ziele, denn es fand sich oft 
die hintere Rachenwand gefärbt, aber nicht die Tonsillen. Er 
wählte daher den umgekehrten Modus, indem er die Tonsillen 
mit einem in verdünnte Methylenblaulösung getauchten Watte- 
bäuschchen betupfte und dann mit reinem Wasser gurgeln liess. 
Die Concentration der Lösung und die Stärke des Betupfens war 
so gewählt, dass reines Wasser von der gleichen Menge Me¬ 
thylenblau tiefblau gefärbt wurde. Die vergurgelte Flüssig¬ 
keit floss aber klar ab. Auch in der Mundhöhle fand sich 
keine Blaufärbung. Häufige Wiederholung des Versuches ergab 
dasselbe Resultat. Er stellte ferner einen Controlversuch derart 
an, dass er die hintere Hälfte der Zunge und das Velum mit 
Farbstoff betupfte. Die vergurgelte Flüssigkeit floss blau ab. 

Sa enger construirte noch einen Apparat, der den Vorgang 
beim Gurgeln veranschaulicht und zugleich erklärt, warum beim 
Gurgeln mit gefärbten Flüssigkeiten die hintere Rachen wand sich 
färbte. Ein kleiner Glastrichter, dessen unterer, schmaler Theil 
durch Siegellack auf 1 bis 2 mm. verdünnt wird, repräsentirt 
die Mundhöhle mit dem Isthmus fancium. Wird nun Flüssigkeit 
hineingegossen, so wird sie im oberen Theil in Schwebe gehalten, 
ein minimaler Theil fliesst ab. 

Ein weiterer überzeugender Versuch, den er anstellte, 
beweist, dass nur sehr wenig Flüssigkeit auf die Tonsillen gelangt. 
Mittelst eines Pulverbläsers wurde Weizenmehl auf die Tonsillen 
gebracht und hierauf mit einer in Wasser verdünnten Jodglycerin¬ 
lösung gegurgelt. Auf den Tonsillen trat keine Blaufärbung ein. 

Sa eng er empfiehlt daher statt der Gurgelungen leichtes 
Betupfen mit einem in schwache Lapislösung getauchten Watte- 
bäuschchen. IC 

(Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 8 ) 


VII. Feuilleton. 


Die medizinische Wissenschaft sonst 
und jetzt. 

(Schluss.) 

In Licht, Luft, Wasser, Bewegung, Nahrung, den Heilpotenzen 
der Naturheilmethode, schätzt die Medizin wohl schon lange unter¬ 
stützende Heilkräfte, doch hat sie dieselben als directe Heilmittel 
nicht gleicherweise, am allerwenigsten erschöpfend studirt. 

Es ist auch merkwürdig, dass der Mensch niemals das 
nächstliegende Beste auf den ersten Griff als Hilfsmittel erkor, 
sondern immer erst das Ferne, Nebelhafte, Unbekannte. Die alten 
sympathetisch-magnetischen und kabbalistischen Curen mögen 
ebenso von dieser Eigenheit des Menschen herrühren, wie die 
heutigen Forschungen nach immer neuen Arzneien aus Theer 
und aus Farbstoffen. 

Da lächeln gewiss manche Aerzte mitleidig, wenn ich von 
Sonnenbädern zu sprechen wage. Nun bitte ich aber die Haut 
eines Menschen zu betrachten, der ewig in den Kleidern steckt, 
und eines anderen, der seinen Leib zeitweilig dem Sonnenlichte 
aussetzt. Nicht in der Menge des durch Lichtwirkung sichtbar 
gewordenen Farbstoffes allein finden wir da einen Unterschied, 
sondern auch in der Füllung der Blutgefässe und in der Substanz. 
Während die ewig kleiderbedeckte Haut milchweiss, dünn und 
zart, überaus vulnerabel und für jedes Lüftchen empfindlich ist, 
erscheint uns die sonngebräunte blutreich, fest und elastisch. 
Bedenken wir nun die wichtige Function der Haut, des grössten 
Körperorganes, als Schutzdecke, als Wärmeregulator, als Bett für 
Haare und Drüsen und als Tastorgan, so wird uns sofort klar, 


dass wir der unschön geltenden, sonngefarbten Haut mehr ver¬ 
trauen dürfen, als der schönen, weissen. Denn mit den Farbstoffen 
entwickelt sich die Haut selbst ansehnlicher, ihre Capillaren erlangen 
eine grössere Federkraft, wodurch ihre wärmeregulatorische 
Thätigkeit eine promptere wird, und ihre Ausscheidungen gehen 
auch lebhafter von statten. 

Das Sonnenlicht, das der Pflanzenwelt so unendlich vielerlei 
Farben verleiht und auf das Leben der Pflanzen so mächtig ein¬ 
wirkt, ist der Thierwelt und so auch dem Menschen gleicherweise 
wichtig. Es macht die Oxydation energischer, beschleunigt die 
Blutbildung, begünstigt die Entwicklung, stählt die Nerven und 
nährt jedwede Kraft. Darum bedürfen wir umsomehr der belebenden, 
kraftweckenden Wirkung der Sonne, je mehr wir uns vor ihr ver¬ 
bergen. Klagen doch Zimmerhocker am meisten über alle möglichen 
Leiden, und sind doch gerade die Frauen mit durchsichtigem, 
feinem Teint die nervösesten. 

Dr. Niels Finsen’s erfolgreiche Untersuchungen über die 
directe heilende Wirkung der Sonne auf die Hautkrankheiten, 
namentlich Über den heilenden Einfluss der rothen Strahlen auf 
die Blattern, eröffnet sogar neue Aussichten auf eine Therapie, 
welche die Naturkräfte erspriesslich in ihren Dienst stellt. 

Die reine, frische Luft ist wohl allenthalben als heilkräftig 
anerkannt, doch die Furcht vor ihren anderen, vermeintlich 
schädlichen Wirkungen ist eine noch allgemeinere. Ich will nur mit 
ein paar Beispielen zeigen, wie erheblich die Heilwirkung der 
Luft und wie unbegründet jene Furcht. Ein Pneumonischer sprang 
im Fieberdelirium nächtlicherweile durch ein Fenster in den Spital¬ 
garten, und am nächsten Morgen ward er tiefschlafend, fieberfrei 
aufgefunden. Scharlachkranke, die Tag und Nacht bei offenen 
Fenstern, unb edeckten oder wenig bedeckten Leibes im freistehenden 
Bette liegen, heilen leichter, als die warm gehüteten, vor jedem 
Luftzug geschützten. Vom Krampf husten heisst es, dass der Luft¬ 
wechsel ihm schnell und sicher heilt. Das ist aber nur der Fall, 
wenn nicht Zimmerluft gegen Zimmerluft, sondern gegen frische, 
freie, reine Luft vertauscht wird. Doc. Dr. Karl Bettelheim 
erwähnte mir gelegentlich einmal, dass seine Kinder keinen Husten 
mehr acquiriren, seitdem sie auch im Winter bei offenem Fenster 
schlafen. 

Die Wunder, die dem Wasser nachgerühmt werden, sind in 
aller Welt Munde. So bewirkt der thermisch-mechanische Einfluss 
des Wassers, nämlich die Wärmeentziehung, der auf die Haut 
ausgeübte Reiz und durch diesen der auf die Nerven und Gefässe — 
im Ganzen die Belebung des Stoffwechsels und der Regenerations¬ 
kraft unseres Organismus. Es scheint, dass die Gebrauchsweise 
des Wassers und damit die Erfolge desselben noch nicht 
erschöpft sind. 

Die Bewegungstherapie ist als Massage vornehmlich die 
Therapie der aufsaugbaren Exsudate, als Heilgymnastik vornehmlich 
die Therapie der kranken und schwachen Muskeln und als Terraincur 
die Therapie der Blutkreislaufstörungen und des Fettherzens. 
Thure Brandt, der neue Anwendungsarten der Massage lehrte, 
zeigte, wie viel Wege noch unbetreten vor uns liegen. 

Von den Diätcuren sind als wirksam bekannt: Die Mastcur 
namentlich gegen mit Blutarmuth complicirte Neurasthenien, die 
Milchcur namentlich gegen Magen- und Darmkatarrhe, die Molkencur 
zur Hebung der Ernährung Lungensüchtiger, die vegetabilische 
Cur (Vegetarianerkost) gegen Atonie der Gedärme, und die Erit- 
ziehungscuren, insbesondere die Wasserentziehungscur gegen 
Plethora und Fettsucht, als Schrott’sche Cur gegen Gicht und 
Syphilis, die Fettentziehungs- oder Bantingcur gegen Fettsucht, 
die Kohlehydrate-Entziehungscur gegen Diabetes mellitus. Dass 
wir mit einer tieferen Einsicht in den Haushalt unseres Organismus 
noch manche heilwirkende Diät finden* werden, dürfen wir für 
bestimmt annehmen. 

Die angeführten Heilpotenzen, nämlich Licht, Luft, Wasser, 
Bewegung, Nahrung, können wir in ihren Wirkungen noch er¬ 
höhen, indem wir sie — wie es oft genug geschieht — mit ein¬ 
ander corabiniren, wozu sie uns auch gewissermassen auffordern. 

Die Naturheilmethoden, die alle, ihrer unwesentlichen, aller¬ 
dings auch selten zu rechtfertigenden Aeusserlichkeiten und Be¬ 
sonderheiten entkleidet, auf den erwähnten Heilpotenzen beruhen, 
wurden wissenschaftlich zum grossen Theile schon begründet, ihre 
Anwendung in bestimmte Grenzen gewiesen. Wie sehr sie in den 
Händen der Aerzte entwicklungsfähig werden, das zeigt am besten 
die Wasserheilmethode, die heute in der Therapie dominirt. 

Aus der Eigenkraft der medizinischen Wissenschaft ent- 
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stammte jüngst eine vielverheissende neue Heilmethode, die, aus 
der Prophylaxis gegen die Blattern entstanden, nun zur Heilung 
von Infectionskrankheiten herangezogen wird. Das ist die Serum¬ 
therapie, die eigentliche, wirkliche Homöopathie, da sie mit den 
Stoffen, welche die Eirankheit erzeugen, dieselbe auch heilt. Das 
Similia similibus kommt so endlich zur Anerkennung — ohne 
falsche Folgerung aus unrichtig beobachteten Thatsachen. Der 
Weiterentwicklung der Serumtherapie dürfte es gelingen, eine 
Reihe von Specifica hervorzubringen, wie sie die alten Aerzte nur 
erträumen konnten. Damit wird aber auch die heutige Therapie 
von Grund aus umgestaltet werden. 

Ein vor nicht langer Zeit vielgerühmtes Heilverfahren, die 
Elektrotherapie, an die, wie noch an jede neue Heilmethode, 
sanguinische Hoffnungen geknüpft wurden, ist wohl in bescheidene 
Grenzen gedrängt worden, doch besteht sie hier sehr gut. 

Vollständig bewährt hat sich die antiseptische Wund¬ 
behandlung. Auf ihr beruht, der grosse Fortschritt der Chirurgie, 
der das ärztliche Handeln zur ärztlichen Kunst erhob, und sie ist 
zum Segen der einzelnen Kranken sowohl, als auch der Spitäler 
und ihrer gesammten Inwohner geworden. War vordem die 
Furcht vor den Spitälern eine begründete, so gereichen hiegegen 
ihre modernen Einrichtungen den Kranken mehr zum Vortheile, 
als die besten häuslichen Vorkehrungen. 

Neuerer Zeit wurde noch die Hygiene zu einem wichtigen 
Factor in 'der Krankenbehandlung. Die Hygiene, welche die Be¬ 
dingungen der Erhaltung der Gesundheit und die Vermeidung der 
Krankheiten zum Gegenstände hat, ist so recht geeignet, uns 
Behelfe für die Behandlung der Krankheiten an die Hand zu 
geben. Denn die Massregeln und Einrichtungen, welche die Ge¬ 
sundheit bewahren helfen, müssen auch dazu beitragen können, 
die Gesundheit wieder herzustellen, wie umgekehrt dasjenige, was 
Krankheit erzeugt oder deren Entstehen begünstigt, die Heilung 
aulhalten oder unmöglich machen muss. Die Krankenpflege ist 
auch nichts Anderes als die in die Krankenstube übertragene 
Hygiene, und ohne klare Einsicht in diese ist die Krankenbehand¬ 
lung ihrer besten Hilfsmittel beraubt. Darum ist es auch wahr¬ 
scheinlich, dass die Hygiene in der Therapie immer mehr ver¬ 
wertet werden wird. 

So sehen wir anerkennungs- und dankenswerte Fortschritte, 
aber auch noch zu leistende Arbeit überall auf dem weiten Gebiete 
der Medizin. Vor einem Menschenalter herrschte in der Medizin 
der Skepticismus. Da hörte man oft bei der Verordnung von 
Medicamenten die Worte: Solatii causa oder ut aliquid habeat. 
Heute sind wir um ein gutes Stück vorwärts gedrungen. Die 
antiseptische Wundbehandlung, die Erkennung der Krankheits¬ 
erreger und die Desinfection, die Serumtherapie von Pasteur, 
Koch und Behring u. s. w. sind in die Höhe führende Stufen, 
welche einen erfreulichen Blick in die Zukunft gewähren. Möge 
der weitere Fortschritt so rasch sein, als die Menschenliebe es 
wünscht! Br, Rudolf Lessncr. 


VIII. Heidelberger Brief. 

Am 3. April tagte, wie alljährlich, in Heidelberg die sechste 
Versammlung süddeutscher Laryngologen, die auch in diesem Jahre 
in ihrem wissenschaftlichen wie geschäftlichen Theile manches 
Anregende und Interessante bot. Bekanntlich ist auf Veranlassung 
von Prof. Dr. Jurasz-Heidelberg im Jahre 1894 der Verein süd¬ 
deutscher Laryngologen, mit dem Zwecke, eine wissenschaftliche 
und persönliche Annäherung der Specialisten für Kehlkopf-, Rachen- 
und Nasenkrankbeiten herbeizuführen, begründet worden, und 
welcher inneren Nothwendigkeit diese Constituirung des laryngo- 
logischen Specialfaches entsprach, beweist die von Jahr zu Jahr 
zunehmende Zahl der Mitglieder und die rege wissenschaftliche 
Betheiligung an den alljährlich statttindenden Congressen in Heidel¬ 
berg. Längst ist der Name „Vereinigung süddeutscher Laryngo¬ 
logen“ von den thatsächlichen Verhältnissen überholt worden, denn 
wir Anden die Laryngologen Nord- und Mitteldeutschlands in 
zahlreicher Menge, ausserdem Fachcollegen aus der Schweiz, 
Russland, Holland etc. als Mitglieder aufgeführt. Auch dieses 
Jahr folgten unter den circa 150 Mitgliedern der Vereinigung 
circa 80 dem Rufe, darunter der Senior der deutschen Laryngo- 
logie Prof. Moriz Sc hmidt - Frankfurt a. M., die Professoren 
Seifert-Würzburg, Killian-Freiburg, Siebenmann-Basel, Sir 
Felix Semon-London und viele Andere. 


Das einleitende Referat hielt Avellis-Frankfurt a. M. über 
Stimmermüdung und Stimmhygiene. Die bisherige Auffassung von 
der Stimmermüdung identiflcirte dieselbe mit einer Parese der 
Glottisverengerer, eine Theorie, die nach Avellis noch nicht 
geklärt ist und der gegenüber er sogar das Gegentheil behaupten 
möchte. Die Stimmermüdung ist entweder functioneil, wo der 
Arzt nichts Krankhaftes im Kehlkopf entdecken kann, oder 
organischer Natur, wo ein organisches Hinderniss für die Er¬ 
schwerung der Stimmbildung vorhanden ist. Eine wesentliche 
Rolle bei den Stimmstörungen hat man bisher den Adductoren 
zugeschrieben, während Ayellis auch die Abductoren nicht für 
einflusslos dabei halten möchte. Die Frage der Muskelermüdung 
an sich ist ja noch eine sehr unaufgeklärte and den Grund für 
die Stimmermüdung werden wir nicht in den verschiedenen Muskeln, 
sondern in der Verschiedenheit der Innervation zu suchen haben, 
indem die Adductoren vom Grosshirn, die Abductoren vom Klein¬ 
hirn innervirt werden. Bei der Stimmermüdung handelt es sich 
nicht um eine blosse Muskel ermüdung, sondern, wie die Experimente 
der Mozzo’schen Schule in den letzten Jahren für alle Muskeln 
gezeigt haben, dass die erste eintretende Ermüdung ein centraler 
Vorgang ist und keine Ermüdung des Muskels, um einen eben¬ 
solchen Vorgang im Gehirn, dessen Auftreten nicht in der 
Peripherie zu suchen ist. Was ist überhaupt Ermüdungsgefühl? 
Es ist eine Summe von bisher unbewussten Bewegungs¬ 
empfindungen; hat diese Summe eine gewisse Höhe erreicht, so 
empfinden wir das Ermüdungsgefühl bewusst und der Begriff 
des Krankhaften beginnt dort, wo dieses Gefühl frühzeitig auf- 
tritt. Die functioneile Stimmermüdung entsteht ausser durch 
grosse Anstrengungen, die man der Stimme zumuthet, und die 
zum Aufbrauch der Nothnagel’schen Reserven geführt haben, 
bekanntermassen auch unter Einflüssen psychischer Natur: So 
bringt der Shock die Stimme zum Verschwinden, bestimmte 
Gerüche können die Stimme verändern, obenso Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtssphäre, insgesamrat Zeichen, dass Einflüsse 
vom Grosshirn aus hinüberspielen. Eine grosse Rolle bei der 
Stimmermüdung schreiben einzelne Autoren der Hysterie und 
Neurasthenie zu, so ist Fränkel der Ansicht, dass die ganze 
Stimmermüdung eine rein neurasthenische Erscheinung sei. Allein 
Hysterie und Neurasthenie sind nicht mehr, wie früher, in einen 
gemeinsamen Topf zu werfen, und speciell bei den Veränderungen 
der Stimme wissen wir, dass Hysterische eine Hyp- oder 
Anästhesie, Neurasthenische dagegen eine Hyperästhesie der' 
Stimme zeigen. Die Beschäftigungsneurosen der Stimme werden 
durch Schmerzen gekennzeichnet, welche das erste Symptom dar¬ 
stellen und aus Störungen in den Centralorganen resultiren. Das 
Merkmal der neurasthenischen Stimmermüdung ist. dass auf eine 
kleine Indisposition eine bewusste Fixirung im Grosshirn statt¬ 
findet, die eine längere Dauer nach sich zieht. Das zweite Symptom 
der Stimmermüdung ist der Krampf, der berühmte Sängerkrampf, 
eine übertriebene Anspannung einzelner Muskeln, die ebenfalls 
centralen Ursprungs ist. Aus alledem ergibt sich, dass die Therapie 
vor Allem sich nach diesen centralen Ursachen richten muss. 

Die organische Stimmermüdung hat ebenfalls zum 
Endeffect in erster Reihe eine Ermüdung des Grosshirns; denn 
alle Veränderungen der Stimmwege strengen bei der Bildung der 
Stimme wohl mehr an, allein die Ermüdung kommt vom Gross¬ 
hirn. Eine Stimme kann ermüden durch Hindernisse in den Wegen, 
adenoide Vegetationen, Nasen Verstopfung etc.; durch Stimm Ver¬ 
geudung, die zum Beispiel bei Recurrenslähmung vorhanden ist, 
durch Luftverdünnung bei asthmatischen - emphysematösen Zu¬ 
ständen etc. Alle Organe, Nase, Rachen, Tonsillen, Zunge, 
Lippen u. s. w., können eine Ursache für die Stimmermüdung ab¬ 
geben. Die Entfernung dieser Ursachen ist jedoch für die Stimme 
oft genug nicht mit dem Nutzen verbunden, den man a priori 
annehmen sollte, und man muss daher mit der Entfernung zum 
Beispiel der Zangen- oder Rachenmandel sehr vorsichtig sein, da 
sich häufig ein wesentlicherer Nachtheil wie Vortheil daraus er¬ 
geben hat. Unerklärlich bleibt der Effect, der mit Jodpinselungen 
der Zungenmandel erzielt wird. Die locale Behandlung soll die 
Erkrankungen des Nasenrachenraumes möglichst langsam, eher 
mit schwachen Mitteln, nie rasch mit starken Mitteln zu besei¬ 
tigen suchen; lieber fünfmal den lapis mitigatus, wie Moriz 
Schmidt gesagt bat, als einmal den lapis purus. Was die all¬ 
gemeine Therapie der functionellen wie organischen Stimm¬ 
ermüdung anbetrifft, so soll vor Allem neben der Allgemein¬ 
behandlung etwaiger Menstruationsanomalien, Uterusleiden etc. 
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eine ausgedehnte Uebungstherapie, die gegenüber der localen 
Therapie glänzende Erfolge aufzuweisen hat, platzgreifen. So 
hat ein Laryngologe in Delft eine Reihe auf pathologischen Er¬ 
scheinungen beruhender Stimmermüdungen erfolgreich mit Stimm¬ 
unterricht behandelt. Diese Uebungstherapie muss in methodischer 
Weise, am besten durch hiezu ausgebildete Stimmlehrer, vor¬ 
genommen werden. 

An diesen mit grossem Interesse aufgenommenen Vortrag 
von Avelli schloss sich ein Referat von J e ns- Hannover über 
die Stellung der Aryknorpel beim Singen an, das in rein spe- 
oieller Darstellung die verschiedenen Theorien der Singstimme, 
die Stimmtechnik, sowie die für Sänger sich ergebenden praktischen 
Folgen einer Besprechung unterwirft. Von allgemeinerem Interesse 
war der Vortrag von Prof. Seifert-Würzburg über Tuberculose 
des Thränennasencanals. Seifert hatte Gelegenheit, unter circa 
4500 Fällen 14 Fälle von Tuberculose des Thränennasencanals 
zu beobachten, die vornehmlich das weibliche Geschlecht betrafen 
und in allen Altersperioden, also nicht blos in der Jugend, wie 
man bisher annahm, auftraten. Von diesen 14 Fällen waren 5 
einzig und allein auf den Thränencanal beschränkt, während die 
übrigen mit Tuberculose der benachbarten Organe vergesell¬ 
schaftet waren. Primäre tuberculose Erkrankung des Thränen- 
schlauches gibt es nach Seifert kaum; ist derselbe irgendwie 
erkrankt, so ist durch Stauung des Thränensecretes dem Ein¬ 
dringen von Bakterien und Festsetzung derselben die Thür ge¬ 
öffnet. Die secundären Erkrankungen sind die häufigsten; hiefür 
gibt es drei Wege: 1. Von der knöchernen Wandung in Folge 
von Caries des Oberkiefers; 2. von der Nase aus; 3. von der 
Bindehaut des Auges aus fortgeleitet. Die erste Form, die wohl 
ziemlich häufig ist, wird hauptsächlich von den Chirurgen und 
Dermatologen (Lupus) beobachtet; unter den 14 Fällen 
Seifert’s war einer darunter, wo auch zugleich Bindehaut¬ 
sack, Nase, Conjunctiva ergriffen waren, so dass der Sitz der 
primären Tuberculose nicht zu eruiren war. Ebenso ist auch 
die zweite Form häufig; bei normalem Thränenablauf werden 
Tuberkelbacillen rasch abgeführt, sobald aber der Process auf 
die nasale Mündung des Thränenschlauches übergeht und dann eine 
Schädigung des Epithels- stattfindet, kann eine Infection hervor¬ 
gerufen werden. Der Process ist nach Seifert’s Erfahrungen in 
der Nase am stärksten entwickelt; dass die Nase der primäre 
Erkrankungssitz ist, zeigen Fälle, in denen die Nase beider¬ 
seits tuberculös inficirt war, der Thränenschlauch aber nur ein¬ 
seitig. Der dritte Weg wird natürlich hauptsächlich von den 
Ophthalmologen beobachtet. Seifert resumirt, die primäre Er¬ 
krankung des Thränennasencanales ist denkbar, allein die Diagnose 
ist sehr schwierig; in weitaus der Mehrzahl der Fälle ist sie 
secundär von einer primären Erkrankung der Nase aus fort¬ 
geleitet. In der Discussion empfiehlt Pr ö bs ti n g-Wiesbaden 
die Behandlung der Tuberculose der Nase mit Einreibungen von 
Schmierseife, während Kilian- Freiburg das Auf brechen des 
Thränennasencanales von der Nase aus als eventuell zu be¬ 
schreitenden Weg angibt. 

Siebenmann -Basel spricht über die Behandlung der 
eitrigen Entzündung der Highmorshöhle und schlägt als sichersten 
und einfachsten Weg die Resection der medialen Kieferhöhlen¬ 
wand vor. Er geht per digitum in die Nase ein und bricht die 
mittlere Wand der Höhle durch; dieses Verfahren empfiehlt er 
überall da zur Anwendung zu bringen, wo ein intactes Gebiss 
das Eingehen von der Fossa canina aus contraindcirt. In der 
Discussion werden verschiedene Punkte gegen dies Verfahren 
geltend gemacht, so die Gefahr für den Arzt selbst, der mit 
seinem Finger in eine septische Höhle eingeht, die Unmöglichkeit, 
bei nickt genügender Weite der Nasenöffnung vorzudringen etc. etc.; 
als Ersatz des Fingers wird ein nach Art eines gebogenen 
Häkchens construirtes Messer zur Eröffnung vorgeschlagen. Im 
Anschluss an die Siebenmann ’schen Ausführungen sprach 
W in kl er -Bremen über die Behandlung der Stirnhöhleneiterung 
und die verschiedenen Methoden der Osteo- und Rhinoplastik 
nach Eröffnung der Stirnhöhle. Damit war die Reihe der Vor¬ 
träge erschöpft und es folgte nun die Demonstration einer An¬ 
zahl ausserordentlich lehrreicher und interessanter Präparate. 
Eulenstein - Hamburg demonstrirte eine Röntgenaufnahme 
bei rechtsseitiger Recurrenslähmung, die insoferne ausser¬ 
ordentlich bemerkenswerth ist, als es sich um ein grosses Aneurysma 
aortae handelte, ohne dass das Röntgenbild allseitige Pulsation 
zeigte — ein Merkmal, das bekanntlich bisher für die Diagnose 


des Aortenaneurysma gefordert wurde — Killian -Worms 
einen Fall von multipler Hirnnervenlähmung, Schäfer - Neustadt 
einen Fall von Aneurysma der Arteria pharyngea ascendens, 
Jurasz-Heidelberg eine Patientin mit endolaryngeal operirtem 
Carcinom, bei der es durch Bildung von Narbengewebe zu einer 
Regeneration der Stimmbänder gekommen ist, Pröbsting- 
Wiesbaden einen Fall von Thymushyperplasie bei einem au 
inspiratorischem Stridor gestorbenen Kinde, Killian-Freiburg 
einen Fall von acuter Perichondritis und Periostitis der Nasenschleim¬ 
haut in Folge einer Zahncyste, die geeitert und durchgebrochen war, 
fernermehrere Fälle von Pulsionsdivertikel der Speiseröhre, das sind 
sackförmige Ausbuchtungen der hinteren Pharynxgegend und des 
Oesophagus in der Höhe des Ringknorpels, sowie Mittheilungen 
über zwei Fälle von praktischer Anwendung der Bronchoskopie, 
die den grossen Werth zeigten, den diese Methode für sich be¬ 
anspruchen darf. In dem ersten Falle hatte ein Kind eine Bohne 
aspirirt; bei der sofort vorgenommenen Tracheotomie kam sie 
zum Vorschein, wurde dann wieder aspirirt, verschwand und 
wurde nun mittelst der directen Bronchoskopie herausgeholt; in 
dem anderen Falle handelte es sich um ein schon vor längerer 
Zeit aspirirtes Birnenstück, das nach Ablauf von einem Vierteljahre 
Athembeschwerden verursachten. Die praktische Wichtigkeit dieser 
Methode Hesse es als dringend wünschenswerth erscheinen, dass 
jeder Arzt sich mit ihr vertraut machte. Mit dieser grossen Reihe 
von Referaten und Demonstrationen war der wissenschaftliche 
Theil der Tagesordnung erschöpft, und es erhielt nun das Wort 
Sir Felix S e m o n aus London, um in längerer und scharf 
pointirter Rede die Versammlung aufzufordern, Stellung zu nehmen 
zu der bisher üblichen Behandlung der Laryngologie auf den 
internationalen Aerztecongressen. S e m o n will eine selbstständige 
laryngologische Section, getrennt von der otologischen, constituirt 
wissen, die entsprechend der Bedeutung des Faches unabhängig 
von allen Übrigen, wenn auch in freundschaftlichen Beziehungen 
zu diesen, die Laryngologie auf den Congressen wissenschaftlich 
zu vertreten in der Lage sei. Mit Ausnahme des Berliner Congresses 
wäre dies bisher nicht durchgeführt worden, hätten sich überall 
Widerstände, Schwierigkeiten etc. ergeben, so dass es an der 
Zeit sei, officiell dagegen Stellung zu nehmen. Die Versammlung 
sprach einstimmig ihre Zustimmung zu dieser Anregung von 
Semon aus. Der Verlauf der diesjährigen Versammlung hat 
wiederum ergeben, welch reges wissenschaftliches Leben in den 
laryngologischen Kreisen herrscht, sie hat aber auch andererseits 
das angenehme persönliche Verhältnis der Fachcollegen unter 
einander illustrirt, das zu heben derartige Zusammenkünfte sicher¬ 
lich am geeignetsten erscheinen. Wie immer hat auch in diesem 
Jahre Prof. Jur asz den Löwenantheil an dem schönen Verlauf 
des Congresses, und wir wollen hoffen, dass er entgegen allen 
Gerüchten, die über seine Berufung nach einer ausserdeutschen 
Universität herumschwirren, noch lange Jahre der Laryngologen- 
versammlung als thatkräftiger und liebenswürdiger Organisator 
erhalten bleiben wird. 

Dr. Julian Marcuse-Mannheim. 


IX. In Sachen des Unterstützungsvereines für 
Witwen und Waisen der k. u. k. Militärärzte. 

§ 27 der Statuten des Vereines lautet: 

Alinea 1. Alljährlich innerhalb der ersten fünf Monate findet 
eine ordentliche Generalversammlung statt etc. 

Alinea 2. Jedes Vereinsmitglied ist berechtigt, bei der Ge¬ 
neralversammlung Anträge zu stellen, doch müssen diese 14 Tage 
vorher dem Verwaltungs-Comite vorgelegt werden. 

Von diesem Alinea 2 erlaube ich mir Gebrauch zu machen, 
und zwar thue ich dies öffentlich im Wege dieses Journals aus 
mehreren Gründen, damit die in Wien befindHchen Vereinsmit¬ 
glieder von meinem Anträge frühzeitig Kenntniss erhalten und 
über ihn schlüssig werden können, damit sie recht zahlreich bei 
der Generalversammlung erscheinen, und endlich, damit im Falle 
meiner persönlichen Verhinderung ein mit meinem Anträge einver¬ 
standener Kamerad denselben aufnehmen und in der General¬ 
versammlung vertreten könne. 

Es kann nunmehr kein Zweifel darüber bestehen, dass die 
Erhöhung der Officiersgagen mit 1. Jänner 1900 in’s Leben treten 
werde. Dieses Ereigniss hat auch für den Unterstützungsverein 
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ein erfreuliches Ergebniss im Gefolge, das sich in der aus den 
proportional höheren Beiträgen der Mitglieder resultirenden Steige¬ 
rung der Jahreseinnahmen äussem wird. 

In einer meiner zahlreichen Mussestunden habe ich an der 
Hand des Rechenschaftsberichtes pro 1897, Beilage I: Stand 
der wirklichen und beitragenden Mitglieder, das aus der Gagen¬ 
erhöhung für den Verein sich ergebende jährliche Mehrerträgniss 
berechnet und gefunden, dass dasselbe, bei Zugrundelegung der 
officiös angekündigten höheren Gagesätze, für die wirklichen Mit¬ 
glieder 2040 fl., für die beitragenden Mitglieder 590 fl., also in 
Summa rund 2600 fl. ausmacht, demnach ein jährliches Einkommen, 
das einer Vermehrung des Vereins Vermögens um 60.000 fl. gleich¬ 
kommt und sich bei der voraussichtlichen Zunahme der Mitglieder¬ 
zahl noch steigern wird. 

Was soll mit diesem jährlich einfliessenden Mehrbeträge 
geschehen ? 

An diese Frage knüpfe ich meinen Antrag. Es läge nahe, 
die erwähnten 2600 fl. zu ersparen, das heisst zu capitalisiren; 
aber nach meiner Meinung sollte der Verein, der anno 1865 
seine Existenz mit 5087 fl. begann, Ende 1897 ein Vermögen von 
236.000 fl. besass und in diesem Jahre auch einen Betrag von 
9000 fl. in’s Ersparen brachte, einer so günstigen Gelegenheit, 
seiner eigentlichen Bestimmung: „Witwen- und Waisenunter¬ 
stützung“ nachzukommen, nicht aus dem Wege gehen. 

Die Situation der Witwen und Waisen von Militärärzten, 
welche nach dem alten Heiratsnormale mit einer Caution von 
12.000, 6000, 3000 fl. ihre Ehe eingegangen sind, ist eine äusserst 
traurige. Von der Caution erhalten sie je 500, 250 oder 125 fl. 
Hiezu tritt ein Pensionsbetrag, der je nach der Charge des ver¬ 
storbenen Gatten, vom Generalstabsarzte (800 fl.) auf 600 fl. 
(Oberstabsarzt 1. Classe), 450 fl. (Oberstabsarzt 2. Classe), 
400 fl. (Stabsarzt), 350 fl. (Regimentsarzt),.bis auf 300 fl. (Oberarzt 
und Oberwundärzte) abfallt. Wie hoch, oder besser gesagt, wie 
niedrig das Jahreseinkommen dieser Witwen, namentlich aber 
jener nach Oberwundärzten und Regimentsärzten, die eventuell 
auch unmündige Kin der hinterliessen, ausfällt, braucht wohl nicht 
erst detaillirt zu werden. Für diese Armen ist die jährliche Aus¬ 
zahlung von je 100 fl. von Seite des Unterstützungsvereines eine 
grosse Wohlthat, die durch die eventuelle Erhöhung des Betrages 
um 50 fl. einen umso grösseren Werth erlangen würde. Im 
Jahre 1897 wurden an 148 Witwen und Waisen 14.250 fl. ver¬ 
abfolgt; eine Erhöhung des jährlichen Unterstützungsbetrages um 
je 50 fl. würde 7000 fl. ausmachen. Ich überlasse es dem Ver- 
waltungs-Comitö, zu entscheiden, ob der Verein ohne Nachtheil 
eine solche Leistung auf sich nehmen kann; aber ich stelle hiemit 
nachstehenden Vermittlungsantrag. 

Beilage VII des 1897er Rechenschaftsberichtes: Nach¬ 
weisung über die an Witwen und Waisen vertheilten Jahres¬ 
bezüge 4 100 fl. führt auf: 

1. Witwen von Generalstabsärzten 5 


2. 

n 

11 

Oberstabsärzten • 

• 39 

3. 

n 

11 

Stabsärzten • • • 

• 28 

4. 

ii 

11 

Regimentsärzten 

• 43 

5. 

ii 

11 

Oberärzten • • • 

1 

C. 

7) 

11 

Oberwundärzten 

• 23 

7. 

11 

ii 

Unterärzten • • • 

• 3 


8. Militärärztliche Waisen. 6 


Die Kategorien 4 bis inclusive 8 ergeben 76 Parteien, 
deren um je 50 fl. zu erhöhende Unterstützung jährlich 3800 fl. 
ausmacht, von welchen jedoch 2600 fl. wie nachgewiesen bereits 
gedeckt sind, so dass nur ein Zuschuss von 1200 fl. nothwendig 
erscheint, welchen der Verein ohne Nachtheil für seinen Bestand 
und für sein ferneres Gedeihen leitten kann. 

Die Kategorien 4 «bis 8 benöthigen zu allererst eine 
Verbesserung ihrer bedauernswerthen Lage, welche mit der Zu¬ 
nahme des Vereinsvermögens und der Jahresbeiträge der Mit¬ 
glieder allmälig auch den Kategorien 1 bis 3 zutheil werden 
könnte. 

Die Erhöhung der jährlichen Unterstützungsquote dürfte 
auf den Beitritt zum Vereine ebenso fördernd wirken, wie die 
Gageerhöhung selbst; namentlich könnte die letztere auf die 
Umwandlung der beitragenden (405) in wirkliche Mitglieder 
(**21) günstigen Einfluss üben. Selbstverständlich muss hiebei 
jeder unberechtigte Druck von Seiten hoher Vorgesetzter aus¬ 
geschlossen bleiben; Chieanen, Drohungen mit Präterirung, wie 
sich solche ein gewaltthätiger, Verdientermassen unschädlich ge¬ 


machter Sanitätschef als Pressionsmittel erlaubte, dürfen natürlich 
nicht Vorkommen. 

Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir darauf hinzuweisen, 
dass es vielleicht unter den jetzt bestehenden Verhältnissen 
opportun wäre, die Zulassung auch der activen Aerzte der 
Beiden Landwehren als wirkliche Mitglieder des Vereines 
mindestens in Erwägung zu ziehen, da zur Zeit der 
Verfassung der Vereinsstatuten keine activen Landwehrärzte 
existirten. Das Kameradschaftsgefühl könnte dabei nur gewinnen 
und der Verein materiell kaum etwas verlieren. 

Zum Schlüsse sei mir ein Vorschlag bezüglich der Form 
des Rechenschaftsberichtes gestattet. 

Die Beilage VII: Nachweisung der betheilten Witwen und 
Waisen mit Angabe der Charge des verstorbenen Gatten, der 
Namenschiffre und des Domicils sollte aus Gründen der Delicatesse 
oder, da es sich um Damen handelt, der Galanterie geändert, 
am besten nach der vorhin von mir entworfenen Zusammen¬ 
stellung verfasst werden. Eine Controle bieten diese pikanten 
Räthselaufgaben nicht und Überdies ist die Controle ausschliess¬ 
liche Aufgabe bestimmter Functionäre des Vereines. 

Die Beilage VIH: Verstorbene Mitglieder mit hinterlassenen, 
betheilten Witwen enthält eine nichtssagende, also überflüssige 
detaillirt e Aufzählung des Sterbetages und der Todesursache 
nach Jahrgängen geordnet. Sie könnte vielleicht wie nachstehend 
lauten: 



Kl '-' 

laufende 

Zahl 

Im Jahre 

Verstorben 

Im Lebensjahre *) 



1 123 bis 

| 131 

1895 

9 

2 im 39. 

4 * 48. 

3 „ 59. 



*) Aus lebensstatistischen Gründen. 

Wien, 10. April 1899. Dr. Ebstein. 


X. Notizen. 

Wien, 12. April 1899. 

— Privatdocent Dr. Rosner wurde zum Professor der 
Geburtshilfe an der Hebammenlehranstalt in Krakau ernannt. 

— In der vergangenen Woche fand der Chirurgencongress 
in Berlin statt, Über dessen Verhandlungen wir in dieser Nummer 
berichten. — Unter sehr lebhafter Betheiligung reichsdeutscher 
und österreichischer Aerzte wurde Dienstag der Intemistencongress 
in Karlsbad eröffnet, welcher nun zum ersten Male in dem Welt- 
curorte sich versammelte. Von Seite der Stadt und Curverwaltung 
war für einen festlichen Empfang gesorgt. Prof. W ö 1 fl e r be- 
grüsste den Congress in einer sehr beifällig aufgenommenen Rede; 
über die wissenschaftlichen Verhandlungen werden wir in der 
folgenden Nummer ausführlich berichten. 

— Die Frankfurter Ortskrankencasse, welche im Jahre 1895 
unter dem Zwangsarztsystem ein Deficit von 95.000 Mark hatte 
und den Reservefond gar nicht dotiren konnte, führte mit dem 
Jahre 1896 das System der freien Arztwahl ein. Statt 15 Zwangs¬ 
ärzten standen nunmehr den Mitgliedern 166 Aerzte^ 4 Natur¬ 
ärzte und 2 Homöopathen zur Verfügung. Die finanziellen Er¬ 
gebnisse der freien Arztwahl lauten für die ersten beiden Jahre 
im Vergleiche zu den Ergebnissen des Zwangsarztsystem der 
beiden vorhergegangenen Jahre folgendermassen. Es betrugen die 
Ausgaben in Mark per Kopf: 


-O i * 

1894 

1895 

1896 

1897 

Für ärztliche Behandlung 

2-74 

2*90 

3*04 

3*13 

„ Arznei und Heilmittel 

233 

2*31 

2*35 

2*22 

„ Krankengelder an Mitglieder 

1036 

12*54 

11*09 

11*81 

„ Cur- und Verpflegskosten 

445 

4*26 

3*26 

3*37 *) 

Die durchschnittliche Krankheits¬ 





dauer betrug Tage 

20*50 

26*03 

20*71 

21*25 


Die Ergebnisse sind nicht glänzend, sprechen aber doch wohl 
zu Gunsten der freien Arztwahl. Bei Arznei- und Spitalskosten 
wurde erspart, und zwar mehr als das Plus der Arzteskosten 
betrug. Die durchschnittliche Krankheitsdauer nahm ab und in 
Folge dessen wurden auch weniger Krankengelder ausgezahit. 

*) ln diesem Jahre wurden die SpitalsverpHegskosten um 33" „ erhöht. 
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K. lc. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Berichtigung.) 

In dem Referate über die Demonstration eines Apparates 
für Thertno-Kolpeuryse Dr. Mirtl’8 am 24. März ist insofeme 
ein Irrthum unterlaufen, als der Druckballon nicht in den Kessel, 
sondern in den Kolpeurynter hinein pumpt, also in den Zulauf des 
Kolpeurynters eingeschaltet ist, da nur auf diese Weise ein 
rhythmisches Anschwellen des Kolpeurynters, respective durch Ein¬ 
schalten . eines Hahnes im Ablauf die Drucksteigerung in demselben 
ermöglicht werden kann. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und Röntgen-Photographie 

sämmtliclte (loräthe, Reagentten etc., wie fttr allgemeine ftrztliohe und klinische 
Zwecke: zu Blut-, Harn- und Sputum-Untersuchungen, ftlf chirurgische und gynäkologische 
Zwecke 

General-Vertreter der Fabrik von 

Röntgen-Apparaten von Dr. M. Levy in Berlin. 

Formalln-DeninfeotionB-Lampen, Oentrifügen etc. empfiehlt 

Rudolf Siebert, k. u. k. Hoflieferant, Wien, IX/ 3 , Garnisongasse 9 

(Ecke der 8chwarz8panierstrasse). 

Illustrirter Preiscourant, XVII. Jahrg.. 1897, gratis und franco. 



Aerztliche Stellvertretung. 

Die Wiener Aerztekammer beabsichtigt in die von ihr be¬ 
schlossene Evidenzhaltung ‘ erledigter ärztlicher Stellen auch die 
Vormerkung für S upp 1 ixungen von Aerzten, welche wegen 
Krankheit, zeitweiliger Abwesenheit oder aus anderen Gründen 
einen Stellvertreter zur Fortführung ihrer Praxis suchen, ein¬ 
zubeziehen. 

Die geehrten Herren Collegen, welche eine Supplirung be- 
nöthigen oder bereit sind, Supplirungen zu übernehmen, werden 
daher eingeladen, dies der Wiener Aerztekammer (I. Börsegasse l) 
bekannt zu geben. 


Bad Gasteiner Thermalwasser 

für Trinkcuren im Hause. 

Erprobt gegen Krankheiten des Nervensystems, Gicht, Blasen- und 
Nierenleiden, Schwächezust&nde etc. etc. 

Füllung und ausschliessliches Versendungsrecht durch 

HEINRICH $ MATTONI 

Tuchlauben 14-16, WIEN Maximilianstr.,5. 


Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. Sigmund 
Frankel. — Druck von JL. Bergmann & Comp., Wien, IX. 


'rondorfer Sauerbrunn /Ä 

änerkännr bester, natürlicher, alkalisoherS-A-XTiEXa B »-CT asr HT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Bellwasser gegen die 
k Leiden der Athmungsorgane, des Magens and der Blase. — Filiale der 
iBrüBaon-TJnternehmungKrosdorf bei Karlsbad, Wien, ZK. Kolingasse 1 



iil goldene, 13 silb. Medaillen 
_ 2 Staatapreiae._ 



Verbandstoff-Fabrik 

Hohenelbe (Böhmen). 
Grösste Fabrik dieser Branche. 

Eigene Bleiche und Carderie. 

Sterilisation nach 

Dr. Rohrbeck’s Vacmim-System. 

Specialitflten: Holzwolle, Holz- 
wollwatta, Holzfilz. 

W nkelten: Verbandwatta In 
Pressrollenform, Solaverbände, 
QelatoTd - Nähseide u. QelatoTa- 
Catflut. 

B Preislisten und Mntte reen- 
jen gratis und franco.. Bl 
Niederlage in Wien bei 

Robert Gehe, III. Heumarkt 7. 


cfyra 


miion 


JPatentirt und Name als „Marke“ geschützt. 

Heilmittel allerersten Ranges gegen alle Schmerzen, be¬ 
sonders Kopfschmerzen, Neuralgien, lancinirende Schmer¬ 
zen bei Rückenmarksleiden; Specificum gegen acuten 
und chronischen Gelenksrheumatismus; bewährt gegen 
hektisches Fieber der Schwindsüchtigen und überhaupt 
als Antipyreticum. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben 
von ptsahidon für Versuchszwecke gratis zur 
Verfügung. 

farbwerke vormals feister £ncins & Brüning 

Höchst a. M. 


Die Verwendung der natürlichen Soole ist seit Jahrzehnten in der 
Medizin eingeführt und hat sich einen ehrenvollen Platz erworben. Die 
Indien tionen derselben bei vielen Krankheiten — zu Bädern und zu In¬ 
halationen — sind bekannt und sind durch die vielfache erfolgreiche Ver¬ 
wendung der natürlichen Soole die betreffenden Curorte gross, ja Weltcurorte 
geworden. Das Bestreben, diese anerkannten Heilmittel auch weiteren 
Kreisen zugänglich zu machen und dieselben auch zu einer Jahreszeit 
anwenden zu können, in welcher die Curorte geschlossen sind, ver- 
anlasste Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheker in Salzburg f die natürliche 
Soole, respective Mutterlauge in feste Form zu bringen und. daraus Bade -■ 
und Inhalationspräparate zu erzeugen, welche sich in Folge ihrer 
bequemen Handhabung, genauen Dosirung, Haltbarkeit etc. leicht überall ein¬ 
geführt haben und von allen Klinikern, sowie Privatärzten gerne und vielfach 

Soolo6ai-<Ja6letfen ^“11' 

häder im Hause für Erwachsene und Kinder. Eine bis zwei Tabletten 
genügen für ein Vollbad. In der Frauen- (. Exsudaten, gewissen Leiden 
der Gebärmutter etc.) und Kinderpraxis (Rhachitis und Scrophulose) aUer- 

äieRtonBai-äaBMtm LÄS 

häder im Hause auch in zwei Grössen. Dieselben ersetzen das bisher 
gebräuchliche Fichtenextract, gestatten eine neue Dosirung und haben den 
Vorzug grosser Haltbarkeit. Das Fichtenextract ist hier mit einem Soole- 
zusatz versehen, welcher die Wirksamkeit desselben bedeutend erhöht. (Indicationen 
dieselben me bei den Soolebädem, ausserdem nervenanregend ivirkend.) c) 
tHrrA u«cä * w zwe ^ Grössen. Dieselben er -, 

Gcntöefeioav C* ab letten setzin die natürUchen Schwefel¬ 
bäder (bei Gicht, Rheumatismus, Gelenks- Aff ectionen etc.) vollständig und 
sind auch mit einem Soolezusatz hergesteUt. Die Preise der Badetabletten sind: 
Soolebad-Tabletten für Erwachsene ä 40 kr., Fichtenbad - und Schwefelbad- 
Tabletten für Erwachsene d 30 kr..; alle Sorten für Kinder (1 Rolle mit 

O 0 kt% dCalleiner dfiutterlaugensalz. 

gibt mit 3 Thülen Kochsalz gemischt natürliche Soolebäder ; es war 
das erste Fabrikat Dr. Sedlitzky*s , welches in der ganzen medizinschen 
Welt Eingang und Anerkennung fand. Bü Anwendung der Soolebad-Tabletten 

erspart man das Mischen mit koch- SoolODasUlletl ZU C Itl- 
salz und ist die Dosirung genauer, e) 

Rotationen (SerstäuBungen) ÄÄ 

Hachens . Eine halbe Pastille in 100 g Wasser gelöst, gibt die in den Cur- 
orten gebräuchliche natürliche Inhalations-Soole, welche mittelst des Siegle*sehen 
Inhalations-Apparates zerstäubt wird. Zu Nasendouchen benützt man gewöhn¬ 
lich Zerstäuber; endlich werden die Pastillen auch zur Herstellung von 
Gurgelwasser in beliebiger Concentration verwendet. (1 Schachtel mit 
10 Pastillen 50 kr., mit 25 Pastillen fl. 1 ö. W.) 

Alle diese Fabrikate werden aus der Mutterlauge der k. k. 
Saline zu Hall ein dargestetlt und sind in allen Apotheken und Mineral¬ 
wassergeschäften der österreichisch-ungarischen Monarchie zu obigen 
Preisen zu haben. Wenn selbe nicht vorräthig, bittet man sich directe an 
nntenbezüchnete Firma zu wenden. Spitälern, Privatheilanstalten und 
P. T. Aerzten stehen Muster und Proben aller Präparate, sowie genaue 
Gebrauchsanweisungen jederzeit gerne gratis und franco zu Diensten. 

~ Man achte auf die Firma: Dr. Sedlitzky, 
k. u. k. Hofapotheker in Salzburg und patent. 
Wf Badetablettenfabrik in HaUein, und nebige Schutz- 

Um obige Hülbäder in kohlen- 
[ -J™ säurehältige zu verwandeln oder Kohlen- 

I ifjSpH WiVw säure-Bäder überhaupt allerorten bequem und 

«jp® —^ StRoRlensaure <2ad~ 

I souumarke. miscRung 

' ist. (1 Bad 80 kr. ö. W.) 
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Zum Stande der 


XVII. Congress für innere Medizin in Karlsbad. 

Vom 11. bis 14- -April 1B99. 


1. Sitzung am 11. April Vormittags.*) 

Nach der Eröffnungsrede des Vorsitzenden, Herrn Quincke- 
Kiel und nach den pfficiellen Begrüssungsansprachen der Vertreter 
der Staats- nnd städtischen Behörden, der deutschen Universität in 
Prag (Prof. Wölfl er) und der ärztlichen Vereine (der greise 
v. Hochberger für die Karlsbader Aerzte) begannen die 
wissenschaftlichen Verhandlungen mit der Erörterung des Themas: 

Dip Insufficienz des Herzmuskels. 

Referent V. Schröttsr-Wien gibt zunächst einen Unterschied 
der Arbeitsweise der Skelett- und Herzmusculatur, skizzirt den 
Mechanismuss derselben und schliesst sich der jetzt fast all¬ 
gemein anerkannten Theorie von der Automatic der Herzthätigkeit 
an. Jedes Herz verfügt über eine gewisse Reservekraft, mittelst 
der es auch ungewöhnliche Anstrengungen zu leisten vermag. 
Die Grösse dieser Reservekraft ist individuell sehr verschieden, 
zuweilen schon angeboren gering. Durch Uebung kann dieses 
Deficit nur theilweise ausgeglichen werden. Bei Ueberanstrengungen 
reicht aber oft die Reservekraft nicht mehr aus. Daher kommt es 
dabei gelegentlich zu den sicher beobachteten Zerreissungen von 
Papillarmuskeln, Klappen des Herzens u. dergl. m. Die functionelle 
Insufficienz des Herzens beruht auf mannigfachen ätiologischen 
Momenten. Zunächst gibt es eine angeborene Schwäche des 
Herzens, die nicht nur angeboren, sondern auch familiär vor¬ 
kommt. Auf dieser Basis entwickelt sich zuweilen eine idiopathische 
Herzhypertrophie ohne sonstige besondere Ursache. Referent citirt 
das Beispiel eines 18jährigen jungen Mannes, bei dem er ohne 
jede Veränderung an den Klappen und Gelassen eine kolossale 
Hypertrophie des linken Ventrikels feststellen konnte. Das von 
Geburt aus schwache, aber mit gesunden Regulationsapparaten 
ausgestattete Herz war auf diese Weise seiner Aufgabe gewachsen 
geworden. Die Herzschwäche kann also mit angeborenen Ver¬ 
hältnissen des Herzens Zusammenhängen. Wenn auch die Herz¬ 
thätigkeit an sich als eine automatische zu betrachten ist, so 
steht sie doch ebenso zweifellos unter dem Einfluss des Nerven¬ 
systems. Das reichliche Herznervensystem kann nicht ausschliesslich, 
wie man neuerdings annimmt, sensiblen Ursprungs sein, zumal die 

*). Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung dev deutschen medizini¬ 
schen Fachpresse. 


Herzthätigkeit des gesunden Menschen von diesem so gut wie 
gar nicht empfunden wird. Bei eingetretenen Störungen des 
Kreislaufes reagirt das Herz vielmehr mit wahrnehmbaren 
motorischen Erscheinungen, wie Beschleunigung und Unregel¬ 
mässigkeit der Herzaction, auch die Wirkung der Digitalis ist so 
aufzufassen. Auch die Herzschwäche im Gefolge schwerer 
Erkrankungen bei vorher gesunden Menschen kann, wo stärkere 
Stauungserscheinungen u. dergl. fehlen, nicht anders als durch 
nervösen Einfluss erklärt werden. Degenerationserscheinungen am 
Herzen und Toxinwirkungen sind bisher in solchen Fällen nicht 
sicher nachgewiesen. Der Vortragende erinnert ferner an den 
thatsächlich vorkommenden „Tod an gebrochenem Herzen“, wo 
der pathologische Anatom gar keine Veränderungen am Herzen 
findet und nur die Anamnese diese Todesart sicher stellen kann. 
Eine vollkommen gesunde kräftige Frau hatte bei der Pflege ihres 
schwerkranken Mannes grosse seelische Aufregungen erlitten. 
Nach seinem Tode hatte sie selbst das Gefühl, sterben zu müssen. 
Es stellten sich Anfälle von Tachycardie ein, die schliesslich 
constant wurde. Am Herzen war objectiv nichts nachzuweisen. 
Unter den Erscheinungen zunehmender Herzschwäche erfolgte 
der Tod. Der Vortragende kommt weiterhin auf den Nachweis 
anatomischer Veränderungen am Herzmuskel als Ursache seiner 
Insufficienz (His, Romberg u. A.) zu sprechen. Er lenkt ins¬ 
besondere die Aufmerksamkeit auf die Sklerose der Coronararterien, 
welche zu schwieliger Veränderung im Myocard führt. Durch das 
Thierexperiment ist dies bestätigt. Die EntzündungsVorgänge am 
Myocard kommen häufig im Gefolge von Infectionskrankheiten, 
z. B. acutem Gelenkrheumatismus, vor. Auch bei der Peri- und 
Endocarditis hängt die Gefahr für das Leben vom Zustande des 
Herzfleisches ab. Die parenchymatöse sowohl wie die -echte inter¬ 
stitielle Myocarditis findet sich auch öfters da, wo klinisch und 
anatomisch-makroskopisch keine Veränderungen nachzuweisen sind. 
Schliesslich treten sie auch als selbstständige Erkrankungen auf, 
namentlich ap der Basis des linken Ventrikels, und endigten ent¬ 
weder in Resorption oder in Schwielenbildung. 

Sowohl die Art der pathologischen Veränderung, wie 
namentlich die Locaiisation derselben, bedingt Unterschiede in 
der Erkrankung, die zu ihrer Erkennung noch genaueren Studiums 
bedürfen. Prognostisch ungünstig scheinen insbesondere die 
Affectionen an der Herzspitze. Vielleicht sind durch diese Locali- 
1 sationen die Verschiedenheiten in Rhythmus, und Tonus der Herz- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





Seite 356 „Wiener Medizinische Blätter** Nr. 10 


contractionen zu erklären. Beispiele: Ein lBjähriger Mensch hatte 
während des ganzen Verlaufes eines Typhus 58 bis 74 Pulse, 
beim Aufsetzen im Bett aber sofort 20 Schläge mehr. In der 
Reconyalescenz erhöhte sich die Pulsfrequenz unter Atropin,- 
wirkung nur wenig. Ein Bjähriges Mädchen, das nach einer 
Diphtherie eine Gaumensegellähmung zurückbehajten hatte, bei 
einer Temperatur von 35 bis 36° eine Pulsfrequenz von 32. Erst 
am Todestage trat bei geringer Erhöhung der Körperwärme eine 
Steigerung auf 116 Pulse auf. Weiterhin bespricht Vortragender 
kurz die traumatischen Erkrankungen (Zerreissungen u. dergl) des 
Myocards mit ihrem Ausgang in Herzschwäche, ferner die Ueber- 
anstrengungen des Herzmukels aus innerlichen Ursachen, welche 
zu Ausdehnung der Herzhöhlen in Folge der Stauung der ver¬ 
mehrt angesammelten Blutmenge führen. Anfangs genügt die 
Reservekraft des Herzens, um eine normale Blutvertheilung wieder 
herzustellen. Wenn sich die Schädlichkeit aber oft wiederholt, 
* kommt es zu einer dauernden Dilatation, namentlich wenn das 
Herz zuvor nicht ganz gesund war. Dem gewaltigen Ueberdruck 
erliegt das Herz namentlich bei forcirten Sportübungen (Berg¬ 
steigungen) auch bei ganz gesunden Leuten, die gelegentlich der¬ 
gleichen wagen. Aber auch die Uebung führt beiweitem nicht 
immer zu einer compensirenden Massenzunahme der Herzwandung. 
Nur' eine feinere Einstellung des Regulationsapparates und die 
Herbeiziehung der Reservekräfte erhält das Gleichgewicht aufrecht. 
Bemerkenswerth ist, dass das Herz nicht wie die Skelettmuskeln 
ein Müdigkeitsgefühl besitzt. Erst die Dyspnoe und die allgemeine 
Körperschwäche zeigen die Ueberanstrengung des Herzens. In 
Hinsicht auf die Gefahren für das Herz folgen dem Bergsteigen 
der Reihe nach das Radfahren, die Athletik, das Dauerschwimmen, 
Rudern, Wettgehen und das Reiten. Nur mit den Muskeln ohne 
jeden Verstand werden diese Sportübungen oft ausgeführt. Oft 
entstehen irreparable Gesundheitsschädigungen. So gehen z. B. die 
Athleten meist an Herzschwäche zu Grunde. Der Umstand, dass 
manche derartige Ueberanstrengung des Herzens ohne Nachtheile 
ertragen, beweist ihre Unschädlichkeit durchaus nicht. Vortragender 
geht auch noch auf die Frage der Entstehung der Oompensations- 
störung bei Klappenfehlern ein, auch sie ist von der Beschaffenheit 
des Herzmuskels abhängig. Die compensatorische Hypertrophie 
genügt nur für einige Zeit. Für den Begriff der Compensation 
ist bisher noch kein besseres Wort gefunden. Aus diesen Dar¬ 
legungen ergibt sich die therapeutische Schlussfolgerung, die 
Patienten bei allen mit dem Myocard in Verbindung stehenden 
Leiden möglichst lange zu schonen, auch wenn sie sich schon 
gesund fühlen. 

Correferent Martius-Rostock: Die Insufficionz des Herz¬ 
muskels. 

Für den Ausgang jeder Herzerkrankung, ob Klappenfehler 
oder nicht, ist in erster Linie der Zustand des Herzmuskels ver¬ 
antwortlich. Ein gesunder und leistungsfähiger Herzmuskel über¬ 
windet die Folgen selbst eines ausgesprochenen Ventildefectes 
lange Zeit, während ein vorzeitig degenerirter Herzmuskel bei 
völlig normalen Ventilverhältnissen einem an sich ungefährlichen 
Anstoss leicht erliegt, wie ihn eine körperliche Anstrengung, eine 
Influenza oder dergleichen mit sich bringt. 

Bei den meisten acuten und chronischen Krankheiten hängt 
der Ausgang nur davon ab, ob das Herz aushält. 

Der Pneumoniker und der Schrumpfnierenkranke sterben 
beide den Herztod. Bei beiden hängt die Prognose hinsichtlich 
der Dauer und des Ausganges der Krankheit in erster Linie vom 
Zustande des Herzens ab. 

Der klinische Begriff der Herzinsufticienz findet sich zuerst 
bei Bamberg er in seinem classischen Lehrbuch der Herz¬ 
krankheiten 1857. 

Indessen hat erst 0. Rosenbach 1881 diesem Begriff 
klinisches Bürgerrecht verschafft. 

Auf Grund von Erwägungen, die in schroffem Gegensatz zur 
herrschenden Richtung eines einseitig pathologisch - anatomischen 
Ausbaues der Lehre von den Herzkrankheiten traten, stellte 
Rosen baeh die Forderung auf, dass der Arzt nicht die Art 
der anatomischen Läsion, sondern nur die Functionsanomalie des 
Herzmuskels, die vorübergehende (relative) oder die dauernde 
(absolute) Tnsutücienz diagnosticiren solle. 

Seitdem ist dieser Begriff’ herrschend geworden. Nur sollte 
schärfet* als es gewöhnlich geschieht, zwischen Herzinsufticienz 
und Herzmuskelinsuflieienz unterschieden werden. 

Vortragender erörtert lediglich die Frage, welches die directen 
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Ursachen sind, die den Herzmuskel, von der leichten Erschwerung 
der Function bis zum völligen Versagen derselben, schädigen. 

Die Leipziger Schule hat zuerst den Nachweis erbracht, dass 
bei akuten Infectionskraukheiten die Herzinsufficienz die Folge 
einer reinen Herzrauskelinsufficienz ist und die letztere sich auf 
dem Boden einer anatomisch nachweisbaren, acuten Entzündung 
entwickelt. 

Nach den Experimenten von Romberg und Pässler ist 
das wesentliche Moment, das bei acuten Infectionskrankheiten den 
Herztod herbeiführt, indess nicht primäre Herzmuskelinsufficienz, 
sondern Vasomotorenlähmung. Diese offenbar toxische Lähmung 
ist eine centrale. 

Es liegt aber auch die Möglichkeit vor, dass das schädliche 
Agens, der infectiöse Mikroorganismus selbst oder sein Toxin, 
beide Angriffspunkte, den Herzmuskel und das Vasomotorencentrum 
gleichzeitig benützt. Die Romberg’sche Vasomotorenlähmung 
erklärt nicht alle Fälle von Herztod bei acuten Infectionskrank¬ 
heiten. Denn die thatsächlich nicht ganz selten auftretende acute 
Herzmuskeldehnung kann nicht die Folge einer Vasomotoren¬ 
lähmung sein. Die primäre Herzmuskelinsufficienz besteht wenigstens 
für einen Theil der Fälle zu Recht. 

Entsprechend den positiven Ergebnissen der anatomischen 
Herzmuskeluntersuchung bei den acuten Infectionskrankheiten liegt 
es nahe, mit derselben genauen Methode zu untersuchen, ob auch 
bei chronischen Krankheiten (Klappenfehlern, den sogenannten 
idiopathischen Herzmuskelerkrankungen etc.) die klinisch be¬ 
obachteten Functionsstörungen durch regelmässige anatomische 
Befunde sich erklären lassen. Nicht nur die Leipziger Schule 
(Krehl, Roraberg) haben auf diesem Wege weitergearbeitet, 
sondern auch D e h i o in Dorpat mit seinen Schülern. Die Leip¬ 
ziger zunächst beantworten die gestellte Frage im Ganzen und 
Grossen mit einem stricten Ja. Sie finden nicht nur bei den 
Klappenfehlern, sondern auch bei den sogenannten idiopathischen 
Herzvergrösserungen so häufige und so ausgedehnte myocarditische 
Veränderungen, dass sie die schliessliche Insufficienz der dilatirten 
und hypertrophischen Ventrikel ungezwungen auf dieselben zu¬ 
rückzuführen zu können glauben. Freilich, die ursprüngliche 
Hoffnung, dass sich in allen Fällen klinischer Herzmuskelinsufficienz 
eine zur Erklärung genügende anatomische Veränderung werde 
finden lassen, hat sich nicht bestätigt. Der durch Bollinger 
und seine Schüler gelieferte Nachweis, dass der Herzmuskel bei 
der sogenannten idiopathischen Herzhypertrophie mikroskopisch 
in der Regel keine gröberen pathologischen Veränderungen 
erkennen lässt, ist durch jene Untersuchungen bisher nicht zu 
Fall gebracht. Der Schluss, dass „wohl auch bei den nicht zum 
Tode führenden Störungen der Herzthätigkeit in erster Linie an 
anatomische Veränderungen als Ursache gedacht werden dürfe“, 
erfährt daher die Einschränkung, dass in gewissen Fällen auch 
rein functionelle Störungen, hervorgerufen durch Ermüdung uud 
Ueberdehnung, nicht abzuweisen seien. 

Dehio erkennt das Vorkommen der infectiösen Myocarditis 
mit ihrem Ausgange in Heilung oder Erschöpfung oder Schwielen- 
bildung an, schildert aber noch weitere Myocarderkrankungen, 
zunächst als ganz regelmässigen Befund am Herzen der Greise 
eine diffuse Hyperplasie des interstitiellen Gewebes, die er als 
senile Myofibrose bezeichnet und auf die er die bekannte Herz¬ 
schwäche älterer Leute zurückführt. Eine ähnliche Myofibrose 
findet sich auch vielfach in den Herzen junger und im mittleren 
Alter stehenden Individuen, welche an irgend einer chronischen 
Herzaffection litten. Allgemeine Voraussetzung dieser diffusen 
interfasciculären und interstitiellen Bindegewebsvermehrung — 
die von der bekannten Schwielenbildung sich principiell unter¬ 
scheidet — ist eine vorausgegangene Hypertrophie der Musculatur 
des Herzens. Aber erst dann kommt es in solchen hypertrophirten 
Herzen zur Ausbildung der höheren Grade der Myofibrose, wenn 
an die Hypertrophie eine Dilatation sich anschliesst. 

Daraus folgert Dehio, dass in der Entwicklung der Myo¬ 
fibrose ein nützlicher, compensatorischer Act zu sehen sei. Die 
coiitractilen Kräfte der Muskelzelle werden durch die elastischen 
Kräfte des Bindegewebes ersetzt. 

Aber nicht in Folge, wie Dehio meint, sondern trotz der 
eompensatorisohen Myofibrose erlahmt das Herz schliesslich. 
Immer wiederstehen wir vor derFrago : „Gibt es ein rein functiouelles, 
d. h. ein ohne grobe anatomische Veränderung lediglich durch 
die Ueberfuucrion selbst herbeigeführtes Erlahmen der Herz¬ 
thätigkeit ’f" 
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Neben den älteren Mittheilungen von Seitz und Oscar 
Fräntzel sind von neueren Beobachtungen die Versuche von 
Schott zu nennen, der bei gesunden Männern durch Ringen 
Herzerweiterungen erzeugte, welche von allen Erscheinungen 
vorübergehender Herzmuskelinsufficienz begleitet waren. In dem¬ 
selben Sinne sprechen die genauen Beobachtungen, die Albu und 
Altschul an gesunden Berufsradfahrern, Mosso an gesunden 
Bergsteigern gemacht haben. Es handelt sich in diesen Fällen um 
acute, mit Nachlass der Ueberanstrengung schnell sich wieder 
ausgleichende Ueberdehnungen des Herzmuskels, deren anatomischer 
Nachweis eben wegen ihrer schnellen Ausgleichbarkeit nicht zu 
erbringen ist. 

Auch in der Praxis beobachtet man solche Fälle. Ein Zucker¬ 
fabriksarbeiter hatte zwei Centner schwere Zuckersäcke auf¬ 
einander zu packen. Der Mann w r ar nicht Alkoholist, als Soldat 
vollkommen leistungsfähig und nach seiner Dienstentlassung bis 
zum Eintritt der Katastrophe niemals krank gewesen. Die Ueber- 
dehnung erfolgte ganz plötzlich in Folge maximaler Anstrengung 
beim Heben; die Herzvergrösserung und Herzschwäche waren 
deutlich nachweisbar. 

Zu den altbekannten Zeichen: Athemnoth, Vergrösserung 
der Herzdämpfung, Verlagerung des Spitzenstosses, Beschleunigung, 
eventuell Unregelmässigkeit der Schlagfolge, kommt in allen 
typischen Fällen reiner primärer Herzmuskelüberdehnung ein längst 
bekanntes und beobachtetes, aber praktisch immer noch nicht 
genügend gewürdigtes Symptom, nämlich ein in die Angen 
springender Gegensatz zwischen Herzstoss und Puls. Dem sub- 
jecitven Herzklopfen, das diese Kranken empfinden, entspricht 
der verbreiterte, schon weithin sichtbare und deutlich von der 
aufgelegten Hand als ein verstärktes systolisches Andrängen 
gegen die Brustwand empfundener Stoss, mit dessen Ausdehnung 
und Kraft der kleine, weiche, oft kaum fühl- und zählbare Radial¬ 
puls contrastirt. 

Diesem von ihm vor zehn Jahren zuerst beschriebenen 
Symptomencomplex schreibt Vortragender eine principielle 
diagnostische Bedeutung für die Lehre von der Herzmuskel¬ 
insufficienz zu. 

Für das Verständniss des Zustandekommens der dilatativen 
Herzschwäche ist die principielle Auffassung des Herzstoss- 
problems von Wichtigkeit, dem Vortragender schon früher eigene 
Untersuchung gewidmet hat. 

Alle früheren klinischen Annahmen über die Entstehung 
und die diagnostische • Verwerthbarkeit des Herzstosses gingen 
von der aprioristischen Vorstellung aus, dass die sicht- und fühl¬ 
bare Stärke des Stosses der wirklichen Intensität der Herzarbeit 
parallel gehe und so ein Mass für dieselbe abgebe. Wir können 
aber von vornherein gar nicht wissen, welche Function der Herz¬ 
bewegung es ist, die den Intercostalraum vorwölbt. Die Curve 
des Herzspitzenstosses des Menschen ist weder eine typische 
Druck-, noch eine typische Volum-, noch eine typische Zuekungs- 
curve im Sinne der Physiologie. Als besonderes Hilfsmittel für die 
Analyse des Problems hat Vortragender eine neue Methode, die 
akustische Markirmethode, angewandt, die den bestimmten Schluss 
zulässt, dass der Stoss im klinischen Sinne, d. h. der Act des 
systolischen Andrängens während der „Verschlusszeit“ sich vollzieht. 

Es hat sich nun gezeigt, dass erwachsene, gesunde, kräftige 
Menschen mit normal gebautem Thorax meist überhaupt keinen 
Stoss erkennen lassen. 

In vollstem Gegensätze dazu steht die äusserst häufig zu 
machende Beobachtung, dass stark geschwächte Herzen einen auf¬ 
fällig verstärkten und verbreiterten Stoss liefern können. Unter¬ 
sucht man derartige Fälle genauer, so stellt sich heraus, dass es 
sich dabei immer um stark vergrösserte Herzen handelt. 

Das gesunde Herz von normaler Grösse ist in einem ge¬ 
räumigen Thorax so gelagert, dass es von seiner Eigenbewegung 
Überhaupt wenig oder nichts auf die Brustwand überträgt. Es 
arbeitet unter den mechanisch günstigsten Bedingungen, d. h. mit 
einem Minimum von Reibung. Dass das mechanisch günstig ist, 
erhellt ohneweiters aus dem Umstande, dass ja der Th eil der 
Herzbewegung, der auf die Brustwand übertragen wird, für die 
Kreislaufsarbeit des Herzens verloren geht. 

Eine derartige „Reibung“ tritt nun immer dann ein, wenn 
der Herzumfang im Verhältnisse zur Tlioraxcapacität zu gross 
wird. Ob dabei die wirkliche, für den Kreislauf geleistete Arbeit 
gross oder klein ist, das kommt für die Intensität des Stosses 
nicht in Betracht. Die Stärke der Reibung hängt nur von dem 


Missverhältnisse zwischen Thoraxcapacität und Herzgrösse ab. 
So erklärt es sich, dass ein durch blosse Höhlenerweiterung ver- 
grössertes, als rein überdehntes und damit stark geschwächtes 
Herz genau ebenso einen verbreiterten und stark hebenden Stoss 
liefert, wie das mit enorm hypertrophischen Wandungen ver¬ 
sehene, aber ausserdem dilatirte Klappenfehlerherz. 

Diese klinischen Betrachtungen führen also ganz allgemein 
zu dem Schlüsse, dass die Bedingungen der Stossentstehung um 
so günstiger sind, je grösser das Missverhältniss zwischen 
Thoraxcapacität und Herzgrösse wird. 

Auffällige Verlagerung, Verbreiterung und Verstärkung des 
Stosses weist auf Herzvergrösserung, d. h. auf eine Umfangs- 
vermehrung des lebenden Herzens hin. 

Leider wird in solchen Fällen oft ohneweiters statt von 
Herzvergrösserung von Herzhypertrophie gesprochen. 

Das Herz ist ein musculöses Hohlorgan und als solches, je 
nach der Masse seines Inhalts, von wechselndem Umfang, in 
Systole und Diastole. Aber dieser periodische relative Grössen¬ 
wechsel kann sich an einem Organ von absolut verschiedenem 
Umfange vollziehen. Eine pathologische Umfangszunahme kann 
nun erstens durch Wandverdickung, zweitens durch Höhlen¬ 
erweiterung, drittens durch die Combination von beiden zu Stande 
kommen. 

Die reine Wandverdickung lässt sich anatomisch leicht, 
klinisch direct sehr schwer nachweisen. 

Umgekehrt liegt es mit der Umfangszunahme durch reine 
Höhlenerweiterung. Sie ist klinisch leicht, anatomisch oft gar nicht 
nachweisbar. 

Es ist daher unkritisch und irreführend, wenn man alle 
klinisch nachweisbaren Fälle von Herzvergrösserung ohne Klappen¬ 
fehler oder sonstige anatomisch zureichende Ursachen (Nephritis, 
Arteriosclerose u. s. w.) als idiopathische Herzhypertrophie be¬ 
zeichnet. Ist die Umfang8zunahine klinisch nachweisbar, so fehlt 
die Höhlen er Weiterung sicher nicht. Sie ist das Wesentliche und 
Ausschlaggebende. Ob Wandverdickung ausserdem anzunehmen 
ist, muss besonders .untersucht werden. Die Höhlenerweiterung 
entsteht aber niemals idiopathisch oder von selbst. Sie ist stets 
mechanisch zureichend bedingt. 

Der Begründer der Lehre der sogenannten idiopathischen 
Herzhypertrophie, Fräntzel, betonte von vornherein aufs 
Schärfste den Unterschied in der klinischen Bedeutung von Hyper¬ 
trophie und Dilatation. Erstere, die Wandverdickung, ist ein 
compensatorischer Act, der das Herz leistungsfähiger macht. 
Letztere, die Huhlener Weiterung, ist umgekehrt ein Zeichen von 
Schwäche. Die Entwicklung der physikalischen Diagnostik mit 
Hilfe von Laennec’s genialer Methode der Auscultation hat es 
mit sich gebracht, dass die Herzerkrankungen ohne akustischen 
Befund (ohne Geräusche) nur zu' lange nicht die genügende 
Beobachtung fanden. Wissenschaftlich ist es wohl anders ge¬ 
worden. Aber in praxi hängt das noch immer nach. Immer wieder 
begegnen uns die Fälle, in denen der Arzt, der reine Herztöne 
hörte, erklärt, „am Herzen nichts finden zu können“, und daher 
geneigt ist, in der Cassenpraxis die Klagen der Kranken über 
Anstrengungsdyspnoe und Arbeitsunfähigkeit für übertrieben zu 
halten, während er sich seinen Privatpatienten gegenüber mit der 
Diagnose „ein bischen Fettherz“ aus der Verlegenheit zieht. Dass 
der Stoss die Mammillarlinie nach links überschreitet, verbreitert 
und hebend ist, während der Radialpuls auffallend leicht sich 
unterdrücken lässt, wird nicht beachtet. 

Wenn ein verbreiterter und verstärkter Stoss mit normaler 
oder erhöhter Arterienwandspannung zusammentrifft, so besteht 
neben Höhlenerweiterung compensatorische Wandverdickung. Das 
Herz ist nicht normal. Aber eine Herzmuskelinsufficienz besteht 
zur Zeit nicht. 

Wenn aber von vornherein mit der Herzvergrösserung ein 
Absinken des arteriellen Druckes und damit Anstrengungs¬ 
dyspnoe, Pulsbeschleunigung oder doch wenigstens auffällige 
Neigung zum Rhythmus Wechsel und allgemeine Leistungsunfahig- 
keit Hand in Hand gehen, dann liegt dilatative Herzschwäche vor, 
dann handelt es sich um wirkliche primäre Herzmuskelinsufficienz. 
Solche Fälle kommen viel häufiger vor, als gewöhnlich ange¬ 
nommen wird. 

Man kann folgende Formen unterscheiden: 

1. Acute, relative Herzmuskelinsufficienz kommt primär als 
eine Ueberdehnung gelegentlich bei jeder Art gewaltsam über¬ 
triebener Arbeits- und Sportleistung (Radfahren, Bergsteigen, 
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Wettrudern etc.) zur Beobachtung. Das untrainirte Herz erliegt , scrophulösen Kindern, die unter ungünstigen hygienischen Ver- 


derselben Arbeitsgrösse gegenüber leichter, wie das langsam ein¬ 
geübte. Aber auch die Leistungsfähigkeit des trainirten Herzens 
hat seine Grenzen. Die acute Ueberdehnung des gesunden Herz¬ 
muskels gleicht sich bei rechtzeitig eintretender Schonung wieder 
aus. Oefter wiederholte Ueberdehnungen führen schliesslich zur 
dauernden Erlahmung (absolute Iosufficienz). In Fällen dieser Art 
fehlt niemals der beschriebene charakteristische „Gegensatz“ 
zwischen Stoss und Puls. Thurn, Schott, Albu u. A. heben 
das ausdrücklich hervor und erkennen seine diagnostische Be¬ 
deutung. 

2. Als besondere Krankheit ist die acute Herzmuskeldehnung 
aufzufassen, die das wesentliche und primäre pathogenetische 
Moment bei der sogenannten paroxysmalen oder essentiellen 
Tachycardie ausmacht. Die enorme Pulsbeschleunigung ist nur ein 
secundäres Accidens. Die ganz plötzlich und ruckweise einsetzende 
Rückbildung der Herzerweiterung ist unmittelbar von einem Ver¬ 
schwinden des Stosses und einer auffälligen Verlangsamung und 
Verstärkung des Pulses gefolgt. 

Für diese „primäre paroxysmale Dilatation mit enormer 
Pulsbeschleunigung“ ist pathogenetisch gerade der mit dem Anfall 
einsetzende und mit ihm verschwindende „Gegensatz“ charakte¬ 
ristisch. 

3. Henschen -Upsala hat in einer eben erschienenen 
Arbeit nachgewiesen, dass nicht selten bei jungen, von Haus 
schwächlichen und etwas anämischen Dienstmädchen in Folge 
von körperlicher Ueberanstrengung im Dienste Herzdilatationen 
entstehen, die den Erweiterungen bei acuter Ueberanstrengung 
nahe verwandt, sich von diesen nur dadurch unterscheiden, dass 
sie nicht acut, sondern mehr allmälig sich entwickeln und dem¬ 
entsprechend, einmal entstanden, für längere Zeit bestehen bleiben, 
ferner dass in der schwächlichen, anämischen Constitution ein 
ausgesprochen prädisponirendes Moment für das Eintreten der 
Ueberdehnung bei an sich leichten Arbeitsleistungen gegeben ist. 

Fälle dieser Art hat Vortragender seit Jahren vielfach 
beobachtet. Es handelt sich um junge Mädchen, die zu früh in 
den Dienst treten und dabei gezwungen werden, schwere 
körperliche Arbeit zu leisten. Namentlich das Tragen schwerer 
Lasten wirkt verbängnissvoll. Ohne eigentlich krank zu sein, 
werden die Mädchen schlaff, sie bekommen Herzklopfen, Anstrengungs¬ 
dyspnoe, Kopfschmerzen, verlieren den Appetit und fühlen sich 
schliesslich so elend, dass sie keinerlei Arbeit mehr leisten 
können. Die Untersuchung ergibt neben meist nur leichten 
anämischen oder chlorotischen Zuständen die geschilderten 
Symptome der primären dilatativen Herzschwäche. 

Diese Dilatationen bei jungen Mädchen aus der arbeitenden 
Bevölkerung haben eine nicht zu unterschätzende Bedeutung. Die 
Individuen sind für längere Zeit ausser Stande, sich selbst zu 
versorgen. Die Folgezustände, unter denen Henschen das 
Magengeschwür und schwere anämische Zustände hervorhebt, 
pflegen, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird, nicht auszu¬ 
bleiben. Diese Mädchen müssen sofort aus dem Dienste genommen 
werden, wenn sie geheilt werden sollen. 

4. Auf primärer Herzmuskelinsufficienz beruht auch die 
dilatative Herzschwäche der Kinder. Sie entsteht bei schwäch¬ 
lichen und disponirten, namentlich scrophulösen Kindern ohne 
ausdrücklich nachweisbare Einzelursache durch die gewöhnlichen 
Lebensreize selbst, wie sie namentlich der Schulbesuch mit sich 
bringt. Beobachtungen der Art sind alt. G. See hat sie unter 
dem Namen der „hypertrophie cardiaque resultant de la croissance“ 
beschrieben. Schon französische Kliniker, vor Allem Paul, haben 
hervorgehoben, dass die Annahme einer Hypertrophie in solchen 
Fällen ein fundamentaler Irrthum sei; es handle sich vielmehr 
um vorübergehende Erweiterungen. Dass dem so ist, beweist 
auch hier wieder das nie fehlende Missverhältniss zwischen 
Arterienwandspannung und Stoss. Die neuesten französichen 
Autoren auf diesem Gebiete, Gallois und Fa tont, kommen 
insofern zu einer ähnlichen Erklärung der Verbreiterung und 
Verstärkung des Stosses, als sie dieselben ganz allgemein von 
einem Missverhältnis zwischen Thoraxweite und Herzgrösse 
abhängen lassen. 

Die dilatative Herzschwäche der Kinder ist ein ungemein 
häufiges Leiden. Es entwickelt sich auf dem constitutioneilen 
Boden schwacher Veranlagung, und zwar besonders häufig bei 


hältnissön aufwachsen. Als auslösendes Moment scheint die 
Schule mit ihren Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des 
ganzen Organismus die erste Rolle zu spielen. Die Kinder werden 
schlaff, blass, verlieren den Appetit, klagen über Kopfschmerzen, 
lernen schlecht und werden schliesslich vom Lehrer nach Hause 
geschickt. Die Untersuchung ergibt neben leichten Halsdrüsen¬ 
anschwellungen, massiger Anämie manchmal Albuminurie und den 
ganz charakteristischen Herzbefand dilatativer Schwäche. Voraus¬ 
gegangene Infectionskrankheiten prädisponiren. 

Praktisch unterscheidet man am besten verschiedene Grade 
dilatativer Herzschwäche der Kinder. Der erste Grad stellt ge- 
wissermassen den Uebergang vom physiologischen zum krank¬ 
haften Verhalten dar: wenn der Stoss die Mammillarlinie eben 
überschreitet und hebend ist, während der Pals deutlich ver¬ 
ringerte Spannung zeigt. In der Ruhe ist in diesem Anfangs¬ 
stadium die Pulsfrequenz nicht übermässig gesteigert. Durchaus 
typisch aber ist die ganz ungewöhnliche Labilität der Herzthätig- 
keit bei diesen Kindern. Man lasse sie eine gewöhnliche Treppe 
einmal herauf- und herunterlaufen und wird erstaunt sein, die 
Pulsfrequenz, ohne dass die Kinder schon stark ausser Athem 
gekommen wären, von 80 bis 96 auf 120 bis 140 Pulse hinauf¬ 
geschnellt zu finden. Dabei hat objectiv das Herzklopfen stark 
zugenommen, während der vorher deutliche Radialpuls häufig gar 
nicht mehr zu fühlen ist. Dieser Zustand gleicht sich dann in 
wenigen Minuten wieder aus. 

Beim zweiten Grad des Uebels, der schon als ausgebildeter 
pathologischer Zustand betrachtet werden muss, fehlt auch in der 
Ruhe die Tachycardie mit Perpendikelrhythmus nicht, während 
das dauernd erweiterte Herz bis in die vordere Axillarlinie hinein 
schlägt. 

Die schwächlichen und scrophulösen Kinder, die unsere See¬ 
hospize bevölkern, stellen ein ausgezeichnetes Material zur Be¬ 
obachtung dieser Zustände dar. Unter 247 Kindern, die Martins 
im vorigen Sommer im Friedrich-Franz-Hospiz zu Müritz genau 
untersucht hat, hatten beim Eintritt nicht weniger als 88 die 
Zeichen der dilatativen Herzschwäche ersten Grades, 7 diejenigen 
des stärker ausgebildeten Leidens. Die Kinder sind sofort aus 
der Schule zu nehmen und müssen eine vier- bis sechswöchige 
diätetische Ruhecur durchmachen. Dann erholen sich die Kinder, 
während die Herzerweiterung unter unseren Augen zurückgeht. 
Freilich kommt nicht selten nach Wiederaufnahme des Schul¬ 
besuchs das Recidiv als hinkender Bote nach. Nicht eindringlich 
genug kann die Aufmerksamkeit der künftigen Schulärzte auf 
diese dilatative Herzschwäche der Kinder gelenkt werden. 

5. Unter den prädisponirenden Momenten, die bei Erwachsenen 
zur Herzmuskelinsufficienz führen, steht ein toxisches Agens, der 
Alkohol, in erster Linie. In den von Bollinger und Bauer 
in classischer Weise beschriebenen enorm vergrösserten, und zwar 
nicht nur höhlenerweiterten, sondern auch stark wandverdickten 
Münchener Bierherzen haben wir das Endstadium eines complicirten 
Processes, der sich aus toxischen und mechanischen Momenten 
zusammensetzt, vor uns. Die Dilatation geht der Hypertrophie 
voraus. 

Die Beobachtungen von Aufrecht beweisen, dass, noch 
ehe es zur dauernden anatomischen Schädigung kommt, das Herz 
des Alkoholikers functioneil erlahmen kann. Wir haben das typische 
Beispiel einer toxischen relativen Herzmuskelinsufficienz vor uns, 
die bei Fortfall der schädigenden Ursache, des Alkohols, völlig 
sich wieder ausgleichen kann. 

Vortragender streift zum Schluss kurz die Frage, ob und 
wie die functionelle Herzmuskelinsufficienz zu verhüten sei. Die 
Grenzen der Widerstandskraft des Herzens schwanken individuell 
sehr stark. Darum ist beim Sport grosse Vorsicht geboten. 
Nichts aber schwächt die Leistungsfähigkeit des Herzens mehr 
als die acute und chronische Alkohol-Iutoxication, wenngleich sie 
an Manchen spurlos vorübergehen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


I. Verhandlungs tag, Nachmittagssitzung. 

Trendelenburg-Leipzig: lieber Resection der Wirbelbögen 
bei 8pondy!iti8Chen Lähmungen. An knüpfend daran, dass zuerst 
1896 Kraske Mittheilungen gemacht hat über die Resection von 
Wirbelbögen bei spondylitischenLähmungen, betont Trendelen¬ 
burg seine Meinung, dass die Drucklähmungen nicht durch 
Verengerung des Wirbelcanals selbst entstehen, sondern in pachy- 
meningitischen Veränderungen ihren Ursprung haben. Nur in 
2% der Fälle hat er Verengerungen durch Verlagerung der 
Wirbel gesehen. Er ist daher der Meinung, dass zur Operation 
die Diagnose eines exoduralen Exsudates nothwendig ist. Von 
1882 bis 1898 hat er aus der Leipziger Klinik 27 Fälle von 
spondylitischer Lähmung gesammelt, von denen 15 = 50% 
im Krankenbause, 8 zu Hause gestorben sind, im Ganzen also 
82% Todesfälle, d. h. recht ungünstige Resultate. In den letzten 
Jahren hat Trendel enb urg 8 Fälle beobachtet, von denen 
nur einer gestorben ist, und zwar erst 8 Monate nach der Ent¬ 
lassung. 3 Fälle sind vollständig, 1 fast vollkommen geheilt, 
1 ungeheilt und 3 noch in Behandlung. Es fand sich in einem Falle 
ein Abscess, im anderen ein käsiger Herd, in den übrigen 
pachymeningitische Veränderungen, die in 5 Fällen eine abnorme 
Enge des Canals verursachten. Die Lähmungen bestanden nie 
länger als i / 2 Jahr, in einem Falle schon 17 Jahre lang; 
meistens stellten sie eine vollständige spastische Paraplegie dar, 
auch Blase und Mastdarm waren selten frei. Die Operationsmethode 
Trendelenburg’s war folgende: Ein grosser abgerundeter 
Hautmuskellappen mit seitlicher, der Wirbelsäule paralleler Basis 
wird ober der Kyphose frei gemacht, der First derselben frei¬ 
gelegt und dann die Wirbelbögen mit Lue r’scher Zange 
abgekniffen, 

Hammer und Meissei bei der Wirbelsäule anzuwenden, 
Widerräth Tirendelenburg. In 5 Fällen wurde nur eine stark 
gespannte Dura gefunden, die blau verfärbt war und sich 
sofort vorwölbte. Die Bögen wurden hier bis zur normalen 
Färbung der Dura nach oben und unten abgekniffen, die Muskeln 
wieder zusammengefügt, der Lappen wieder herübergelegt. In 
allen Fällen trat eine Prima intentio ein. Im ersten Falle hatte 
die Lähmung auffalligerweise zugenommen, aus einer spastischen 
war eine schlaffe Lähmung geworden mit Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen. Doch gingen die Erscheinungen bald, aber sehr lang¬ 
sam zurück, ebenso langsam, wie die Erscheinungen von Radialis- 
lähmung nach Oberarmfractur, bei denen auch der Anfang einer 
Heilung nach 14 Tagen manchmal erst zu sehen ist, eine voll¬ 
kommene Heilung hin und wieder erst nach Jahren eintritt. 
Trendelenburg nimmt hier eine Dehnung der Nerven an. 
Seine Ansichten sind nun folgende: Erstens: die Lähmung bei 
Spondylitis ist eine Drucklähmung; zweitens: der Druck kann 
durch Peripachymeningitis oder durch Enge des Canales an sich 
bedingt sein, und zwar ist letztere häufiger als man anzunehmen 
pflegt. Drittens: der operative Eingriff ist bei Altersspondylitis 
sehr zu empfehlen, bei frischer Erkrankung kann eine Resection 
der Wirbelbögen den Zustand unter Umständen verschlechtern, 
da der Wirbelsäule eine Stütze geraubt wird. Viertens: der 
Erfolg ist nach jahrelanger Lähmung selbst nicht ausgeschlossen. 
Ein Fall war, wie erwähnt, schon 17 Jahre alt. Eine Beurtheilung 
des Erfolges kann erst längere Zeit nach der Operation gefallt 
werden, nie aber vor Ablauf eines halben Jahres. — Es folgt die 
Demonstration von zwei Patienten. 

Trendelenburg stellt dann einen Patienten vor, dem 
er die Naht des Nervus radialis gemacht hat. Da sich bei der 
Operation herausstellte, dass die Enden des Nervus radialis 8 cm 
von einander entfernt waren, entschloss er sich, 6 cm vom Humerus¬ 
schaft zu reseciren; es trat vollständige Heilung ein. 

Discussion: 

T r o j e - Braunschweig empfiehlt zur Resection der Wirbel¬ 
bögen die Gigli’sche Drahtsäge. 

Tllmann-Greifswald : Zur Frage der Schädelbrüche. 

Im Rückblick auf seinen vorjährigen Vortrag über Him- 
■ Schüsse suchte sich Redner eine Erklärung über das Wesen der 
Gehirnerschütterung zu geben und kam zu dem Schluss, dass 
dieselbe eine Läsion des Gesammthirnes darstellt. Die Ursachen 


der Gehirnerschütterung können dreierlei sein: 1. Fall aus grosser 
Höhe; 2. Stoss oder Schlag auf den auf einer Unterlage ruhen¬ 
den Schädel; 3. Stoss oder Schlag gegen den freistehenden 
Schädel. In der Erwägung, dass in der Schädelkapsel Materien 
von ungleichem specifischen Gewicht und ungleicher Consistenz 
eingeschlossen sind, suchte sich Tilmann die Vorgänge der 
Gehirnerschütterung an einem Phantom klar zu machen, einer 
eisernen Cassette mit Stärkekleister gefüllt, in dessen Mitte sich 
eine kleine Metallkugel befand. Das Resultat dieser Versuche, 
auf den menschlichen Schädel angewendet, liess ihn zu dem 
Schlüsse kommen, dass bei der Gehirnerschütterung zuerst das 
Blut gegen die dünnen Capillaren geschleudert wird, welche 
reissen, eine Apoplexie erzeugen, die meistens in der Hirnrinde 
auftritt. Bekanntlich trete Gehirnerschütterung meistens nach 
Fall auf den Hinterkopf ein, während es Regel ist, dass bei 
Schlag gegen den ruhenden Kopf, Ueb erfahren wer den etc. meist 
keine Erschütterung, bei freistehendem Kopf wiederum Gehirn¬ 
erschütterung auftritt. Auffalligerweise bleibt auch die Gehirn¬ 
erschütterung bei Schädelbrüchen, z. B. nach einem kräftigen 
Schlag mit einem schmalen Hammer, aus. Tilmann kommt nun 
zu dem Schlüsse, dass das Wesentliche bei der Commotio cerebri 
eine Zerrung des Zusammenhanges zwischen weisser und grauer 
Hirnsubstanz mit Apoplexien ist, und dass dies in dem ungleichen 
specifischen Gewicht der Schädelcontenta seinen Grund hat. 

Discussion: 

Gussenbauer-Wien spricht nachträglich noch zu dem 
Kocher’schen Vortrage. Nach seinen Erfahrungen bleiben nach 
Narbenexcisionen am Schädel die epileptischen Anfälle oft aus. 
Vielleicht nicht für immer, aber doch für lange Zeit. 

Zu dem Krönl ein’schen Vortrage bemerkt Güssen* 
bauer, dass er sich das Herausschleudern des intaoten Gehirns 
aus der zertrümmerten Schädelkapsel nach dem physikalischen 
Gesetz der hydraulischen Presse erkläre. 

Zum Vortrage Tilmann’s bemerkt er, dass er den capillären 
Apoplexien grösseren Werth beilegt, als der Vortragende. 

In einem Schlusswort vertheidigt Tilmann seine Theorie 
der physikalischen Gleichgewichtsstörung zwischen grauer und 
weisser Hirnsubstanz. 

Friedrich-Leipzig: Zur Bedeutung der Luftkeime und der 
bakteriellen Resorptionsvorgänge für die Wundbehandlung. 

Man ist jetzt allgemein darüber klar, dass nur Contaetquellen 
zur Hervorbringung einer Infection angenommen werden können. 
Vortragender hat nun an der Leipziger Klinik Versuche über die 
Bedeutung der Luftkeime angestellt. Den letzteren Begriff prä- 
cisirt er dahin, dass natürlich nur in der Luft suspendirte und 
suspensible Keime in Betracht kommen, während die aus dem 
Haar, Schweiss, der Mundhöhle etc. des Operateurs eventuell in 
die Wunde hineingelangenden Keime nicht als Luftkeime als solche 
anzusehen sind. Damit ist schon gesagt, dass sich die Keime in 
einem gewissen Trockenzustande befinden müssen. Die Bestimmung 
nach Menge und Virulenz der Keime ist leicht zu machen. Viel 
wichtiger ist die Frage, ob sie einmal sofort in den Kreislauf 
aufgenommen werden, sodann, ob sie sich gleich in der Wunde 
während des Operirens vermehren. Die erste Frage ist, obgleich 
schwer zu bestimmen, beim Menschen gewiss zu verneinen. Auch 
die zweite Frage konnte Fri e drich leicht bestimmen, indem er 
Schalen mit gutem Nährboden von Blutwärme aufstellte und die¬ 
selben nach einer gewissen Zeit zudeckte. Es zeigte sich nun, 
dass in den ersten sieben Stunden auf keiner Schale eine erhebliche 
Vermehrung der Bakterien zu constatiren war, auf sämmtlichen 
dagegen in der achten Stunde eine deutlich sichtbare Vermehrung 
festgestellt werden konnte. Der Druck, mit dem die Infection 
stattfindet, ist nach der Ansicht des Vortragenden von grosser 
Bedeutung. Er konnte experimentell feststellen, dass Meer¬ 
schweinchen, ohne inficirt zu werden, das amputirte Schwanzende 
40 bis 40 Minuten lang in eine Milzbrandcultur hineinhalten 
konnten, während die Controlthiere, denen die Culturen ein¬ 
gespritzt wurden, in kürzester Zeit zu Grunde gingen. 

Songer-Crefeld: Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Erzielung der Hautsterilität. 

Vortragender sucht an Reagensglasexperimenten nachzu¬ 
weisen, dassf^der Alkohol ohne Carbol- oder Sublimatzusatz ein 
besseres Desinfectionsmittel für die Haut sei als mit denselben, 
durch welche er zersetzt wird. Er kommt im Verlaufe seiner 
Ausfährungen zu dem gewiss von Niemandem zu leugnenden 
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Axiom, dass ein Mittel, welches einen Pilz tödtet, noch nicht ein 
geeignetes Desinfectionsmittel für die Haut zu sein braucht. Nach 
seinen Erfahrungen wird in Zukunft das Desinfectionsverfahren 
darauf hinauskommen, dass man ein Freiwerden von Chlor an- 
strebt. Uebermangansaures Kali und Salzsäure todte die Bakterien 
in 20, respective in 2 Minuten. (Ueber den Percentgehalt dieser 
Desinficientia und über die Art der Bakterien hat Redner keine 
Mittheilung gemacht.) S e n g e r entwickelt darauf seine sehr com- 
plicirte Methode der Hautdesinfection, die schliesslich mit schwef¬ 
liger Säure (!) endigt, und empfiehlt dieses „einfache Verfahren“ 
zur Nachahmung. 

Schnitzler-Wien ; Beitrag zur Kenntniss von den latenten 
Organismen. 

Im Anschluss an die Forschungsresultate Koch’s und seiner 
Schule, dass im Innern gesunder Organe niemals Mikroorganismen 
sich befinden, und die Untersuchungen von Meissner u. A., dass 
die steril entnommenen Organe gesunder Versuchsthiere bakterien¬ 
frei sind, musste man zu dem Schluss gelangen, dass die An¬ 
wesenheit von Mikroorganismen im Innern von Organen mit Krank¬ 
heit gleichbedeutend ist. Die Ansicht ist heute nicht mehr stich¬ 
hältig. Man kann bei klinisch gesunden Individuen, insbesondere 
bei von Infectionskrankheiten Genesenen, oft pathogene Bakterien 
nachweisen, Diphtheriebacillen an der Schleimhautoberfläche, 
Tuberkelbacillen in den Lymphdrösen u. s. w. Die Frage, dass 
bei klinisch gesunden Individuen pathogene Mikroorganismen 
latent vorhanden sind, interessirt den Chirurgen besonders in 
Bezug auf die Entstehung der Osteomyelitis, speciell der recidi- 
virenden Form, und in Bezug auf die Späteiterungen bei Ver¬ 
letzungen, wie sie bei Eindringen von Fremdkörpern häufig 
beobachtet sind. 

Im Bereiche eines seit einem Jahre völlig verheilten Operations¬ 
gebietes konnte Schnitzler Staphylococcen im Zustande ver¬ 
minderter Virulenz nachweisen, Koch konnte 17 Jahre nach der 
klinischen Ausheilung eines tuberculösen Processes Tuberkel¬ 
bacillen finden. Bei Osteomyelitis konnte Schnitzler in einem 
Falle von vollkommener Ausheilung seit 1 y 2 Jahren, als die Narbe 
sich wieder röthete und. anschwoll, zahlreiche Staphylococcen 
cultiviren. Die Annahme der Latenz von Mikroorganismen in 
anscheinend gesunden Organen scheint ihm deshalb sicher. Er 
hat mit C. Ewald eine Reihe von Kaninchenversuchen angestellt, 
wo er nach intravenöser Injection von Mikroorganismen nach 
mehreren Tagen oder Wochen das Knochenmark untersuchte. 
Wenigen positiven Befunden standen da eine ganze Reihe nega¬ 
tiver gegenüber. Er versuchte es nun, die Thiere in einen dis- 
ponirten Zustand zu versetzen, von der Thatsache ausgehend, dass 
Frösche für manche Organismen durch Erwärmen im Brutapparat 
empfänglicher werden. Nachdem er diesen Thieren Streptococcen, 
Bacillus Friedländer, respective Bacillus pyocyaneus injicirte, be¬ 
handelte er sie so und konnte feststellen, dass Streptococcen 
noch nach 37 Tagen, Bacillus Friedländer nach 35, Bacillus pyo¬ 
cyaneus noch nach 42 Tagen in virulentem Zustande sich be¬ 
fanden, während die Untersuchung der Controlthiere, die nicht 
der Wärme oder Narkose ausgesetzt waren, ein negatives Re¬ 
sultat ergab. Auch bei einem Kaninchen gelang es ihm, 29 Tage 
nach einer Injection von Staphylococcus aureaus durch eine Fractur 
des Humerus eine acute Osteomyelitis zu erzeugen. Schnitzler 
nimmt deshalb an, dass zum Wiederaufflammen von latenten Mikro¬ 
organismen nicht nur locale, sondern auch allgemeine Schädigungen 
wirksam sein können, und stimmt mit K o c h e r überein, dass zum 
Verständniss der Pathogenese der menschlichen Osteomyelitis die 
Annahme erforderlich ist, dass in dem durch Trauma etc. disponirt 
gemachten Knochen von früherer Zeit her Staphylococcen sich 
latent befinden müssten. 

Pfirthös-Leipzig : Ueber Noma und ihre Erreger. 

Redner beleuchtet die Schwierigkeiten, durch bakterio¬ 
logische Untersuchungen die Erreger der Noma zu finden, einmal 
weil die Krankheit an sich selten und die Gewebe gangränös sind. 
Seine Versuche haben ihn zu der Ansicht geführt, dass die Noma 
eine Mykose ist. Und zwar hat er Fäden gefunden, die den Strepto- 
thrixfäden, denen der Actinomyces ähnlich sind und ein sehr dichtes 
Mycel besitzen. Schimmelbusch u. A. haben schon vor ihm 
Fäden gefunden, von denen sie sagen, dass sie zu langen Fäden 
ausgewachsen sind ,* der Widerspruch in ihren Beschreibungen und 
seinen Angaben ist auch nur ein scheinbarer. Der eine Fall, um 
den es sich handelte, betraf ein zweijähriges Kind, welches zwei 
Tage vor der Aufnahme einen schwarzen Fleck auf der Mitte der 


Oberlippe zeigte, und bei dem die Gangrän in zwei Tagen das. 
ganze Gebiet von der Naso-Labialfurche bis zum Canthus externus 
beiderseits eingenommen hatte. Ein zweiter ebenso spontaner 
Fall begann in der vierten Woche nach einem Typhus mit einem 
Blutgeschwür an einem Unterkieferzahn. Nach wenigen Tagen 
war der ganze Unterkieferast und die Wange gangränös. 
Nach energischer Kauterisation unter querer Spaltung der 
Wange stand die Gangrän still. Mikroskopisch konnte Perthes 
eine Nekrose des Gewebes ohne Demarcation nachweisen. Während 
nun im übrigen Gewebe eine ganze Flora von Mikroorganismen 
zu finden war, konnte Perthes an der Grenze der Nekrose 
eine immer gleiche Form von Mycelien finden, die er mit Sicher¬ 
heit als die Erreger der Noma aussprach. Experimente, durch 
Uebertragung von Gewebe auf Hunde Noma herbeizuführen, haben 
zu keinem Resultat geführt. Das Bild der geringfügigen Nekrose 
war auch ein ganz anderes als beim Menschen. Auch die Ver¬ 
impfung von Culturen hatte keinen Erfolg, doch sprioht Alles 
dafür, dass die von ihm nur an der Grenze der Nekrose gefundenen 
Mycelien die Erreger der Noma sind. Ist aber diese Annahme 
richtig, dann muss 68 möglich sein, den rein local wuchernden 
Pilz mit dem Thermokauter zu zerstören. Man hat früher an¬ 
genommen, dass die Diphtherie zur Noma disponire. Natürlich 
können auch wohl Diphtheriebacillen gefunden werden, doch ist 
dies kein Grund, mit Serumeinspritzungen, sondern mit dem Gltib- 
eisen gegen die Krankheit vorzugehen. 

2. Verhandlungstag, Vormittagssitzung. 

Schloifer-Prag : Ueber Operationshandschutoe. 

Vortragender berichtet über Versuche mit durch l%ig e Lysol-, 
respective l%o^g e Sublimatlösung antiseptisch gemachten Militär¬ 
handschuhen, deren Ergebniss war, dass diese so behandelten 
Handschuhe im Stande waren, auf den Händen des Operateurs 
befindliche virulente Bakterien vom Operationsfelde abzuhalten, 
respective sie unschädlich zu machen. Redner hat sich auf den 
Finger Mäuseseptikämiebacillen gestrichen, den Handschuh darüber 
gezogen, bis 7» Stunde in der Bauchhöhle der Versuchsthiere 
operirt, und die Thiere sind gesund geblieben, während die 
Controlthiere, die ohne Handschuh operirt waren, starben. Er 
stellt deshalb die These auf, dass der antiseptische Operations¬ 
handschuh im Stande ist, eine Infection zu verhindern, und 
verwahrt sich von vornherein dagegen, dass dieses Verfahren 
etwa ein Rückschritt gegen das jetzt übliche aseptische Regime ist. 

Discussion: 

Löwenhardt-Breslau spricht zum Vortrag über Noma. Er 
zeigt Präparate einer bisher hier unbekannten, erst durch die 
Palästinareise im vergangenen Jahre hier eingefährten Krankheit, 
der Orientbeule (Mal de Biskra oder Bouton d’Aleppe), von welcher 
er drei Fälle in Elisabethpol beobachtet hat, deren einwands- 
freier Infectionsträger noch nicht gefunden ist. Die chronische, 
dort endemische Hauterkrankung beginnt mit einem rothen Fleck, 
meist an einer unbedeckten Körperstelle, der sich in mehreren 
Wochen zu einem erbsen- bis walnussgrossen Knoten ausbildet. 
Dann tritt Zerfall ein, und es bildet sich ein torpides Geschwür 
mit reichlicher Secretion. Die Heilung erfolgt meist spontan durch 
Granulation mit einer charakteristischen, oft entstellenden Narbe. 
Differential diagnostisch kommen gewisse Syphilome, Impetigo 
und auch tuberculöse Affectionen in Betracht. Auffällig ist, dass 
die Bevölkerung, welche die Wasserleitung benützt, von der 
Erkrankung frei bleibt. 

Lindenthal-Wien spricht über die von Pirogoff sogenannte 
Gangrene foudroyante, von der er sechs Fälle, ein relativ zahl¬ 
reiches Material, genau beobachtet hat. In allen Fällen waren es 
jugendliche Individuen, die eine complicirte Fractur mit mehr oder 
minder bedeutenden Quetschungen erlitten hatten. Pirogoff 
hat diese Erkrankung als primär mephitisehen traumatischen Brand 
beschrieben, während die späteren Chirurgen sie mit dem acut 
purulenten Oedem Pirogoff’s identificiren und sie für eine 
besonders bösartige Form der Phlegmone halten. Die Gangräne 
foudroyante schliesst sich meist an schwere Verletzungen der 
Weichtheile der Extremitäten, oft combinirt mit Knochenbrüchen 
an, an offene Wunden, die mit Erde oder Staub in Berührung 
gekommen sind. Die Schwere der Verletzung ist keine nothwendige 
Bedingung. Sehr kurze Zeit nach der Infection, meist innerhalb 
48 Stunden, diffuse ödematöse Schwellung der Extremität, Ver¬ 
färbung der Haut, Blasen auf der Epidermis, Kälte, Gefühllosigkeit, 
Knistern unter der Haut beim Darüberstreichen. Schwere All- 
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gemein erscheinungen, Blässe des Gesiebtes, kalter Schweiss, kleiner 
Puls, benommenes Sensorium. Auch bei freiem Sensorium keine 
Schmerzen. Häufig tritt rasch ein Ikterus biezu, und bei vollr 
ständiger Euphorie tritt n&eh kurzer Zeit der Tod ein. Der 
anatomische Befand ist der progredienten Nekrose und Gas¬ 
bildung entsprechend. Die Haut ist luftkissenartig von ihrer 
Unterlage abgehoben, beim Einschneiden entweicht trübe, serös- 
hämorrbagische Flüssigkeit, Musculatur dunkelbraun, in Zerfall 
begriffen, von Gasblasen durchsetzt, trocken und brüchig oder 
matsch und zerfiiessend. Die Venen sind thrombosirt, das Knochen¬ 
mark im Bereiche der Continuitätstrennung dunkelbraun, oft 
zerfiiessend. In den inneren Organen trübe Schwellung, parenchy¬ 
matöse Degeneration, Blutungen in die serösen Häute. Kein Milz¬ 
tumor. Bedner fand zusammen mit Dr. Hitschmann in fünf 
von den sechs Fällen ein anärobes Bakterium, viermal in Rein- 
cultur; im sechsten Falle das Bacterium coli commune. Das 
Bakterium vergährt intensiv Eiweisskörper. Lindenthal konnte 
dasselbe aus dem menschlichen Darm, sowie auch aus der Erde 
züchten. Der Bacillup ist für Meerschweinchen hochpathogen. Die 
Gangräne foudroyante ist in den letzten Jahren unter dem Namen 
Gasphlegmone beschrieben worden, doch von E. Fränkel von 
derselben abgetrennt worden. Zwar findet man auch in letzterer 
ein ähnliches Bakterium. 

Klinisch ergibt sich demnach, dass die Gangräne foudroyante 
eine der bösartigsten Wundinfectionskrankheiteu darstellt. Bei¬ 
weitem der grösste Theil der Infectionen endete letal. Nur 
einzelne der frühzeitig Amputirten wurden gerettet. Incisionen, 
wie die ausgiebigste Desinfection waren ohne Erfolg, der Process 
wurde nicht aufgehalten. Frühzeitige Amputation im Gesunden ist 
die einzig wirksame Therapie. Die klinische Diagnose lässt sich 
leicht aus der primären Gasbildung und progredienten Nekrose 
stellen. 

Samter-Königsberg referirt über drei Fälle VOR Noma, 
die er zum Theil schon beschrieben, zum Theil erst noch be¬ 
obachtet hat, und die mikroskopisch denselben Befund lieferten 
wie Perthes’ Fälle. Nur hat S a m t e r keine dichotomische 
Theilung der Mycelien gefunden. Im Gegensatz zu Perthes 
hält er die Noma doch auf Thiere übertragbar. Die sogenannte 
Kälberdiphtherie hält er für eine Gangränform. 

Hoffa-Würzburg: Die moderne Behandlung der Hfiftgelenks- 
luxation. 

Nach einem Rückblick auf den Operationsgang der an¬ 
geborenen Hüftgelenksluxation bis auf die blutige Reposition von 
heute betont Hoffa, dass das Verdienst, die unblutige Methode 
inaugurirt zu haben, Paci gebührt. Hierauf kommt er dann auf 
die Lorenz’sche Methode zu sprechen, die nach seiner Erfahrung 
zwar in allen Fällen gelinge, jedoch keine Dauerresultate liefere. 
Deshalb ziehe er Paci’s Methode der Reposition mit Lorenz’scher 
Nachbehandlung vor. Bei 127 Fällen hat er 170mal unblutig 
reponirt nach Lorenz’, Schedes’ und Mikulicz’ Methode. 
Von den nach Lorenz operirten Fällen sind 64 abgeschlossen, 
bei denen die Reposition stets gelungen ist. Im Anfänge hat er 
genau wie Lorenz operirt, nach den K u e m m e l’schen Er¬ 
fahrungen jedoch hat er keine Extensionen mehr angewendet, 
sondern sich eine eigene Methode der Reposition zurechtgemacht, 
dagegen nach Lorenz’scher Art die Weiterbehandlung geleitet. 
Vortragender warnt eindringlichst, nach dem 10. Lebensjahre 
unblutig zu reponiren wegen der im Anschluss an die Extension 
und Reposition gemachten schweren Verletzungen. Ist der Kopf 
sehr fest, macht er eine präliminare Extension. Beine Resultate 
waren nun folgende: Bei 42 einseitigen Luxationen, Kinder bis 
zum sechsten Lebensjahre, erreichte er eine völlige Reposition, 
die auch von Dauer war, in 4 Fällen. In 25 Fällen trat eine 
Transposition des Kopfes hach der Spina ilei anterior ein, in 
einem Falle eine Reluxation, 1 Kind starb an Krämpfen nach 
der Reposition. In allen diesen und auch in den übrigen Fällen 
war jedoch das functioneile Resultat ein verhältnissmässig gutes, 
die Kinder konnten mit der geringen Verkürzung gut gehen, das 
Trendelenburg’sche Phänomen war verschwunden. Weniger 
günstige Resultate lieferten die doppelseitigen Luxationen. Vier¬ 
mal erreichte er auf der einen Seite eine Reposition, auf der 
anderen eine Transposition. Eine wirkliche Reposition auf beiden 
•Seiten hat er eigentlich nicht erlebt. Immer aber ist doch ein 
wesentlicher Vortheil erreicht worden. Eine Neubildung an der 
Pfanne konnte er nicht nachweisen, aber er hält sie immerhin 
für möglich. Was nun die Schede’sche Methode, Extension mit 


Druck auf den Trochanter msyor, anlangt, so hat H o ffa sie in 
14 einseitigen und 6 doppelseitigen Fällen angewendet. Auch 
hier hat er in einem doppelseitigen Fall Reluxation, erlebt und 
meistens musste er sich mit einer Transposition begnügen. Die 
Schuld an diesen ungünstigen Resultaten trägt nach seiner 
Meinung die dreieckige Form der Pfanne, die sich mit den Jahren 
immer mehr ausspricht. 

Nach der Mikulicz’schen Methode hat er von 9 Fällen 
7 abgeschlossen, Künder im ersten Lebensalter. Nachdem er nach 
der Reposition die Beine in Einwärtsrotation, nicht wie Lorenz 
in Auswärtsrotation gestellt, hat er ganz ausgezeichnete Resultate 
erzielt. Von diesen 7 Fällen sind 4 vollkommen geheilt, 3 haben 
eine Transposition nach vorn und oben erfahren. An der nicht 
dauernden Reposition haben verschiedene Momente schuld: 1. Das 
Ligamentum teres, welches den Kopf abdrängt, 2. die Pfanne, 
die eine schiefe Ebene darstellt. Alle Fälle werden von Hoffa 
jetzt nach der Reposition in Innenrotation eingegypst, 4 bis 5 
Monate lang fixirt. Für Kinder in den ersten Jahren empfiehlt er 
das Mikulicz’sche Verfahren. Erst wenn man mit dem unblutigen 
Verfahren nicht zum Ziel kommt, soll man die blutige Reposition 
machen. Für ältere einseitige Luxationen empfiehlt er die schiefe 
Osteotomie unterhalb der Trochanter, für ältere doppelseitige 
Luxation das sogenannte Pseudarthrosenverfahren. Vortragender 
demonstrirt darauf einige nach den verschiedenen Methoden be¬ 
handelte Fälle, zeigt einzelne Präparate und eine Reihe von 
Röntgenaufnahmen. 


Versammlung der Baineologen Oesterreichs 
in Wien. 

Erste wissenschaftliche Sitzung am 29. März 1899. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Karl Loebel (Dorna-Watra): Die Bader- und Diäto- 

therapie der Arteriosklerose mit besonderer Berücksichtigung 
der Bornaer Moorbäder. 

Vortragender verweist auf die Versuche, auf diätetischem 
Wege die degenerativen Processe zu beeinflussen, und hebt das 
Verfahren Rumpfs hervor, durch eine verminderte Einfuhr von 
Kalksalzen vermöge des geeigneten Speisezettels, sowie durch die 
parallele Ausfuhr von Kalksalzen aus dem Körper, welche er auf 
50 bis 52% zu steigern vermochte, die Arterien zu decalciniren. 
Beck sehen wir durch diätetische Massnahmen die Widerstände 
im arteriellen Gefässbezirke und den Blutdruck vermindern, indem 
er Speisen empfiehlt, die weder die schädlichen Stoffwechsel- 
producte der Ptomaine und Leukomaine anh&ufen, noch durch 
Zuführung des Nucleoalbumins die Gefasse irritiren und keine 
reichlichere Gasentwicklung im Darme involviren. Wie diesen 
Intentionen die Bäderpotenzen in rascher, bequemerer und inten¬ 
siverer Weise Rechnung tragen, indem sie durch Uebertragung 
der Reflexactionen von der ausgedehnten Körperoberfläche das 
Blut aus den verengten Gefässprovinzen in mächtigen Strömen 
ablenken, ferner durch Anregung der Diurese und Transspiration 
die hydrostatischen Missverhältnisse zwischen den Lebenssäften 
ausgleichen und gleichzeitig die giftigen Abfallstoffe und Schäd¬ 
linge des normalen Gewebslebens durch die normalen und vjeari- 
irenden Abfuhrscanäle eliminiren, führt Vortragender in eingehender 
Weise aus, um endlich zu betonen, dass mit der rascheren Durch¬ 
blutung der erkrankten Partien das beschädigte Wandgew.ebe 
auch mit einem normaleren, regenerationsfähigeren Ernährungs¬ 
materiale in Berührung gebracht wird, so dass nach der localen 
Druckverminderung und Erlösung von den parasitären und toxi¬ 
schen Gewebszerstörem derart günstige Bedingungen für eine 
Verarbeitung, beziehungsweise für eine Wiederbildung neuer 
Elemente, wie bei keiner anderen Methode geschaffen werden. 

Als Bäderform, der auch der blutdrucksteigernde Factor 
fehlt, erwähnt der Vortragende die besonders vervehmten Moor¬ 
bäder. Nach den jüngsten Untersuchungen Stifler’s, Abel’s, 
J a k o b’s und Kisch’ sei jedes Bedenken gegen die Anwendung 
fiieser Bäder gewichen. Die besondere reparatorische Eignung 
der Moorbäder bei Arteriosklerose will der Vortragende aus deren 
aufsaugender Wirkung aller pathologischen Producte ableiten, die 
umso prompter ceteris paribus bei der unmittelbar insultirten Ge- 
fässwand einsetzen muss. Er verordnet die Moorbäder bei der 
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Gefass-Arteriosklerose des weiblichen Sexualtractes, bei arterio- I 
sklerotischen Rheumatikern und Anämischen, welche im kohlen- 
säurehältigen Bade Aufregungszuständen unterliegen, und bei Com- 
plicationen mit Nephritis, wenn die Mineralbäder auffallend den 
Harn trieb vermehren. 

In der Discussion meint Dr. G. Kraus (Kaltenleutgeben), 
dass, was einmal zu Grunde gegangen, nicht zu retten sei, und 
dass speciell die R u m p f sehe Ansicht einen ganz verfehlten Aus¬ 
gangspunkt nimmt. Worauf es bei der Therapie ankomme, sei, 
die herabgesetzte Thätigkeit der einzelnen Organe functionell zu 
stärken, zu kräftigen. Mit kleinen Recepten sei der Sache nicht 
beizukommen, es handle sich nicht darum, Arteriosklerose, sondern 
Arteriosklerotiker zu behandeln und der eine wird ein Halbbad 
gut vertragen, der andere, der gleichzeitig Rheumatiker ist, viel¬ 
leicht ausgezeichnet Moorbäder, man müsse eben individualisiren. 
Prof. v. Basch ist auch der Ansicht, dass es bei der Therapie 
der Arteriosklerose keine feststehenden Principien gebe, und 
stimmt L o e b e 1 darin bei, dass in Moorbädern der Blutdruck 
sinkt. Degrö (Darkau) hebt besonders die Jodbehandlung bei 
Arteriosklerose hervor. 

Dr. Boghean, ein in Wien lebender rumänischer Arzt, 
demonstrirte seinen Respirationsapparat zur Regelung der Tiefe 
und des Rhythmus der Athmung auf rein maschinellem Wege 
ohne jegliche Zuthat seitens des Kranken oder einer anderen 
Person. Prof. v. Basch demonstrirte seinen Apparat zur Messung 
des Lungenvolumens. 

Dr. Wick-Gastein: Die Statistik in Curorten. 

Dr. Wiek erklärt, dass es eine der Tendenzen des Vereines 
sei, die Interessen 3er einheimischen Curorte zu fordern, dass es 
daher auch Aufgabe derselben sei, die Ergebnisse der Statistik 
über deren Frequenz im Auge zu behalten, und skizzirt hierauf 
kurz den gegenwärtigen Stand der amtlichen Statistik. Man könne 
einen wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Zweig unterscheiden. 
Dem ersteren dienen die statistischen Erhebungen aus den Kranken¬ 
anstalten der Curorte, indem der Besuch derselben nach Krank¬ 
heiten angeführt wird. Nachdem die Heilresultate nicht ebenso 
nach letzteren specificirt und das Schema wenig den Curorts- 
verhältnissen und ebensowenig wissenschaftlichen Anforderungen 
entspricht, ist der wissenschaftliche Gewinn nur ein sehr geringer. 
Nachdem sich daraus auch keine sicheren Schlüsse auf die Ver¬ 
hältnisse des ganzen Curortes ziehen lassen, so würde es sich 
fragen, ob eine derartige Statistik auf letzteren ausgedehnt werden 
sollte. Ein Beispiel hiefür liefert die Publication des schlesischen 
Bädertages. Das Krankheitsschema in letzterer ist genau ein con- 
cretes, aber es fehlen auch hier die Heilresultate. Man bekommt 
dadurch also nur eine Einsicht über die Anschauungen über die 
Indicationen einer Heilquelle, welche bei den Aerzten und auch 
im Laienpublicum vorherrschen, aber keine wissenschaftliche Er- 
kenntniss. Das Ziel der letzteren wäre eine Vergleichung der 
Indicationen und der Heilresultate der verschiedenen Curorte, um 
bestimmen zu können, welche Heilquelle und welche Behandlungs¬ 
methode für diese oder jene Krankheit die wirksamste wäre. Das 
Ziel ist nicht erreichbar, weil die statistischen Zahlen nicht ver¬ 
gleichbar sind ohne die näheren Angaben, wie der Statistiker 
des einen oder anderen Ortes die Kategorien des Erfolges auf¬ 
stellt und definirt, wie hier oder dort behandelt wird und welche 
Krankheitsformen unter derselben Bezeichnung zusammengefasst 
sind. Ueberdie8 ist es schwer, ein Urtheil über eine Heilanstalt 
abzugeben, wenn der Kranke nur wenige Wochen in Beobachtung 
bleibt. Gesetzt den Fall aber, diese Bedingungen würden erfüllt, 
so ist damit lange nicht Alles gethan ; unter gleichbleibenden 
Bedingungen würde die Statistik immer dieselben Zahlen bringen, 
was nicht befriedigen könnte, denn was angestrebt werden soll, 
das ist der Fortschritt in den Heilresultaten, die Auffindung und 
Begründung neuer und alter Indicationen. Dazu gehört ärztliche, 
wissenschaftliche Arbeit ; das Wichtigste für den Curort sind also 
die wissenschaftlichen Publicationen, welche allein die eben 
geforderten Bedingungen erfüllen können, falls sie auch mit 
»Statistik sich beschäftigen. Schliesslich erörtert der Vortragende 
diejenigen statistischen Erhebungen, welche nur wirtschaftlichen 
Interessen dienen, daher auch von amtswegen vorgeschrieben sind. 
Es werden einige statistische Resultate über die Entwicklung, 
welche das Curwesen in der Zeit von 1881 bis 1895 genommen 
hat, angeführt, dabei aber betont, dass sie kein ganz getreues 
Bild bringen können, indem in der Parteienzahl und insbesondere 


des Auslandes keine Unterscheidung zwischen Passanten und Cur- 
gästen gemacht wird, obgleich die letzteren den wichtigsten wirt¬ 
schaftlichen Factor bilden. Vortragender bespricht kurz das Formular 
der statistischen Eingabe und macht auf die Anmerkung des 
letzteren aufmerksam, in welcher ein Bericht über Veränderungen 
in den Curortseinrichtungen und über erwähnenswerte medizinische 
Beobachtungen gefordert wird. 

Das vierte Thema des Congresses bildete: 
Docent Dr. K. Ullmann: Infectionsgefahr in Curorten und 
Schutzmaseregeln gegen dieselben. 

Der Vortragende gibt auf Grund eigens zu diesem Zwecke 
amtlich erhobener statistischer Zusammenstellung eine Uebersicht 
über die verschiedenen wichtigeren sanitären und hygienischen 
Verhältnisse in 76, und zwar darunter allen wichtigeren 
Curorten der österreichischen Länder. Wie eine vergleichsweise 
durchgeführte Gesundheitsstatistik der eigentlichen Curorte gegen¬ 
über den in den gleichen Zeitabschnitten für ganz* Oesterreich 
gütigen Verhältnissen, wenigstens für die letzten drei Jahre, be¬ 
weise, seien die Gesundheitsverhältnisse in den Curorten im 
Ganzen recht günstig zu nennen. 

Für sämmtüche epidemisch wie endemisch sich verbreitende 
Infectionskrankheiten: Morbillen, Variola, Scarlatina, Diphtherie, 
Ileotyphus, Dysenterie etc., sei die Morbiditätsziffer für jedes der 
letzten drei Jahre für die Curorte weit geringer, als die für ganz 
Oesterreich zu berechnende. Dabei kämen selbstverständlich einzelne 
Ausnahmen im ungünstigen Sinne vor, die dann theils erwiesener- 
massen auf unglückliche Zufälle, theils auf Einbeziehung von 
Ortskrankenhäusern oder der in sanitärer Beziehung viel un¬ 
günstiger situirten Umgebung der Curorte in die dem Vortragenden 
zur Grundlage dienenden amtlichen Statistik, theils endlich auf 
gröbere sanitär-hygienische Missstände zurückzuführen seien. 
Letztere bestünden sehr häufig in ungünstigen localen Boden- und 
Wohnungsverhältnissen, ferner in Mängeln in den Anlagen und 
Arten der Wasserversorgung, Canalisation, Fäcalienbeseitigung. 
Hiezu kojnme allerdings noch, und zwar in ziemlich vielen Cur¬ 
orten, das amtlich constatirte Nichtvorhandensein der behördlich 
vorgeschriebenen Massnahmen zur Möglichkeit prompter und ein¬ 
wandfreier Isolirung, Desinfection. Auch seien bei weitem nicht 
in allen Curorten die übrigens auch behördlich vorgeschriebenen 
ständigen Sanitätscommissionen vorhanden, in einzelnen sei nicht 
einmal ein Amtsarzt ständig sesshaft, und sei relativ häufig die 
Obsorge für das allgemeine Wohl einzelnen Privatärzten oder 
selbst nur nicht ärztlich gebildeten Beamten überlassen. 

Die letzterwähnten Missstände kommen allerdings meist-nur 
in kleineren und ärmeren Gemeinden vor, die den Namen Curort 
mehr als ein altes Privileg besitzen, man müsse jedoch von einem 
Curorte, mindestens solchen, denen das Recht zur Einhebung 
von Cursteuem behördlich zuerkannt wurde* nicht nur den Nach¬ 
weis von Curmitteln, sondern auch darüber verlangen, dass sich 
die Curgäste derselben ohne jede Gefahr für ihre Gesundheit 
bedienen können. 

Es sollten dementsprechen d mindestens in den sogenannten „Cur¬ 
orten“, die Referent diesmal von anderen Heilstätten, wie Sanatorien, 
Kaltwasserheilanstalten und Sommerfrischen, getrennt behandelt 
habe, möglichst scharfe und eingehend organisirte Bestimmungen 
der Orts- und Curhygiene zur Geltung gebracht werden, wozu 
übrigens schon im Rahmen des Reichs-Sanitätsgesetzes v. J. 1870 
und 1896 und den zahlreichen Landesgesetzen genügend Hand¬ 
habe geboten wäre. 

Die Beseitigung der vorhandenen Uebelstände sei allerdings 
in vielen Curorten keineswegs eine leichte. Sie müsse eine causale 
und radicale sein, wenn nicht durch unvorhergesehene Zufalle 
gelegentlich grösserer Unglücksfälle Epidemien hervorgerufen 
werden sollen. Die systematische Ausgestaltung der hygienischen 
Beschaffenheit der elementaren Lebensprincipien (Grund, Boden, 
Wasser, Wohnung) sei vor Allem nothwendig. Diese Aufgabe 
falle hauptsächlich der Gemeinde, selbst zu und Referent empfiehlt 
die Schaffung einer möglichst das ganze Reich umfassenden, ein¬ 
heitlich organisirten Institution, eines für jeden grösseren Curort 
eigens bestimmten, für kleinere Curorte nach Sprengeln zusammen¬ 
gesetzten „Orts-Gesundheitsratlies“, dessen Thätigkeit eine vor¬ 
wiegend berathende, prophylaktische, begutachtende, ohne jede 
executive Gewalt ausgestattete sei, bestimmt, die Meinung der 
Aerzteschaft in allen Angelegenheiten des öffentlichen Wohles 
in angemessener Weise zu vertreten und auch durch directe 
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Berichterstattung an die Centralstelle der Sanitätspflege zum Aus¬ 
druck zu bringen. 

Dieselbe Institution sei übrigens auch in Deutschland 
empfohlen und vom Staatsministerium an die einzelnen Landjjs- 
pr&sidenten zur Begutachtung behufs baldiger Durchführung in den 
Curorten des Deutschen Reiches übergeben worden. 

Redner empfiehlt die Einsetzung eines ständigen Comit6s 
im Schosse des Centralverbandes, dessen nächste Aufgabe be¬ 
stehen sollte in Verfassung, beziehungsweise Versendung von Cir¬ 
cularen, Communiquös ä) an die Curorteverwaltungen, dahingehend, 
die Anzeigepflicht den in Curorten prakticirenden Aerzten, aber 
auch dem Publicum alljährlich zu Beginn der Saison in Erinnerung 
zu bringen, sowie ehethunlichst mittelst vorgeschriebener Anzeige¬ 
blätter, wie sie zum Beispiel in Karlsbad bestehen, officielle 
Genesungsanzeigen bei infectiösen Erkrankungen durchzuführen, 
wodurch einzig und allein das Princip der Desinfection einen 
Werth erhält } b) Belehrungen an die Parteien, beziehungsweise 
collegiale Wünsche an die Aerzte im Wege der Tages- und 
Fachpresse, die sich darauf beschränken sollen, in passender Form 
jene Momente in Erinnerung zu bringen, welche die Einschleppung 
von Infectionskrankheiten in Curorten oder ein Entstehen daselbst 
begünstigen. 

Bei der Complicirtheit der ursächlichen Momente für die 
Entstehung von Infectionskrankheiten in Curorten sei die Be¬ 
seitigung selbstverständlich eine ungemein schwierige und könne 
eben nur bei allmäliger und systematischer Heranziehung aller 
betheiligten Factoren ein dauerndes Resultat herbeigeführt werden. 

Zu dieser Action sei in erster Linie der Centralverband der 
Balneologen Oesterreichs berufen. 

Sodann hielt Dr. Ignaz Kaup seinen Vortrag über 
„Wohnungsdesinfection“. 

An der nun folgenden Discussion über diese beiden Gegen¬ 
stände nahmen theil: Professor Kisch, welcher daran erinnert, 
dass in Böhmen im Jahre 1868 ein Landesgesetz erlassen worden 
sei, durch welches das Curortewesen in musterhafter Weise ge¬ 
regelt wurde, Dr. Josef Grünfeid (Sarajevo), Dr. Steinbach 
(Franzensbad), Dr. Löwy (Marienbad), Dr. Wiek (Gastein), 
Dr. Kugler (Karlsbad) und Dr. Gröschler. Da die wissen¬ 
schaftliche Versammlung des Centralverbandes keinen Beschluss 
über die gestellten Anträge fassen konnte, wird das interessante 
Referat des Herrn Docenten U11 m a n n einer der nächsten Plenar¬ 
versammlungen des Centralverbandes der Balneologen Oesterreichs 
als Gegenstand der Berathung dienen. 

In dem Schlussworte, das nun Prof. Winternitz an die 
Versammlung richtete, betonte er, dass auf dem nächsten Con- 
gresse, der in Ragusa oder llidze abgehalten werden dürfte, auch 
die Mechanotherapie als viertes Discussionsthema Gegenstand der 
Tagesordnung sein werde. 

Namens des Verwaltungsrathes des Oesterreichischen Lloyd, 
sowie namens der Ersten österreichischen Hotel- und Curorte- 
Actiengesellschaft Ragusa-Cattaro erging an das Präsidium des 
Ceütralverbandes die Einladung, den nächstjährigen Congress in 
Ragusa veranstalten zu wollen, für welchen Fall die weitest¬ 
gehenden Begünstigungen für die Seereise und den Aufenthalt 
gewährt würden.. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf 
vom 19. bis 24. September 1898. 

Seotlon für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Sitzung am 20. September 1898. 

Frommei -Erlangen: Ueber localieirte Entzündungen des 
Uterus. 

Frommei berichtet über sechs Fälle, welche wegen stechender 
Schmerzen an ganz bestimmter Stelle im Unterleib in seine Be¬ 
handlung kamen. Die Frauen führten in fünf Fällen die Schmerzen 
auf Abort, einmal auf überstandene Geburt zurück. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich ein localisirter Druckschmerz an einer Uterus¬ 
kante, und zwar am Tubenwinkel. Dass es sich nicht um ein 
kleines parametranes Exsudat handelte, liess sich unter Anderem 
durch die Sondirung feststellen, denn es fand sich eine Rauhig¬ 


keit und eine excessive Schmerzhaftigkeit stets an einem Tuben¬ 
winkel. In dem einen Falle trat, während dieser Zustand bestand, 
Gravidität ein, welche bis zum Ende ausgetragen wurde. Nach 
der Entbindung fhnden sich wieder dieselben localisirten Schmerzen 
an derselben Stelle, welche während der Schwangerschaft voll¬ 
ständig nachgelassen hatten. Bei der Auskratzung zeigte sich die 
Hauptmasse der Uterusschleimhaut normal, hingegen fanden sich 
in Stücken, welche von der rauhen Stelle gesondert entfernt waren, 
sehr schön erhaltene deciduale Zellen. Es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um eine mangelhafte Zurückbildung der Placentarstelle. 
Aetiologisch ist dieser Befund von Wichtigkeit, da in keinem 
Falle eine durch Fieber documentirte Exsudatbildung Vorgelegen 
hatte. Es ist auch möglich, dass aus dem Menstruationsprocesse 
ähnliche Veränderungen hervorgehen können. Nach der Menstruation 
findet sich nicht selten Kernvermehrnng in dem interstitiellen 
Gewebe; durch mangelhafte Rückbildung können sich auf diesem 
Wege vielleicht chronische entzündliche Processe bilden. 

Discussion: 

Freund glaubt, dass, wenn sich während der Gravidität im 
Tubenwinkel die Placenta entwickelt (Tubenecken-Placenta), eine 
Entfaltung des Tubenostiums stattfindet, und dass bei der Aus- 
stossung der Placenta eine Abklemmung kleiner Theile derselben 
in dem sich schliessenden Tubenwinkel erfolgen kann, welches die 
Ursache für die erwähnten Processe sei. 

Frpmmel glaubt gleichfalls mit Freund, dass es sich um 
eine leichte Andeutung der interstitiellen Gravidität handeln kann. 

Fehling: Ueber maligne Degeneration von Myomen. 

Fehling berichtet über zwei Fälle, wo nach Castration einmal 
nach vier, ein anderes Mal nach acht Jahren maligne Degeneration 
von Myomen eingetreten war. Eine genaue Durchsicht von 409 in 
dem letzten Jahrzehnt auf der Klinik in Halle beobachteten Myoma- 
fällen ergab 2*2% maligne Degeneration, achtmal sarcomatöse, 
einmal carcinomatöse Degeneration. Bei der operativen Thätigkeit 
wird künftighin darauf Rücksicht zu nehmen sein. Es ist daher 
an Stelle der bisher bei kleinen und mittleren Tumoren aus¬ 
geübten Castifetion die vaginale Totalexstirpation zu setzen, falls 
dringende Indic&tion zur Operation vorliegt; Vorbedingung einer 
nicht zu schwierigen und nicht zu blutigen Operation ist, dass 
das Myom sich nach Spaltung des Uterus enucleiren lässt. 
Klemmen sind zu verwerfen und bleiben nur im Nothfall liegen, 
dagegen sollen die meist kranken Adnexa mit entfernt werden. 
Die Castration bleibt als leichte und sichere Operation Vor¬ 
behalten für sehr blutarme Personen. Bei den sich dem Nabel 
nähernden Tumoren macht man die abdominale Operation. 
Enucleation einzelner Myomknoten von der Scheide aus, ebenso 
die Unterbindung der ernährenden Gefässe verwirft der Vor¬ 
tragende. 

Zum Schluss betont der Vortragende noch einmal, dass 
bei nachgewiesenem Myom eine symptomatische Behandlung am 
Platze sei, Operation nur bei dringender Indication. Das 
Klimakterium wird durch Myom stark hinausgeschoben, ist die 
Menopause wirklich eingetreten, so wird man nur bei Coin- 
pressionserscheinungen oder maligner Degeneration operiren. 

Der von Fehling am 19. September demonstrirte Kranioklast 
soll als Kephalothrypthelktor bezeichnet werden. 

Hofmeier: Abdominale Myomoperationen. 

Bei den Myomoperationen stand die Frage nach der besten 
Art der Stielbehandlung lange im Vordergrund der Discussion. 
In den letzten Jahren ist diese Frage in Folge der weiteren 
Ausdehnung der vaginalen Operationen mehr in den Hintergrund 
gedrängt worden. Von den drei principiell verschiedenen Opera¬ 
tionen, der abdominalen Exstirpation, der abdominalen supra¬ 
vaginalen Amputation mit intraperitonealer Stielversorgung und 
der mit extraperitonealer Stielvorsorgung, ist letztere Operation 
zur Zeit fast vollständig aufgegeben worden. Die intraperitoneale 
Stielversorgung, die ursprünglich fast allgemein nach den Vor¬ 
schlägen S c h r ö d e r’s ausgeführt wurde, ist durch Zweifel 
modificirt, der die fortlaufende Ligatur des Stumpfes einföhrte. 
Hofmeier verzichtete auf eine Vernähung des cervicalen 
Stumpfes; er unterbindet isolirt die Arteria uterina und über¬ 
kleidet, ohne die Cervicalhöhle zu vernähen, möglichst exact mit 
Peritoneum. Dasselbe Verfahren hat C h r o b a k als die sogenannte 
retroperitoneale Stielversorgung nach Hofmeier empfohlen, es 
gibt sehr gute Resultate. Die abdominale Totalexstirpation ist 
schwieriger und liefert zweifellos schlechtere Resultate. Die 
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Hauptpunkte bei der retroperitonealen Stielversorgung sind 
folgende: 1. Möglichst tiefe Absetzung des Uterus, um einen 
möglichst kleinen Stumpf zu erhalten; 2. isolirte Versorgung der 
Arterien; 3. sorgfältige Bedeckung des Stumpfes- mit Peritoneum. 
Hofmeier desinficirt vorder Operation möglichst sorgfältig die 
Cervicalhöhle, während Andere, die dieses nicht thun (01 s- 
hausen), ebenfalls gute Resultate haben. Von deutschen 
Operateuren finden sich grössere Statistiken (über 338 Operationen 
mit retroperitonealer Stielversorgung) mit 12 Todesfällen (Ols- 
hausen = 100 mit 6 Todesfällen, Hofmeier = 57 mit 
1 Todesfall). Von amerikanischen Aerzten sind 347 mit 17 Todes¬ 
fällen operirt worden, zusammen 685 mit 29 Todesfällen = 4%* 

Olshausen stellt ferner 520 Total exstirpationen vom 
Abdomen aus, mit 50 = 9*6% Todesfällen, zusammen. Die 
Resultate der ersten Methode sind also viel günstiger, die 
Hauptsache ist bei der Operation der Verzicht auf jede weitere 
Naht der zurückbleibenden Cervix. Als Massstab für den Werth 
einer Operationsmethode kann aber nicht allein die Mortalitäts¬ 
ziffer gelten, auch die Reconvalescenz und das spätere Befinden 
der Operirten ist von Wichtigkeit, aber auch dieses ist nach der 
retroperitonealen Methode ein ausgezeichnetes. In 20 Fällen trat 
allerdings Temperatursteigerung ein, meist jedoch nur vorüber¬ 
gehend und ganz leicht, nur achtmal fand sich eine grössere 
Steigerung, davon viermal bei Exsudatbildung am Stumpf; in 
diesen Fällen bestanden vorher stets schwere Verwachsungen. 
Der kleine Stumpf fand sich in den übrigen Fällen frei beweg¬ 
lich, ohne eine Spur von Exsudatbildüng. 

Nachmittags Sitzung vom 20. September 1898. 

Discu ssion: 

Veit exstirpirt den myomatösen Uterus stets vaginal, wenn 
er denselben in das kleine Becken hineinrücken kann. Eiemmen 
benützt Veit bei der Uterusexstirpation nicht, da sie technisch 
minderwerthig sind. Erzielen aber andere Operateure in Folge 
ihrer Uebung mit den Klemmen gute Resultate, so ist gegen ihren 
Gebrauch nichts einzuwenden. Der Unterschied zwischen intra¬ 
peritonealer Stiel Versorgung und der abdominalen Totalexstirpation 
ist nicht so bedeutend, wieHofmeier annimmt. Veit hatte in 
den letzten Jahren nur viermal Gelegenheit, bei grossen Myomen 
die abdominale Totalexstirpation auszuführen. 

Martin glaubt, dass die Doyen’sche Methode der Total¬ 
exstirpation die Methode der Zukunft ist, und zwar schliesst auch 
Doyen die Peritonealhöhle vollständig ab. Diese Operation wird 
voraussichtlich sehr günstige Resultate ergeben. Die Fälle, welche 
operirt sind, sind zu verschiedenartig, als dass man die Zahlen 
einfach mit einander vergleichen kann. 

Frommel sah nie, wie Fehling, nach Zurücklassung 
der Ovarien einen schädlichen Nachtheil für das spätere Befinden. 
Auch er hält die Castration in einzelnen Fällen noch für voll¬ 
berechtigt, und zwar bei sehr elenden Frauen, welche durch eine 
grössere Operation gefährdet wurden. Er hat dieselbe mit 
günstigem Erfolge ausgeführt. 

Hofmeier sah gegen vier Percent sarcomatöse Entartung 
der Myome. Die Ovarien lässt er im Gegensatz zu Fehling 
absichtlich zurück. Die supravaginale Amputation ist zweifellos 
eine technisch einfachere Operation als die abdominale Total¬ 
exstirpation. 

Fehling stimmt nicht mit der Bewunderung der 
Doyen’schen Operationsmethode überein. 

Bcnkisor-Karisruhe : Abnorme Entwicklung der Ureteren 
und ihre chirurgische Behandlung. 

Im Anschluss an zwei von ihm beobachtete Fälle, von denen 
der eine operativ geheilt wurde, hebt Benkiser in einem kurzen, 
entwicklungsgeschichtlichen Ueberblick hervor, dass der Ureter 
frühzeitig als Ausstülpung des Wolf f’schen Ganges entsteht und 
zuerst mit diesem in den Sinus urogenitalis einmündet; erst später 
erfolgt die Trennung, und erst hierauf treten Beziehungen zum 
Müller’schen Gange und dessen Abkömmlingen: Uterus und 
Vagina, auf. Nach C. Schwarz (Bruns’ Beiträge, Bd. XV) unter¬ 
scheidet man : Verdoppelungen und abnorme Ausmündungen. Die 
Verdoppelungen erklären sich als durch mehrfache Ausstülpungen 
der Wolffschen Gänge oder durch Spaltungen entstanden. Die 
abnormen Ausmündungen, die im Scheidengewölbe, Harnröhre, 
Vagina, Vestibulum Vorkommen, würden alle auf denselben Grund, 
auf die nicht erfolgte Trennung vom Wolffschen Gange zurück- 
zuführeu sein, wenn man annehmeu könnte, dass die Reste der 


Wolf f sehen Gänge, die sogenannten : G a r t n e r’schen Gänge, 
bis in’s Vestibulum reichen könnten. Dem widerspricht aber 
Nagel, der die von Anfang an scharfe Grenze zwischen Uterus 
und Vagina auch für die unterste Grenze der Entwicklung der 
Wolf fsehen Gänge ansieht. Andererseits spricht aber Manches 
dafür, dass die Gärtnerischen Canäle bis in die vordere 
Scheidenwand reichen können, besonders die Beobachtung 
Tangl’s, der einen Ureter mit einem mit Flimmerepithel aus¬ 
gekleideten Canal gleichzeitig an der vorderen Scheidenwand 
münden sah. Die Frage scheint noch unentschieden. 

Die beiden beobachteten Fälle sind folgende: 

1. In die rechte Seite der vorderen Scheiden wand mündender 
Ureter (bei einem 22jährigen Mädchen), den Sänger-Leipzig 
durch Anfrischung temporär zum Verschluss gebracht hatte. Die 
Patientin entzog sich der vorgeschlagenen Operation. 

2. 28jährige Frau mit überzähligem linken Ureter, der dicht 
unter der Uretralmündung ausmündete. Von dem überzähligen 
Ureter aus, der in der Scheide gespalten wird, wird eine Ureter¬ 
blasenfistel angelegt; Ureterocystostomie, dann der Ureter wieder 
geschlossen. Heilung. 

Bekannt sind 26 Fälle von abnormer Mündung von Ureteren 
beim weiblichen Geschlecht; 12 wurden operirt, 10 Heilungen 
nach verschiedenen Methoden, von denen für gewisse Fälle die 
blutige Ureterocystostomie, wie sie der Vortragende zuerst aus¬ 
führte, empfohlen wird. 


II. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. April 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Wertheim demonstrirt ein operativ entferntes grosses UtOTUS- 
myQm. Dasselbe stammt von einer 32jährigen Erstgebärenden, 
welche drei Tage in der Entbindung lag. Die Untersuchung ergab 
eine hochgradige Dehnung des Uterus, Abgestorbensein der Frucht, 
Fieber von 39°, ein Geburtshinderniss im Becken in Gestalt eines 
Tumors, enorme Dehnung der Scheide. Da eine spontane Geburt 
ausgeschlossen und eine zerstückelnde Operation nicht indicirt war, 
gedachte Vortragender, zuerst den Uterus durch den Kaiserschnitt 
zu entleeren und dann vaginal die Geschwulst nach einigen Wochen 
zu entfernen. Bei der Operation zeigte sich jedoch die Decidua 
eitrig belegt, in fauliger Zersetzung begriffen, weshalb Vortragender 
die Totalexstirpation des Uterus vornahm. Eine supravaginale 
Amputation wäre widersinnig gewesen, weil ein Theil des inficirten 
Uterus zurückgelassen worden wäre und weil die technische Aus¬ 
führung wegen der Geschwulst nicht möglich war. Gleichzeitig 
wurde der Tumor, ein grosses Fibromyom, welches im Zellgewebe 
zwischen dem Rectum und der Scheide wucherte, exstirpirt. Glatte 
Reconvalescenz. — Die Resultate des conservativen Kaiserschnittes 
bei Myomen sind ziemlich schlechte, auch bei Porro sind sie 
nicht viel besser. Eine Statistik über Totalexstirpation beim 
myomatösen Uterus gravidus fehlt bisher. 

Ehrmann demonstrirt, Fälle von tuberculö86n Geschwüren 
an der Glans penis: 

1. Eine Moulage des Penis mit einem tuberculösen Geschwür 
auf der Glans. Der Ham ist trüb, im Sediment wurden wiederholt 
Tuberkelbacillen gefunden. Es handelt sich in diesem Falle sicherlich 
um primäre Nierentuberculose. Das Geschwür, welches vor zwei 
Jahren bestanden hatte, verheilte dann, es sind aber noch immer 
Tuberkelbacillen im Sediment nachweisbar. 

2. Bei dem zweiten Patienten, einem jungen Manne, trat im 
Februar ein tuberculöses Geschwür an der Commissur auf, welches 
nach Anwendung von Jodoformvasogen verheilte; daneben be¬ 
standen tuberculöse Geschwüre im Larynx. In der letzten Zeit 
traten wiederum neue Geschwüre um die Narbe auf; im Harn 
keine Tuberkelbacillen. 

3. Ein junger Mann mit Narben nach Ulcera tuberculosa an 
der Glans. Gegenwärtig bestehen Cystitis mit Anwesenheit von 
Tuberkelbacillen im Harn, eine starre Infiltration der Harnröhren¬ 
schleimhaut, Tuberculöse der Prostata und der Samenbläschen. 

Die Infection erfolgt in solchen Fällen von einer primären 
Nierentuberculose aus, durch das Sputum, auf dem Wege der 
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Blutbahn, von der Harnblase, der Prostata oder den Samen¬ 
bläschen aus, oder die Aetiologie bleibt dunkel. In einem Palte 
sah Vortragender von Quecksilbereinreibungen ein gutes Resultat. 

Gustav Kaiser: Der heutige Stand der Röntgenphotographie 
in der Medizin. Die Anwendung der Röntgenstrahlen, besonders 
ihr diagnostischer Werth, hat in der jüngsten Zeit sehr an Be¬ 
deutung gewonnen. Ein grosser Th eil der Erfolge ist der ver¬ 
besserten Technik zuzuschreiben, so ist z. B. gegenwärtig die 
Expositdonszeit in Folge der Fabrikation hochgradig sensibler 
Platten von zwei Stunden auf einige Minuten gesunken. Vor¬ 
tragender erwähnt einen neuen praktischen Stromunterbrecher von 
Siemens & Halske. Derselbe besteht aus einem Oylinder mit 
verdünnter Schwefelsäure, in welche eine Blei- und eine Platin- 
elektrode eintauchen. Beim Durchgang des Stromes bilden sich 
an den Elektroden Gasblasen, welche den Strom unterbrechen, 
darauf verschwinden die Blasen und! der Strom ist wieder ge¬ 
schlossen, worauf das Spiel von Neuem beginnt. Der Unter¬ 
brecher arbeitet ebenso rasch wie der bisher gebräuchliche, er 
functionirt aber vollkommen geräuschlos. Ferner erwähnt Vor¬ 
tragender zwei Sorten neuer, sehr sensibler Platten auf Film und 
auf Papier, welche sehr billig sind. 

Kaiser bespricht die Resultate, welche die Durchleuchtung 
und die Photographie mittelst Röntgenstrahlen am normalen Körper 
ergeben. Die Technik ist bereits so weit vorgeschritten, dass 
selbst kleinere Höhlen und Gebilde, die Grenzen innerer Organe 
sichtbar werden, ebenso ist die Genauigkeit der Localisation weit 
vorgeschritten. In pathologische^ Fällen zeigen die Röntgen¬ 
strahlen Luxationen, Fracturen, Fremdkörper, Tumoren, Eiter¬ 
herde, pathologische Veränderungen der Knochenstructur, Ver- 
grösserung und Lage Veränderung des Herzens, Aneurysmen, 
Infiltrate, Tumoren und gangränöse Herde in der Lunge, Unbe¬ 
weglichkeit der Seitentheile des Zwerchfells bei Emphysem, 
Gallen- und Harnsteine, Geschwüre, Narben und Tumoren des 
Magens. Die Localisation der Fremdkörper im Bulbus gelingt 
exact mit dem Exner’schen Apparat. T)ie Lagebestimmung der 
Aneurysmen geschieht durch beiderseitige Durchleuchtung: 
Aneurysmen der Aorta ascendens geben bei der Durchleuchtung 
vorne, die der Aorta descendens bei der Durchleuchtung-rück¬ 
wärts scharfe Bilder, die am Arcus geben beiderseits gleiche 
Schatten. Gegenüber den Tumoren zeigen die Aneurysmen all¬ 
seitige Pulsation, mit Ausnahme der Fälle, wo mächtige Ge¬ 
rinnungen im Aneurysmasack vorhanden sind. Die Milz gibt nur 
einen leichten Schatten, das Pankreas ist nicht sichtbar. 

In therapeutischer Hinsicht hat die Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen bisher bei Lupus, Ekzem, verschiedenen ulcerativen 
Processen an der Haut, bei der Epilation etc. gute Erfolge auf¬ 
zuweisen. Durch vorsichtiges Vorgehen, welches sich auf die 
Dauer der Sitzungen, die Entfernung der Vacuumbime vom 
Körper und die sorgfältige Beachtung der Reactiön bezieht, 
können unangenehme Folgen der Radiographie sicher vermieden 
werden. 


III. Therapeutica. 


Heber harnsanre Diathese. 

Kölbl rühmt in einer Abhandlung über „die harnsaure 
Diathese“ (Wiener Klinik 1898, Heft 12) die Erfolge der be¬ 
kannten Mattoni’schen Moorextracte bei der Behandlung des 
chronischen Gelenksrheumatismus und der gichtischen Gelenks¬ 
und Muskel erkrankungen- Sowohl das Moorsalz als die Moorlauge 
werden zu localen oder zu Vollbädern benützt. Zu einem Hand¬ 
oder Fussbad braucht man in der Regel 7,3 bis 7a kg. Salz oder 
Lauge, in der entsprechenden Menge heissen -Wassers gelöst. Die 
Temperatur der Bäder steigt im Laufe der Behandlung von 20 
auf 30° R., die Dauer des Bades soll 15 bis 20 Minuten nicht 
überschreiten, die geeignetste Zeit der Anwendung ist Abends 
vor dem Schlafengehen. Locale Bäder können bei vorsichtiger 
Anwendung täglich, Voll- und Sitzbäder sollen nur jeden zweiten 
Tag genommen werden. Die Heilwirkung der Moorsalz- und 
Moorlaugenbäder beruht einerseits auf dem kräftigen Hautreiz, 
andererseits in der starken Anregung der Blut- und Lymph- 
circulation,. wodurch die Resorption bedeutend gefördert wird. 


Protargol in der rhino-laryngologisohen Praxis. 

Nachdem Protargol allseitiges Interesse bei den Urologen 
und Ophthalmologen gefunden hat, unternimmt es Dr. Alexander 
(Archiv für Laryngologie, Bd. 9, Heft I), neue Silberpräparate 
auch in der laryngologischen Praxis zu erproben. Während es 
bei Angina lacunaris, Diphtherie, bei verschiedenen Ulcerations- 
formen der Mund- und Pharynxschleimhaut, sowie tuberculösen 
Geschwüren ohne Einfluss war, waren die Resultate bei chro¬ 
nischen Rachenkatarrhen als hochbefriedigend anzusehen. 
Verfasser behandelte gegen 125 derartige Fälle und bediente 
sich dabei einer l°/oig en Lösung, welche theils zu Pinselungen 
des Pharynx, theils zu Injectionen in Larynx und Nase zur Ver¬ 
wendung kam. Besonders angenehm wurde die Wirkung des 
Protargols in einigen ganz veralteten Fällen empfunden, bei denen 
eine Reihe anderer Medicamente versagt hatte und welche unter 
Anwendung einer 5%igen Protargollösung eine derartige Besse¬ 
rung aufwiesen, dass die Patienten, meist Lehrer, respective 
Personen, die ihr Stimmorgan und demgemäss auch ihre Pharynx- 
musculatur erheblich anstrengten, wieder ihrem Berufe nachgehen 
konnten. Auch bei chronischer Laryngitis der Sänger 
sind Injectionen von V2%ig er Lösung von bestem Erfolge be¬ 
gleitet und kommt hier die völlig reizlose Wirkung des Protargol 
ganz besonders zur Geltung, die es ermöglicht, dass die Patienten 
kurz nach der Injection singen können, ohne eine Schädigung 
ihrer Stimme befürchten zu müssen. Bei der Behandlung der 
Empyeme ist Protargol ein Mittel von hervorragender Be¬ 
deutung, insbesondere bei solchen Fällen, in denen es sich um 
einfache eitrige Entzündung der Nebenhöhlenachleimhaut ohne 
secundäre Veränderung derselben handelt. In erster Linie sind 
es die Kieferhöhlenempyeme, bei denen die Höhle von einer 
Alveolaröffnung aus mit 5%ig er Protargollösung durchspült wird. 
Die Einwirkung dieser Lösung zeigt sich anderen Tages an der 
milchigweissen Farbe der Spülflüssigkeit, die gegen Ende der 
Behandlung immer heller wird, bis sie schliesslich völlig klar 
abflies8t. Verfasser glaubt sich zu der Annahme berechtigt, 
dass bisher kein Medicament vorlag, durch welches eine einfache, 
uncomplicirte Schleimhauteiterung, speciell die Eiterung der 
Kieferhöhlenschleimhaut so prompt beseitigt wurde, wie durch 
Protargol. Nicht minder gute Dienste leistet Protargol bei 
Coryza vasomotorica, respective dem damit verwandten Heu¬ 
schnupfen. Massage der Nasenschleimhaut mit 3%iger Protargol¬ 
lösung wirkt hier schneller wie Application desselben in Spray¬ 
form. Die Behandlung muss drei bis vier Wochen vor Beginn 
der verhängnissvollen Jahreszeit begonnen werden, also etwa 
Ende März, und sind die bis jetzt beobachteten Resultate derart, 
dass Verfasser das Protargol zu weiteren Versuchen in dieser 
Richtung ebenfalls aufs Angelegentlichste empfehlen kann. 


IV. Archiv- und Journal-Revue. 


HÖRSCHELMANN: Ein ungewöhnlicher Fall von Nabel¬ 
schnurumschlingung. (Referent H. L e vy - Berlin.) 

Zunächst ist auffallend, dass die Frau eine 51jährige Xlpara 
war, bei deren früheren Geburten auch bereits Nabelschnur¬ 
umschlingungen beobachtet waren. Die in der Schwangerschaft 
vorhanden gewesene Querlage wandelte sich nach vorzeitigem 
Wasserabfluss spontan in eine Geradlage um. Vorzeitige Placentar- 
lösung führte zu Blutungen nach Eintritt jeder Wehe und starker 
Alteration der kindlichen Herztöne, so dass Hörschelmann 
sich veranlasst sah, die Entbindung durch Kunsthilfe zu beendigen. 
Er entwickelte den Kopf mit der Zange, obwohl nicht alle Be¬ 
dingungen zur Anlegung derselben erfüllt waren, und stiess dann 
auf ein Extractionshindemiss in Folge eigenthümlicher Verhältnisse 
von Seiten der Nabelschnur. Die linke Hand und der rechte Fuss 
kreuzten sich und waren durch eine Nabelschnurschlinge an ein¬ 
ander gefesselt,* dabei war die Umschlingung eine so vollständige, 
dass nach Abstreifen der Schlinge beim Anziehen der Schnur ein 
Knoten zurückblieb. Die Schnur verlief weiter durch die rechte 
Achselhöhle über den Rücken und die linke Nackenpartie zur 
Placenta; die Planta des rechten an die linke Hand gefesselten 
Fusses stemmte sich gegen die Syjnphyse. Zur Entwicklung des 
Kindes wurde die Schnur nach doppelter Unterbindung durch¬ 
schnitten, die Schlinge über Fuss und Hand abgestreift, der Fuss 
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von der Symphyse ab- und zurückgeschoben und der linke Arm 
aus der Yulva herausentwiokelt. Der anfangs links vorne stehende 
Rücken, der sich bei diesen Manipulationen nach hinten und rechts 
befand, wurde noch mehr nach rechts geschoben und das Kind 
an der rechten Schulter extrahirt; Wiederbelebungsversuche waren 
erfolglos. Die Nabelschnur hatte eine Länge von 96 cm. ; die 
Mutter hatte ein normales Wochenbett. 

(Petersb. med. Wochenschr. S. 313, 1898.) 


PAUL MAYER: Ueber die Abspaltung von Zucker aus 
Eiweiss. (Referent Kamin er-Berlin.) 

Durch die Arbeiten von Blumenthal und Eichho 1 z 
war die Abspaltung von Zucker aus Eiweiss sehr wahrscheinlich 
gemacht worden, da diese Autoren aus dem Eieralbumin ein 
Kohlehydrat abspalteten, dessen Osazon einen Schmelzpunkt von 
201 bis 205° zeigte, sich also in dieser Beziehung wie Glycosazon 
verhielt. Mayer ging bei seinen Versuchen von dem Albumin 
aus Eigelb aus, welches so hergestellt wurde, dass es keine Spur 
von Traubenzucker enthielt. Es gelang ihm aus diesem Eiweiss¬ 
körper durch Kochen mit 4 bis 5% Salzsäure ein Kohlehydrat 
abzuspalten, welches mit essigsaurem Phenylhydrazin ein in 
heissem Wasser und kaltem Alkohol unlösliches Osazon liefert, 
das bei 203° schmilzt, die Polarisationsebene nach links dreht und 
sich mikroskopisch wie Glycosazon verhält. Die Elementaranalyse 
ergab, dass der abgespaltene Zucker ein Zucker von der Formel 
,C V> H n O 0 ist, wodurch der unzweifelhafte Beweis erbracht ist, 
dass aus Eiweiss eine Hexose abgespalten werden kann. Ob es 
sich um Glycose, Mannose oder Lävulose haudelt, ist nicht sicher 
zu entscheiden; Verfasser hält es für sehr wahrscheinlich, dass 
der abgespaltene Zucker Glycose ist. 

(Deutsche mediz. Wochenschr., 1899, Nr. 6) 


H. SENATOR: Stoffwechseluntersuchungen bei einem Fall 
von acuter (gelber) Leberatrophie mit Ausgang in Heilung. 

(Referent Kam in er-Berlin.) 

Verfasser berichtet über einen unzweifelhaften Fall von 
acuter gelber Leberatrophie, während der Schwangerschaft ent¬ 
standen, welcher in Heilung übergegangen ist. Die Stoffwechsel¬ 
untersuchung ergab ein ausserordentlich starkes Absinken des 
Gesammtstickstoffes im Harn während der Zeit der fast voll¬ 
ständigen Inanition, eine starke Verminderung der Harnstoffaus¬ 
scheidung und endlich eine relative Vermehrung des Ammoniaks. 
Aceton und Diacetessigsäure war nachgewiesen; schädliche Ein¬ 
flüsse dieser Säuren auf die Nieren, welche von einigen Autoren 
angenommen werden, waren in diesem Krankheitsfalle nicht zu 
constatiren. Therapeutisch war im Hinblick auf die Säure- 
intoxication eine Zeit lang Natr. bicarb. und später ausserdem 
noch Spermin innerlich verabreicht worden. Dass nicht lange nach 
Beginn dieser Medication die Besserung eintrat, schreibt Verfasser 
mit Wahrscheinlichkeit dem Zufall zu. 

(Charite-Annalen, XXIII. Jahrgang.) 

VICTOR EISENMENGER: Paradoxe respiratorische Ver¬ 
schieblichkeit des unteren Leberrandes. 

Eisenmenger beobachtete bei einer 67jährigen Frau, die 
an Endothelioma pleurae mit vergrösserter und herabgedrängter 
Leber litt, respiratorische Verschieblichkeit der Leber von rechts 
nach links und erklärt diese Erscheinung damit, dass er eine 
Immobilisirung des rechten Leberlappens annimmt, ein Anlegen 
des linken Leberlappens an die linke Zwerchfellhälfte und eine 
Verwachsung der Convexität der Leber mit dem Zwerchfell. Erst 
bei der radiographischen Untersuchung eines anderen Patienten 
bemerkte er, dass die rechte Leberhälfte mit dem Zwerchfell ge¬ 
hoben, die linke herabgedrängt wurde, und glaubt, dass sich auch 
im ersten Fall auf diese Weise eine Rotation um die sägittale 
Axe ergab. — l — 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 3.) 


L. MICHAELIS: Heilung eines Falles von spastischer 
Spinatparalyse nach Influenza. (ReferentW. Hirsehlaff-Berlin.) 

Unter den nervösen Nachkrankheiten der Influenza steht 
die Encephalitis an erster Stelle; besonders classische Beispiele 
derselben wurden zur Zeit der grossen deutschen Influenza- 
Epidemie 1889 bis 1890 von L eicht e n s t e rn, Senator, 
Fürbringer und Freyherrn beobachtet. Fälle von Myelitis 
nach Influenza sind bisher nur wenige bekannt, im Ganzen nicht 


über ein halbes Dutzend. Bei allen war gemeinsam das Bild der 
spastischen Spinalparalyse. . , 

Verfasser beschreibt einen auf der dritten medizinischen 
Universitätsklinik beobachteten Fall, wo bei einem 13jährigen 
Knaben im Anschluss an eine etwa acht Tage dauernde Influenz» 
Paresen und spastische Contracturen der Beine auftraten, bei 
Fehlen sensibler Störungen und normaler Blasen- und Mastdarm¬ 
function. Nach circa sechs Wochen waren alle Erscheinungen 
wieder verschwunden. 

Verfasser glaubt die Influenza als Ursache der spinalen Er¬ 
krankung ansehen zu müssen, wenn auch der Ausgang in Heilung 
eine schwere anatomische Läsion des Rückenmarkes anzunehmen 
verbietet. Es kann sich nicht um eine Sklerose des Rückenmarkes, 
sondern nur um einen acuten circumscripten Entzündungsprocess 
oder um eine rein toxische Functionsstörung handeln. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 7.) 

F. CALLOMON: Untersuchungen über das Verhalten der 
Fäcesgährung bei Säuglingen. (Referent Dr. Kelle r.) 

In Form einer vorläufigen Mittheilung berichtet C a 11 o m o n 
über seine Versuche bezüglich der Fäcesgährung der Säuglinge 
und gelangt zum Schluss, dass sich aus der Frühgährung keine 
diagnostischen Schlüsse ziehen lassen, auch wenn man von vor¬ 
kommenden Schwankungen absieht. Denn man müsste vorerst eine 
bestimmte Normalkost aufstellen, bei welcher das Auftreten der 
Frühgährung pathologische Verhältnisse anzeigen würde. Eine 
solche Normalkost gibt es aber nicht. Denn auch beim ganz 
gesunden Brustkinde tritt Frühgährung ein, veranlasst durch die 
in der Milch gelösten Kohlehydrate. Die Möglichkeit, dass die 
Gährung durch Verminderung der Kohlehydrate verschwinden 
würde, wird dadurch hinfällig, dass bei Zusatz von Milchzucker 
die Gährung nicht zunahm. Aber auch von der Löslichkeit der 
Kohlehydrate hängt die Gährung nicht ab, denn auch die un* 
gelösten werden saccharificirt und hiemit in lösliche Form Über* 
geführt. Die Kohlehydrate aber durch Fett oder Eiweiss zu er¬ 
setzen, ist ohne Beeinträchtigung des Säuglings nicht möglich. 

(Centralblatt für innere Medizin Nh 9.) 


V. Feuilleton. 


Zum Stande der heutigen ärztlichen Ver¬ 
hältnisse. 

Kritische Studie Von Frauenarzt Dr. J. KÖNIGSTEIN. 

Wir stehen itn letzten Jahre dieses Jahrhunderts. Was 
immer es auch den anderen Ständen und Berufsarten bringen 
möge, für den ärztlichen Stand wird es aller Voraussicht nach 
nicht viel mehr und nicht viel weniger als die vorhergehenden 
zu bedeuten haben* An der von Jahr zu Jahr zunehmenden 
Decadenz des ärztlichen Standes wird es wohl nichts ändern 
können. Was ist die Ursache, dass der ärztliche Stand, dem eine 
so gewaltige Macht innewohnt, der vermöge seines Könnens, 
Wissens und Leistens die menschliche Gesellschaft in unlösbare 
Bande der Abhäugigkeit bringen könnte, von allen Gesellschafts- 
classen, von der obersten bis zur niedersten, mit Füssen ge¬ 
treten wird ? 

Es ist nicht zu leugnen, dass die Werthschätzung der 
ärztlichen Leistung Einbusse erlitten hat und dass trotz der 
glänzenden Fortschritte der medizinischen Wissenschaft und der 
ungeahnten Errungenschaften der neueren Forschungen, die der 
Gesammtheit zu Nutz und Frommen ist, das Ansehen der Aerzte- 
schaft bedeutend gesunken ist. Auch äussert sich dieser Umstand 
in ganz besonders drückender Weise in der Bezahlung der 
ärztlichen Leistung, die selten ein auch nur annäherndes Aequi- 
valent für das Geleistete darstellt. Und doch ist der Arzt oft 
gezwungen, für ärztliche Leistungen Honorare zu nehmen, die 
jeder Dienstmann mit Entrüstung zurückweisen würde, weil ihn 
die Noth dazu zwingt. Darunter leidet natürlich wieder die 
Achtung vor dem Stande, und so geht der circulus vitiosus in’s 
Unendliche. 

Die Verhältnisse liegen heute so, dass die akademische 
Bildung allein nicht mehr im Stande ist, das Ansehen und die 
Achtung der gelehrten Berufsarten zu bedingen, sondern von der 
jeweiligen socialen Stellung abhängig ist, welche die Angehörigen 
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dieser Berufsarten in der Gesellschaft einnehmen. Je höher die 
sociälö Stellung eines beamteten Arztes ist, desto grösser wird 
auch sein Ansehen und sein Einfluss sein. In je besseren finan¬ 
ziellen Verhältnissen sich der Arzt befindet, desto unabhängiger 
wird er seinen Weg gehen können, desto grössere Repräsentation 
wird er äufbieteuj desto gewichtigere Verbindungen wird er ein- 
gehen können. Niemand, welcher gelehrten Berufsart auch immer 
er angehören möge, muss sich seine Stellung so schwer erringen, 
als der praktische Arzt. Er nimmt nicht mehr von vorneherein 
jene bevorzugte Stellung in der Gesellschaft ein kraft seines 
Diploms, sondern er muss sich erst eine Position schaffen durch 
Erfolge. Wie schwer und dornenvoll aber ist der Lebensweg eines 
gewöhnlichen Praktikers! Mit welchen Zumuthungen tritt man an 
ihn heran, welche Selbstaufopferung verlangt man von ihm! Wehe, 
wenn sich dieses geduldige, zu jeder Dienstleistung bereite Lebe¬ 
wesen einmal aufbäumt unter den übermenschlichen Anforde¬ 
rungen, die an seine Langmuth gestellt werden! Da wird gleich 
der Popanz Humanität in’s Feld geführt und jedes Auf lehnen 
gegen unerhörte Uebergriffe damit im Keime erstickt. 

Man kann es ruhig sagen, dass die gegenwärtige Lage der 
Aerzte eine äusserst traurige ist. Mit Ausnahme der wenigen 
Aerzte, die durch einen klangvollen Namen oder durch eine erfolg¬ 
reiche jahrelange Praxis sich eine sociale Stellung erworben haben 
und sowohl in socialer, als auch in materieller Beziehung gut 
gestellt sind, ist die Lage der überwiegenden Mehrzahl eine sehr 
ungünstige und ist, so wie die Verhältnisse liegen, auch keine 
Aussicht auf Besserung vorhanden. An allen Punkten sieht man 
die Verschlimmerung klar zu Tage treten, und was früher noch 
in den zarten Schleier der Verschämtheit gehüllt war und selbst 
den Eingeweihten oft verborgen blieb, tritt unaufhaltsam in harter 
Wirklichkeit zu Tage. Die Existenzbedingungen werden immer 
härter und schwieriger. Durch den steten Nachwuchs an jungen 
Kräften wächst die Zahl der Berufsgenossen in’s Unendliche. Alles 
Warnen ist vergeblich. Sowohl die Eltern als auch die Söhne 
lassen sich blenden von den grossen Summen, die ja einzelne 
Auserwählte thatsächlich verdienen, von den Ehren und dem Ruhme, 
der jenen in reichlichem Masse zu Theil wird. Aber Viele sind 
berufen, Wenige auserwählt! 

' Das Anbot von Verdienst Suchenden steht in keinerlei Ver- 
hältniss zur Nachfrage, und so rückt das Verderben für Alle, die 
ahnungslos diesen Pfad des Erwerbes betraten, unaufhaltsam 
näher. Umsonst sind die Warnungen, die von Berufenen zu geeig¬ 
neter Zeit und am richtigen Orte laut wurden, theils hörte man 
sie nicht, theils wollte man nichts von ihnen hören, und so 
schreitet die Proletarisirung dieses Standes unaufhaltsam vorwärts 
und fordert mit grausamer Härte seine Opfer. Die Unsicherheit 
der Lage wird immer bedrohlicher, das Einkommen immer un¬ 
klarer und unsicherer. Die von Tag zu Tag mächtiger an¬ 
wachsenden Forderungen an die Leistungen des ärztlichen Standes 
verlangen die grösstraöglichste Anspannung der geistigen und 
leiblichen Kräfte des Einzelnen, die Arbeitszeit wird immer 
grösser, die Entlohnung immer geringer, und man muss froh sein, 
wenn man die nackte Nothdurft des Lebens decken kann, davon 
ja gar nicht zu reden, dass man nicht im Stande ist, sich aus 
eigener Kraft eine Familie zu gründen und Viele bis in’s Mannes¬ 
alter auf Zuschüsse und Unterstützungen von Angehörigen an¬ 
gewiesen sind. Wie muss das Gemüth solcher Leute beschaffen 
sein, wenn sie nach jahrelanger Mühe und Arbeit einen solchen 
Lohn ernten, wenn sie sehen, wie sie Widerstands- und schutzlos 
der Ausbeutungssucht ihrer Mitmenschen ausgesetzt sind und sie 
dabei von der Fessel der Arbeit von Tag zu Tag immer härter 
und fester an den Beruf gekettet werden, der für sie eigentlich 
nichts Anderes mehr bedeutet als eine Frohnde! Welch traurige 
Perspective entwickelt sich erst für die Zukunft! Ein äusserst 
klägliches Bild rollt sich da vor unseren Augen auf, wenn wir 
an das Alter denken. Nach einem Leben voll Kummer und Sorgen 
noch Noth und Elend im Alter. Nach einem qualvoll verbrachten, 
freudlosen Leben, in dem unsere Arbeitstüchtigkeit verbraucht 
wurde, der Lebensmuth verglimmte, Dürftigkeit, verzehrende 
Seelenpein und gramvolles Alter. 

Wie ungleich besser ist doch die Lage des Beamten mit 
kleinem Einkommen in der Grossstadt dem Arzte gegenüber mit 
einem für das Grossstadtleben verhältnissmässig kleinem Ein- 
köinmeft, und die überwiegende Mehrzahl der Aerzte befindet sich 
in dieser Lage. Der Arzt ist gezwungen, Wohnungsaufwand zu 
treiben, da er standesgemäss repräsentiren, Patienten und Be¬ 


suche empfangen muss, überdies die Ausübung der Praxis selbst 
Spesen verursacht. Der Beamte bezieht einen festen Gehalt, der 
pünktlich bezahlt wird, der Arzt wird unregelmässig bezahlt, sein 
Verdienst ist dem Zufall anheimgestellt. Durch Böswilligkeit und 
Zahlungsunfähigkeit geht Vieles verloren, und wehe ihm> wenn er 
straffere Saiten anziehen und gar sein gutes Recht vor dem 
Richter suchen wörde! Da würde er von der öffentlichen Meinung 
zerfleischt, als Missethäter hingestellt werden, der es gewagt hat, 
in freventlicher Weise die Würde des Standes, die Humanität mit 
Füssen zu treten. Der Beamte ist pensionsberechtigt, für seine 
Familie und sein Alter ist gesorgt. Ist es dem Arzt nicht bei 
Zeiten gelungen, einen Sparpfennig für sich und die Seiften zurück¬ 
zulegen, dann sieht er im Alter traurigen Zeiten entgegen. 

Was ist nun die Ursache dieser unglückseligen Verhält¬ 
nisse ? Wo liegt der Grund für die fortschreitende Verschlech¬ 
terung der Existenzbedingungen, warum ist das Los dieses einst 
so ehrenvollen und bevorzugten Standes ein so schlechtes ? Wie 
war es möglich, dass die Grundfesten dieses Standes und Berufes», 
die durch Jahrtausende den auf sie einstürmenden Gefahren mit 
Erfolg getrotzt haben, so erschüttert wurden? Man wird bei der 
Beantwortung dieser Frage leicht zum * Gedanken gedrängt 
werden, dass eine Unmasse von Umständen in ihrer Summation 
dazu nöthig war, einen so festen und lichtvollen Bau bis in 
die Grundpfeiler zum Wanken zu bringen, und doch «ind 'der un¬ 
mittelbaren Ursachen so wenige und von diesen wenigen abftr 
die wichtigste und gewaltigste die Uneinigkeit der Aelrfcte 
untereinander. Der Mangel an Solidarität ist es, der diesen einst 
so machtvollen Stand der Willkür des Staates, der Behörden, 
aller Gesellschaftsclassen, man könnte sagen, jedes Einzelnen 
bedingungslos ausliefert. 

Ist es denn wirklich unmöglich, dass die Aerzte einmüthig 
Zusammenhalten in der drohenden Gefahr, die von allen Seiteta 
auf sie hereinstürmt? Ist es undenkbar, dass jeder Einzelne sein 
eigenes Interesse dem Gesamtotinteresse des Standes Unterorduet 
and sich stets vor Augen hält, was dieses Standes würdig ist 
oder nicht? Und doch wäre dies nur das einzige, aber auch 
radialste Hilfsmittel. Die traurige Lage des ärztlichen Standes 
ist heute nicht mehr Sache des Einzelnen, sondern däs Schicksal 
Aller. Es geht nicht blos Einzelnen schlecht und Vieleft, sondern 
Allen. Daher müssen alle Aerzte entschlossen und zielbewusst ata 
der Besserung ihrer Lage selbst arbeiten. Auf Andere ist kein 
Verlass, und wenn die Aerzte sich nicht selbst helfen, so ist ihnen 
überhaupt nicht mehr zu helfen. Die Gemeinsamkeit der Interessen 
ist die Losung in dem Kampfe gegen die Ausbeutung des Staates 
und der Gesellschaft. Alle Aerzte müssen von dem Bewusstsein 
der heutigen Classenlage erfüllt sein, mögen sie sich in welch 
Stellung immer befinden und noch so gut gestellt sein. Die Indolenz 
der vom Glücke begünstigten för das Gesohick der minder 
begünstigten Standesgenossen ist ein trauriges Zeichen der 
egoistischen Zeit, in der wir leben, und wird sich in der Zukunft 
bitter rächen, denn an der Thatsache, dass nur gemeinsam geholfen 
werden kann, lässt sich nicht deuteln und rütteln. Der Einzelne 
für sich wird immer ohnmächtig bleiben, nur die einige, geschlossene 
Masse kann helfend dem Bedrückten zur Seite stehen und sieg¬ 
reich vorgehen. Ist es einmal Allen zum Bewusstsein gekommen, 
dass nur in der Organisation des Standes ein Mittel zur Abhilfe 
liegt, dass nur von einem geschlossenen, einmüthigeft und ziel¬ 
bewussten Vorgehen ein Erfolg zu erwarten ist, daun ist auch 
der erste Schritt zur Besserung gethan, und die weiteren Wege 
werden sich dann leicht ebnen lassen. Die Aerzte sind zu Sklaven 
herabgesunken, und die Sklavenhalter sind der Staat, die Behörden, 
die Gesellschaft, die Krankencassen und einzelne Streber, die 
hoffen im Trüben fischen zu können. 

Leider muss es gesagt werden, dass es unter den Aerzten 
selbst viele Gegner aller ehrlichen Bestrebungen gibt und sich 
viele bewusst oder auch unbewusst zu willenlosen Werkzeugen 
von ehrgeizigen Strebern hergeben und ihr Möglichstes thun, den 
Stand zu fesseln und zu knebeln. Da heisst es ganz besonders 
auf der Hut sein, frühzeitig das Spiel zu durchschauen und solchen 
Verräthern au der heiligen Sache ohne Rücksicht und Erbarmen 
die Maske vom Gesicht zu reissen. Es ist traurig und beschämend 
zugleich, wenn man gegen seine eigenen Standes*genossen als 
Richter auftreten muss, aber dort, wo es das Standesbewusstsein, 
das Gesammtinteresse verlangt, sollte man ohne Gnade uud 
Barmherzigkeit sein Urtheil fällen können, und tief zu bedauern 
ist es, dass der ärztlichen Standesrepräsentanz, d, i. den Aerzte- 
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kammero, keine ausreichenden Mittel zur Verfügung stehen, um 
solchen Auswüchsen des Standes energisch und mit Erfolg ent- 
g^gerrtreten zukönnen. In der Brust eines jeden rechtlich denkenden 
Mensche^ muss der helle. Zorn auflodern über die unglückseligen 
Zustände, .die unter den Aerzten selbst herrschen. UeberaU 
Missgunst und NeicJ, jeder ist dem anderen Feind, und an allen 
Eoken. und Enden lodert der Hass gegen den besser situirten. 

.. MIL welchen Mitteln einer gegen den anderen kämpft, ist 
gar nicht zu schildern, und dass im Kampf um’s Dasein vor den 
Schmutzigsten, stand es widrigsten Concurrenzmitteln nicht zurück¬ 
geschreckt wird, ist eine Thatsache, die man täglich beobachten 
kann. Wem krampft es nicht in banger Sorge das Herz zusammen, 
wenn er sieht, wie einer den anderen unterbietet und selbst 
Männer mitthun, die darüber hoch erhaben sein sollten. Da ist es 
dann wirklich nicht Wunder zu nehmen, wenn die Feindseligkeiten, 
jie auf allen Linien gegen den ärztlichen Stand eröffnet sind, auch 
$on Erfolg begleitet werden. Wo der innere Halt verloren ge¬ 
gangen ist, da fehlt auch der Schutz nach aussen gegen die 
Uebergriffe der Anstürmenden, und so ist es auch zu erklären, 
dass die gefahren, die von allen Seiten dem Stande drohen, und 
der rücksichtslose Missbrauch, der mit den geistigen Gütern dieses 
für, die menschliche Gesellschaft so wichtigen Standes getrieben 
Wird,;^ nicht mit Erfolg abgewehrt werden können, weil Verrath 
und Uneinigkeit im eigenen Lager herrschen. Nicht die Ver¬ 
hältnisse, wie das so allgemein beliebte Auskunftsmittel gerne 
sagt,, sind allein daran schuld, dass es so weit gekommen ist, 
sondern zum grossen Theile die Aerzte selbst, und wenn be¬ 
hauptet wird, es gehe den Aerzten noch immer zu gut, es gehe 
ihnen noch nicht schlecht genug, um zum Bewusstsein ihrer 
prekären Lage gekommen zu sein, so thäte man nicht so Unrecht 
daran. Wäre dies der Fall, dann würden sie schon längst zur 
Erkenntniss der schmachvollen Knechtung gekommen sein und die 
entehrenden Fesseln mit einem Ruck gesprengt haben. Nur eine 
Zauberformel kann diesen Bann lösen, und sie heisst unverbrüch¬ 
liches Zusammenhalten. Gemeinsames, zielbewusstes Vorgehen mit 
Festhalten an einem gesteckten Ziele, das da lautet: Besserung 
der . in Civil-, Staats- und Militärdiensten stehenden Aerzte in 
socialer und materieller Hinsicht, Festsetzung und Regelung von 
Gebühren für Verrichtungen, die im Aufträge staatlicher Behörden 
gemacht werden, welcher Natur sie immer sein mögen, den jetzigen 
Zeit- v und Lebensverhältnissen entsprechend. Weiters wären die 
die gesammte Aerzteschaft drückenden Härten der Krankencassen- 
gesetzgebung zu mildern, keine neuen Krankencassen mehr in ? s 
Leben zu rufen und durch die freie Aerzte wähl der Cassenzwang 
aufzuheben und der Monopolisirung ganzer breiter Volksschichten 
vorzubeugen, . 

Die Erschwerung der ärztlichen Existenz und die Prole- 
tarisirung ist ein Product der neuesten Zeit. Nicht die Ueber- 
production allein hat schuld daran, sondern in beiweitem grösserem 
Masse die sociale Gesetzgebung. Letztere hat durch das Kranken- 
cassengesetz und den dadurch bedingten Cassenzwang den An¬ 
fängern jeglichen Boden zum Beginn ihrer Praxis untergraben. 
Ein nicht zu unterschätzender Theil der Bevölkerung ist der 
freien, ärztlichen Behandlung entzogen, weil er dem Cassenzwang 
unterliegt, und darunter auch viele zahlungsfähige Elemente. Diese 
sociale Bewegung zieht immer weitere Kreise, und erst in jüngster 
Zeit ist um ein Beispiel anzuführen, durch die Schaffung der 
Meisterkrankencassen gegen den ärztlichen Stand wieder ein 
schwerer Schlag geführt worden, und es ist geradezu unabsehbar, 
wohin diese Richtung noch führen wird. Die breiten Schichten 
der Bevölkerung, mit denen man früher begann, die der Grund¬ 
stock der Anfängerpraxis waren, sind nun der Allgemeinheit der 
Aerzte vollkommen entzogen. Ein heisser Kampf wird um diese 
nicht einmal gut dotirten Stellen geführt, und wenige besonders 
Bevorzugte müssen sich noch glücklich schätzen, in den Besitz 
einer - solchen Krankencassenarztesstelle gelangt zu sein. 

(Schluss folgt.) 


VI. Militärärztliches. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrte Redaction! 

Der Militärarzt vom 15. d. M. enthält einen längeren 
Artikel über die in der k. u. k. Armee eingeführten Kriegs¬ 


spiele der Militärärzte, die für die letzteren gewiss von 
grosser Wichtigkeit sind. — Am 5. Mai beginnt die 13 Tage 
dauernde, grosse Generalstabsreise, an welcher 50 Generale 
und Stabsofficiere theilnehmen. Erscheint da nicht auch die 
Theilnahme einiger höherer Militärärzte angezeigt? 

Ein Militärarzt. 


VII. Notizen. 

Wien, 19. April 1899. 

— Wir haben diese Nummer vollständig im Interesse einer 
raschen Berichterstattung den Sitzungsberichten der Congresse 
gewidmet. 

— Der a. o. Professor der Laryngologie an der Heidel¬ 
berger Universität Dr. A. Jurasz hat unter sehr vortheilhaften 
Bedingungen einen Ruf als o. Professor an die Lemberger Uni¬ 
versität erhalten. 

— Prof. Dr. Bise ho ff, bisher Privatdocent in Berlin, ist 
zum a. o. Professor in Marburg ernannt. 

— Als Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
ist für das nächste Jahr v. Bergmann erwählt. 

• — Der zuerst in Wien, dann auch in Graz, Prag und Krakau 
eingeführte Vorgang, dass bei den ärztlichen Physikatsprüfungen 
ausser der Prüfung aus Chemie und Pharmakognosie auch jene 
aus Hygiene im betreffenden Universitätsinstitute vorgenommen 
und die mündliche mit einer praktischen Prüfung verbunden wird, 
wogegen der schriftliche Prüfungsact aus letzterem Gegenstände 
entfällt, findet nunmehr auch in Innsbruck statt. Die Prüfung aus 
Sanitätsgesetzkunde bleibt auch in Zukunft eine schriftliche und 
eine mündliche. 

— Am 12. April starb in Weimar der Ophthalmologe Geheimer 
Medicinalrath Prof. Dr. Alfred Graefe im Alter von 69 Jahren. 
Prof. Graefe wurde am 23. November 1830 zu Martinskirchen 
bei Mühlberg a. E. geboren. Der Universität Halle gehörte er 
seit dem Jahre 1858 an. Er habilitirte sich damals hier, wurde 
bald znm ausserordentlichen Professor ernannt und ist dann der 
Halle’schen Hochschule treu geblieben, bis ihn im Jahre 1892 
Kränklichkeit nöthigte, seine Lehrthätigkeit aufzugeben und sich 
nur noch der Privatpraxis zu widmen. Graefe, ein Vetter 
A. v. Graefe’s, gehörte zu denjenigen Docenten, die der 
Ophthalmologie auf den preussischen Universitäten ihre berechtigte • 
Stellung mit erkämpften; als dann im Jahre 1873 dieselbe an 
den Universitäten eine officielle Vertretung fand, wurde ihm als¬ 
bald die ordentliche Professur der Augenheilkunde übertragen. 
Aus dem von ihm in den Sechziger-Jahren in’s Leben gerufenen 
klinisch-ophthalmologischen Privatinstitut entstand dann die nach¬ 
mals so berühmt gewordene Halle’sche Augenklinik, die von ihrem 
ersten Beginn an vielen Segen gestiftet hat. Eine grosse Zahl 
Augenärzte in Deutschland verehrt in Graefe den Meister, der 
sie mit kundiger Hand eingeführt in die Pforten der Wissen¬ 
schaft. Graefe war zu vielseitig veranlagt, als dass selbst die 
treueste Hingabe an den erkorenen Beruf seine Kunst hätte 
gänzlich absorbiren können; ästhetische Studien nahmen ihn neben 
der Thätigkeit des Docenten und Arztes gefangen und Hessen ihn 
einen eifrigen Freund künstlerischen Strebeus w r erden. Die hoch¬ 
herzige Art, mit der Graefe unbemittelten Kranken seine Hilfe 
angedeihen Hess, wird stets unvergessen bleiben. Anfangs October 
1897 siedelte daun Graefe nach Weimar über, um dort ganz 
der Ruhe leben zu können; er hat sich ihrer nicht lange erfreuen 
können. Mit ihm ist ein Mann aus dem Leben geschieden, der 
wie selten einer gleich reich an Gütern des Geistes und des 
Herzens, sein ganzes Können in rastloser Thätigkeit in den Dienst 
der leidenden Menschheit stellte. Sein Name wird unvergessen 
bleiben nicht mir in den Annalen der Wissenschaft, zu deren 
glänzendsten Vertretern er gehörte, sondern auch bei Allen, denen 
es vergönnt gewesen ist, den edlen Menschenfreund im Leben 
als Schüler oder Patient näher getreten zu sein. 

— In Prag starb der a. o. Professor der Pädiatrie an der 
czechischen Universität Dr. Theodor Neureut her. 

— Die für die allgemeinen Sitzungen der 71. Versamm¬ 
lung d e u t s c h e r Naturforscher und Aerzte in 
31 ü nch en in Aussicht stehenden Vorträge sind: a) Natur¬ 
wissenschaftliche: Geheimrath B o 1 1 z m an n - Wien über 
ein noch zu bestimmendes Thema. Geheimrath F ö rs t e r-Berlin : 
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.,'Dw- Wfcnäi&flg des ?istrimmniBk'h$n Weltbildes «feit i?k»etn Jahr- • 
!m!'.i* , j» 1 3>.' Fridtjof N •‘i.»gfcp ; ,JkWtft.hnft£Mr«uiG tmidb doi: 

XardffOh^r^ion nnj d^rtm hy M * di t i Ad s c li *.; 

önlißämjpÄth Dr. v, Rergma^tf-ÖoHhi • „Xhft ßrTJmg^fteciiarte« <3t*r 
KadtogHtpiite für dio Si-Uandluiig c.-bhnijgisoWr.' &i^k-ii*ite.n *• 
Gehmmraüj Dr BiT'U h -H, i r » c b f e 1 d-Leipzig. ,,\ViaH*?b«c)»aft und 
Helikon#* Vt$* Br. K-Umpetet-Berlin : „duetna v, XV i e big. 
und sein Eijüiufts v.uf die Med.biw u -. Die tdigGueimm .Sitzungen 
werden Hrmtag, den 1 S; Septem tier und Freitftg, den. 2 & September 
im legt Boftlienu-r statt find en. Für die gemeinschaftlichen Sitzungen 
euistfiiie.r AhtheilmigeD .Gtid nzhoit eine Reib« von Tkuißta jjti 
Au«;?ddbt gertommeri, über wek’h* demnächst bemhtef. v ,'erden sdlb 
— AVr^eüditiis« der mediÄmhinbfm Abüieüungeu und deren Jßia- 
Rihreßdeu. Auatömie, .Histologie njid Embryologie. tb?h R. 
v. K npf f er und Prob K ü e k e r t. FL* Biologie ; Heb.-Jt. v. V»> 1 r. 
Allg. Pathologie ö. pailmiog Anatomie Übecmed -R. ßolluigerV 
Xnnoro M«di^m o f ,d IdumtmkAiogio; Gulh-R- vV % i> m# ä e n und 
ProP Roedor, Chirurgie Ubwimvloll. v\ .Angeber. Geburt«- 
Iiillb und Gynnkoingh' Prof, Stu m p f KiuderhianfcheRwn ‘ Prot. 
H. vV Raub* 5 , Neurologi* und P^ydiiahne: M^d.-R Bumxuv 
Augeubeiilv.mde • Geh-K v, R <> ». h m ob «. .Ohm*heiiktfnde : 
3Vof. B fc-i o 1 d. Si\am-, Mund- und Kehlkoj.nrraukheif.en : Prm. 
Sehech Hauf.kra.t ikheiten imb Syphilis Privntdoc,.. K o p p. 
Zaliukrankbeiton : Prob Borten. Mibtai #amtäts\v*se.n. General¬ 
arzt Segg-.e! Uud OberBt&b.sarät Herrn? an in Xk-riohtUbke 
Medizin und UiiJaUwssetj: ftied.-R. M e.eso.rer und Ihivätdou* 
.Sehuiitt- Hygiem, • Und Bakteriologie; Prof. Boehtjfcjv 
Mediginal-KiUzoi. Kjeia-Med.-R. A ti b. Medi/.ibisidtv Geographie. 
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zurufen, welche Bewegungen Samenergiessung ohne Erection 
zur Folge hatten. 

Nach längerem Bestehen der Schlafpollutionen tritt 
meistens jenes Stadium ein, in welchem Ejaculationen ohne 
Erectionen stattfinden. Bei normalen Verhältnissen geschieht 
die Ejaculation dann, wenn die, die Erection auslösenden 
und steigernden Einflüsse längere Zeit einwirken. 

Es hat den Anschein, als wenn der Reiz am Höhe¬ 
punkt der Erection auf das Ejaculationscentrum überginge. 

Im krankhaften Zustande, wenn das Erectionscentrum 
schon erschöpft ist, das Ejaculationscentrum aber noch 
nicht, oder wenn das Ejaculationscentrum etwas reizbarer 
ist, kann es Vorkommen, dass, bevor sich die Erection bis 
zum Höhepunkt entwickelt oder bevor sie überhaupt zu 
Stande kommt, schon die Ejaculation erfolgt. 

Es steht in unserer Macht, die Ejaculation bis zu 
gewissen Grenzen zu verzögern. Dieses Auf halten geschieht 
aber nicht durch Abstumpfung der Reize des 
Ejaculationscentrums, sondern wir hindern in diesem Falle 
mechanisch das Hervorschiessen des Samens, indem es von 
unserem Willen abhängt, den Ductus ejaculatoricus zu ver- 
schliessen. Diese Verschliessung kann die Folge eines 
gewissen Nervenzustandes sein, auch vom Willen unab¬ 
hängig (z. B. Epilepsie, Schreck, Furcht), oder sie kann 
auch während des Coitus eintreten, und zwar in einem 
solchen Massstabe, dass dieselbe durch die Function der 
Samenbläschenmusculatur nicht beherrscht werden kann. 
So z. B. hatte ein Epileptiker während meiner Behandlung 
prompte, ausdauernde Erectionen bekommen, aber Ejaculation 
stellte sich auch nach einer halben Stunde nicht ein, so 
dass der beabsichtigte Act ohne Ejaculation mit der Er¬ 
schlaffung des Penis endigte. Masturbirte jedoch derselbe, 
so stellten sich Ejaculationen auch bei ihm ein. 

Ich will nun zur Erörterung jenes Themas schreiten, 
welches besagt, dass die Functionsstörungen der Nerven 
in engem Zusammenhänge stehen mit dem unrichtigen 
Wirken des Mechanismus. 

n. 

Der Mittelpunkt des Mechanismus liegt in den 
Samenbläschen. 

Die Samenblase ist ein Diverticulum des Samen¬ 
leiters; dies ermöglicht es, dass der in den Hoden fort¬ 
während erzeugte Samen nicht unablässig abzufliessen 
braucht. Die Samenblase liegt nicht ganz am Ende der 
Vas deferens, dessen Ende ist in die Prostata eingebettet und 
heisst Ductus ejaculatoricus, welcher die Prostata sozusagen 
durchbohrt. Dieser Ausspritzungscanal ist mit einer relativ 
sehr starken Schliessmusculatur versehen, damit im Falle, 
wenn die Blase zu stark gefüllt sein sollte, deren Inhalt 
vor dem Auströpfeln bewahrt werde. 

Dieser Schliessmuskel ist ein wahrhaftiger Sphincter 
spermatocystae, dessen Aufgabe dieselbe ist wie die 
des Sphincter ani oder vesicae urin. Er ist beständig in 
Tonus, ebenso wie die anderen Sphincteren, und durchlässt 
nur dann den Inhalt der Samenblase, wenn er durch eine 
stärkere, energischere entgegengesetzte Wirkung über¬ 
wunden wird. Die Samenblase löst diese entgegengesetzte 
Function reflectorisch aus und verrichtet dieselbe durch 
ihre Wandmusculatur. 

Zur Ueberwindung des Sphincter spermatocystae ge¬ 
winnt die Samenblase die nöthige Hilfe nicht auf 
mechanischem Wege, wie der Mastdarm oder die Harn¬ 
blase, sondern durch die Erhöhung der Reize der Erections-, 
respective -der Ejaculationseentren (psychische Reize, 
Sehen, Tasten, Riechen, Hautreize, Frictionen u. s. w.). 

* * 

* 

Da dem reflectorischen Nervencentrum bei der Samen¬ 
entleerung so grosse Wichtigkeit zukommt, wurde bisher 
den Nerven und Centren beim Samenfluss, auch wenn 
derselbe ohne Wollustgefühl erfolgte, eine grosse Rolle zu- 
erkannt. Wenn wir vom Vorhandensein des Sphincter 
spermatocystae absehen, können wir doch den regel¬ 
mässigen und den unregelmässigen Verlauf dieser Function 
erläutern. Bisher wurde derselbe wie folgt erklärt: Das 
Reflexcentrum ist reizbarer und dies verursacht die schnell 
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eingetretene Ejaculation, verursacht die Pollution, so auch 
die Defacations-Spermatorrhoe. Die Behandlung richtete 
sich natürlich auf die betreffende Lumbalabtheilung des 
Rückenmarkes und auf allgemeine nervenberuhigende, 
reizstumpfende Wirkungen. Diese Erklärung war nicht 
genügend; dieselbe wurde höchstens durch die schon ent¬ 
wickelte Neurasthenie unterstützt. Es gibt aber öfters Fälle 
(ich könnte sagen meistens), wo wir die Veränderung des 
Nervensystems, wegen der noch unentwickelten Neurasthenie, 
nicht nachweisen können. Dem entgegen fand ich in solchen 
Fällen öfters vorangegangene Blennorrhoe oder lockere, 
atonische Prostata; es ist aber auch das nicht nöthig, 
dass die Atonia prostatae entwickelt, d. h. makroskopisch 
constatirbar sei. Oft ist es genügend, wenn der unmittelbar 
unter der Schleimhaut des Ductus placirte Sphincter 
spermatocystae in der Zeit der blenorrhoisehen Schleim- 
hautentzündung längere Zeit serös geschwollen war, daher 
nicht gut und unvollkommen functionirte. Dies ist nach 
meiner Meinung genügender Grund, dass der Sphinkter den 
früheren Grad seines Tonus verliere, insbesondere dann, 
wenn wie in der Urethra anderswo narbige Infiltration ein¬ 
getreten ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Veber die Intubation des Kehlkopfes in 
der Privatpraxis. 

Von Dr. JACQUES in Marseille. 

Als ich vor zehn Jahren meine erste Arbeit über die 
Intubation des LaryDX veröffentlichte, war die Intubation 
in Frankreich nicht bekannt oder völlig vergessen. Man 
erinnerte sich nämlich nicht mehr an die Versuche von 
Bouchut im Jahre 1858, und die Versuche, welche der 
New - Yorker Arzt O’Dwyer schon seit dem Jahre 1881 
begonnen hatte, waren den Franzosen unbekannt. Aus 
diesem Grunde blieb auch meine Arbeit unberücksichtigt. 
Als ich aber zwei Jahre später während des Congresses 
zur Förderung der Wissenschaften zu Limoges eine Reihe 
von Beobachtungen über Intubation vorführte, deren Er¬ 
gebnis ein sehr zufriedenstellendes war, hat die medi¬ 
zinische Presse zum ersten Male meine Mittheilungen einer 
Kritik unterzogen. Dadurch wurden einige Collegen ange¬ 
regt, den Werth dieser Methode zu prüfen, und schliesslich 
gewann dieselbe einige Anhänger. Allmälig hat sich die 
Intubation Bahn gebrochen, vorzugsweise im Auslande, wo 
man in den Kinderspitälern Intubation und Tracheotomie 
gleichzeitig in Anwendung brachte, um dadurch den Werth 
dieses neuen Eingriffes vergleichsweise zu prüfen. So sind 
die Vorzüge und die Uebelstände der Intubation an’s Licht 
getreten, und ist die Zahl ihrer Anhänger immer grösser 
geworden. Zu ihrer Verbreitung aber hat hauptsächlich die 
Einführung der Serumbehandlung der Diphtheritis im Jahre 
1894 beigetragen. Paris allein hat sich bis zu dieser Zeit 
der Intubation gegenüber ablehnend verhalten. Wenige 
vereinzelte Versuche in den Krankenhäusern fanden keine 
Nachahmung; erst als Roux vom Congresse in Budapest 
zurückkehrte, wo er seine denkwürdige Mittheilung über 
das antidiphtherische Serum gemacht hatte, empfahl er 
wärmstens die Intubation, die er in den Spitälern des Aus¬ 
landes mit Erfolg hatte anwenden sehen. Um diese Zeit 
(October 1894) wurde in den Krankenhäusern „Enfants 
malades“ und „Trousseau“ die Intubation eingeführt und 
mit Eifer betrieben. 

In kurzer Zeit haben sich verschiedene Meinungen 
entwickelt, theils für, theils gegen die Intubation; Andere 
verhielten sich abwartend, doch als nach und nach die 
Operation sich in den Krankenhäusern eingebürgert hatte, 
und die erforderliche Technik erlernt worden war, ver¬ 
minderte sich die Zahl der Gegner. Nur eine Einwendung 
wurde von verschiedenen Praktikern gemacht, nämlich, 
dass die Intubation nur als Spitalseingriff möglich sei, 
und zwar deswegen, weil eine fortwährende Beaufsichti¬ 
gung des Kranken durch eine Person, welche in die In¬ 
tubation eingeweiht sei, nothwendig erscheine. Wenn dem 
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in der That so wäre, könnte die Intubation weder in der 
Stadt noch auf dem Lande ausgeführt werden. Doch verhält 
die Sache sich glücklicherweise nicht so. Man kann einen 
Intubirten der Beaufsichtigung durch die Familie überlassen 
und ihn blos als einen gewöhnlichen Schwerkranken an- 
sehen. Die Sorgfalt der Mutter wird dem Arzte genügen, 
um seine Aufgabe einem glücklichen Ende zuzuführen. 

Welches sind nun die Gründe, wegen welcher diese 
so einfache Operation einzig und allein auf das Spital be¬ 
schränkt werden soll? Es sind deren zwei: 1. die Ver¬ 
stopfung des Tubus und 2. das Aushusten desselben. 

Untersuchen wir vorerst die Häufigkeit und die Ge¬ 
fährlichkeit der Verstopfung des Tubus. 

Aus meinen eigenen Erfahrungen und den Veröffent¬ 
lichungen verschiedener anderer Autoren kann ich sagen, 
dass der ersterwähnte Zwischenfall sehr selten eintritt. 
Unter 90 von uns in Marseille und der Umgebung dieser 
Stadt vom Jahre 1887 bis jetzt ausgeführten Intubationen 
beobachtete ich niemals eine Verstopfung des Tubus; ich 
meine damit die plötzlich eintretende und vollständige Ver¬ 
stopfung des Tubus, welche die Asphyxie und in kurzer 
Zeit den Tod herbeiführt. Einige Male war ich genöthigt, 
den Tubus wegen einer theilweisen Verstopfung desselben, 
in Folge Ansammlung von Schleim oder kleiner Membran¬ 
fetzen, herauszunehmen. Die Behinderung der Athmung 
war in diesen Fällen gleich der erschwerten Athmung vor 
dem Eingriffe. Der herausgeholte Tubus wurde gereinigt 
und wieder eingeführt, wenn die Stenose sich wieder zeigte. 
Blieb die Athmung normal, dann wurde das Kind definitiv 
extubirt. 

Bei solch dringenden Extubationen habe ich nie Mem¬ 
branen von grösserem Umfange vorgefunden, welche allein 
die Ursache der Stenose gewesen wären. Vielmehr waren 
es die consistenteren schleimig-eiterigen Secretionen in der 
Luftröhre und in den Bronchien, welche das Innere des 
Tubus leicht obstruirten. 

Eine mit Wasser dämpfen geschwängerte Atmosphäre 
und häufige Waschungen des Rachens sind dann unbedingt 
nothwendig, um diese zu dichten Secrete dünnflüssig zu 
machen. 

Ist die Verstopfung eine plötzliche und vollständige, 
so wird das Kind unruhig und bewirkt durch reflectorische 
Hustenstösse entweder das Aushusten von Membranen oder 
häufig auch die Expectoration des Tubus. Um diesen Er¬ 
folg zu erleichtern, empfehle ich, das Kind gegen den Rand 
des Bettes zu neigen, so dass der Kopf in eine tiefere 
Lage kommt, wodurch das Herausbefördern des verstopften 
Tubus leichter vor sich geht. 

Wir kommen nunmehr auf die Verstopfung des Tubus, 
beziehungsweise die Hinabstossung von Membranen während 
der Einführung des Tubus zu sprechen. Dieser Zufall ist 
selten und gewöhnlich von keinen üblen Folgen begleitet. 
Unter 90 Intubationen konnte ich ihn nur fünfmal beob¬ 
achten. Der in den Larynx eingeführte Tubus brachte in 
diesem Falle keine Erleichterung, im Gegentheil, die Dys¬ 
pnoe nahm zu, und es trat oft unterbrochene Athmung ein. 
Unter solchen Bedingungen war ich genöthigt, den Tubus 
mittelst des Fadens herauszuziehen. Dieser selbst war 
manchmal von Pseudomembranen umgeben. Die Respiration 
wurde dennoch manchmal besser. Falls das Kind in meiner 
Nähe wohnte und schon das fünfte oder sechste Lebens¬ 
jahr erreicht hatte, wartete ich den Wiedereintritt der 
Stenose ab, um die Reintubation vorzunehmen. Stand das 
Kind noch in zartem Alter und war sein Wohnort weit 
entfernt, so führte ich den Tubus unverweilt ein, aus 
Angst, dass die wiedereintretende Stenose eine Gefahr mit 
sich bringen könnte. In allen diesen Fällen war das Aus¬ 
räumen der Membranen durch den temporär liegen geblie¬ 
benen Tubus ungenügend und musste derselbe einige Tage 
in der Trachea belassen werden. 

Zu Anfang meiner Praxis hatte ich immer das Tra¬ 
cheotomiebesteck mitgenommen, da ich immer fürchtete, 
bei misslungener Intubation die Tracheotomie ausführen zu 
müssen, umso mehr, da die amerikanischen Berichte von 
Todesfällen nach Hinabstossung von Membranen durch den 
Tubus sprachen. Auf diese Vorsicht habe ich seit langer 


Zeit verzichtet. Will man diesen unangenehmen Zufall ver¬ 
meiden, so muss man den Tubus ganz und in senkrechter 
Richtung in den Larynx einführen und erst dann den 
Mandrin entfernen. 

Wenn das Kind unmittelbar nach der Operation einige 
Erleichterung fühlt, aber doch noch ein Geräusch wie von 
einer flottirenden Membram (bruit de drapeau flottant) 
unterhalb des Tubus hörbar ist, so soll der Faden beibe¬ 
halten werden; dem kleinen Patienten reicht man dann ein 
wenig Cognac oder Rum, um einen starken Hustenanfall 
auszulösen, um die flottirende Membran loszureissen und 
durch den Tubus herauszubefördern. Der Faden darf erst 
dann entfernt werden, bis die Respiration regelmässig ge¬ 
worden und kein abnormes Geräusch mehr zu hören ist. 
Dann kann man das Kind der Ueberwachung der Eltern 
überlassen. 

Die Verstopfung des Tubus ist demnach kein Zufall, 
der übermässig zu fürchten wäre. Nach Ansicht der Ameri¬ 
kaner sollen die langen Tuben sich weniger leicht ver¬ 
stopfen als die kurzen. Dies ist leicht begreiflich, denn die 
ersteren reichen nämlich fast bis zur Bifurcation der Bron¬ 
chien. Aus diesem Grunde können nur kleine Membran- 
. stücke, welche mit Leichtigkeit ausgehustet werden, in die 
innere Mündung des Tubus gelangen. Dasselbe ist natürlich 
nicht der Fall, wenn die Trachea fast ganz blos3gelegt ist. 

Das Aushusten des Tubus ist ein ziemlich häufiger 
Zufall, welcher 20% ^ er Fälle betreffen soll. Diese Com- 
plication ist jedoch keine gefährliche. Wenn diese spontane 
Ausstossung sich nicht in den ersten 36 Stunden nach der 
Operation ereignet, so ist man nicht mehr genöthigt, den 
Tubus einzuführen, da die Respiration eine normale bleiben 
wird. Dieses Herausschleudern des Tubus ohne besondere 
Hustenanfälle beweist, dass die Glottis und der Kehlkopf 
nicht mehr geschwellt sind und die Heilung fortschreitet. 
Wird der Tubus aber schon am ersten Tage ausgehustet, 
so kehrt die Dyspnoe, wenn auch langsam (in ungefähr 
4 bis 16 Stunden) wieder zurüok. 

(Schluss folgt.) 


111. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. April 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

J. Weinlechner stellt einen 48jährigen Mann ohne Extremitäten 

vor. Vom rechten Arm ist nur der Schulterantheil bis zum Ansätze 
des Deltoides erhalten; mit diesem Rudimente kann der Mann 
viele, manchmal sehr complicirte Verrichtungen (Einfadeln, 
Schreiben u. s. w.) ausführen, und zwar durch Contraction des 
Deltoides. Die linke obere Extremität fehlt vollständig, die beiden 
Beine sind durch sehr kurze Stümpfe vertreten, mittelst welcher 
der Mann jedoch ziemlich geschickt Locomotionen vornehmen kann. 
Der Ehe des Mannes entstammten elf normale Kinder. 

Matzenauer demonstrirt einen Fall von Xeroderma pigmen¬ 
tosum. Diese seltene Affection wurde 1870 zuerst von Kaposi 
als einheitliches Krankheitsbild erkannt; bis zum Jahre 1895 finden 
sich in der Literatur bereits 73 Fälle vor. Die Krankheit beginnt 
in der frühesten Kindheit, in den ersten zwei bis drei Lebens¬ 
jahren, mit sommersprossenähnlichen Flecken an den von der 
Kleidung unbedeckten Körperpartien; als Aetiologie wird in den 
meisten Fällen Insolation angegeben. Die Epheliden schwinden 
dann unter Zurücklassung atrophischer Flecken, stellenweise ent¬ 
stehen Tumoren der verschiedensten Art (Carcinome, Adenome, 
Sarcome, Angiome), welche schon in jungen Jahren den Exitus 
des Erkrankten herbeifähren. Die vorgestellte Patientin ist 39 Jahre 
alt, sieht jedoch sehr gealtert aus. Bemerkenswerth ist es, dass 
sie erst in späteren Jahren in Folge Insolation bei der Feldarbeit 
die ersten Anzeichen der Krankheit, die sommersprossenartigen 
Flecken, bekam. Der weitere Verlauf derselben war der gleiche wie 
in allen anderen Fällen. Gegenwärtig zeigt Patientin neben den 
ephelidenartigen Flecken und atrophischen Stellen zahlreiche punkt¬ 
förmige Angiome; an der Nase sass früher ein haselnussgrosses 
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Angiom, welches operativ entfernt wurde, an der linken Wange 
wurde ebenfalls eine Geschwulst exstirpirt, welche aber in kurzer 
Zeit recidivirte und bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Carcinom erkannt wurde. Bei dem degenerativen Process an den 
sommersprossenähnlichen Stellen kommt es zu lebhafter Verhornung 
der oberflächlichen Zellen und zum raschen Wachsthum der Zellen 
des Rete Malpighii, welches oft zapfenförmig in die Tiefe erfolgt. 
Werden solche Zapfen abgeschnürt und gelangen sie später zur 
Wucherung, hat diese die Kriterien eines Carcinoms. Bemerkens¬ 
werth ist in diesem Falle, dass die Patientin trotz der Affection 
ein ziemlich hohes Alter erreicht hat. 

Hochenegg stellt eine 37jährige Frau vor, bei welcher er 
wegen Sanduhrmagens eine Gastroanastomose vorgenommen hat. 
Patientin war bis zum 16. Jahre gesund, damals trat Erbrechen 
ein, welches in den folgenden Jahren immer häufiger sich ein¬ 
steilte. In den letzten Jahren stellte sich das Erbrechen täglich 
ein, besonders sicher dann, wenn die Kranke feste Nahrung 
genoss; Patientin nahm deshalb in den letzten fünf Jahren nur 
flüssige Nahrung zu sich, in der letzten Zeit begann sie auch 
die Flüssigkeiten zu erbrechen. Da sie dabei rapid herunterkam, 
wurde zur Operation geschritten. Bei der Untersuchung fand man 
eine vom Proc. xiphoides bis zum Nabel reichende, pulsirende 
Prominenz, in deren Tiefe man die auffallend stark prominente 
Wirbelsäule tasten konnte; zu beiden Seiten der letzteren lag je 
ein Sack mit plätscherndem Inhalt. Bei der Operation stellte sich 
heraus, dass der Magen durch eine über der Wirbelsäule ver¬ 
laufende narbige Einziehung in zwei Antheile abgeschnürt war, 
welche nur durch einen fingerdicken, 3 cm. langen Strang mit¬ 
einander communicirten. Nach Ausführung der Gastroanastomose 
erfolgte glatte Heilung, Patientin kann gegenwärtig feste Nahrung 
gemessen. Die Diagnose stützte sich unter Anderem auf die 
anamnestische Angabe, dass immer zuerst die genossenen Speisen 
und erst eine Stunde später bräunlich-grünliche, saure und bittere 
Massen erbrochen wurden. In diesem Falle ist es denkbar, dass 
an der durch die stark prominirende Wirbelsäule gedrückten Magen¬ 
partie ungünstige Circulationsverhältnisse bestanden, welche zu 
Geschwürs- und Narbenbildung und dadurch schliesslich zu der 
beschriebenen Stenosirung führten. 

M. Benedikt: Neue kathetometrische Studien. Die Biologie 

und die Geisteswissenschaften stehen miteinander in einem engen 
Connex, besonders wichtig ist die Wechselbeziehung zwischen 
Biologie und Seelenkunde, erstere liefert besonders für die Rechts¬ 
lehre wichtige Aufklärungen. Auf Grund neurologischer Studien 
entstand eine vollständige Umwälzung in der Beurtheilung des 
Verbrechens, die Lehre vom Verbrechen und seiner Behandlung 
wurde auf die Lehre vom Verbrecher und seiner Behandlung auf¬ 
gebaut. Der Arzt wurde dadurch Sachverständiger in juridischen 
Fragen, deren Beantwortung jedoch durch verschiedene Auffassungen 
der berufenen Fachmänner erschwert wurde. Eine solche Ver¬ 
wirrung herrschte zum Beispiel bezüglich des Wesens der Moral 
insanity sowohl in ärztlichen wie in juridischen Kreisen, sie konnte 
nur von einem Manne behoben werden, welcher auf dem Boden 
der naturwissenschaftlichen Erkenntniss und der Kant’schen 
„Kritik der reinen Vernunft“ stand, und welcher den Menschen 
und dessen Seelenleben eingehend und mit Verständniss studirt 
hatte. Dabei ergab sich die Frage, ob nicht ein minderwerthiges 
Seelenleben im Baue des Gehirnes und des Schädels einen Aus¬ 
druck findet. Das vergleichende Studium der Gehirnoberfläche 
ergab, dass am Gehirne kein qualitativer Unterschied zwischen 
dem Menschen und dem Thiere besteht und dass den verschiedenen 
Bauideen in den verschiedenen Thierclassen und beim Menschen 
dieselben Grundideen gemeinsam sind. Die Forschung ergab 
weiter, dass minderwerthige Charaktere, wie z. B. die geborenen 
Verbrecher, Epileptiker und Geisteskranke, im Gehirnbau bestimmte, 
von der Norm abweichende Eigentümlichkeiten besitzen. Das 
Studium der Schädelformen, für welches erst eine richtige Denk- 
methodik und ein zweckentsprechendes Instrumentarium geschaffen 
werden musste, ergab, dass auch die belebte Welt nach streng 
geometrischen Grundsätzen construirt ist, und dass durch exacte 
Messungen wichtige Aufschlüsse erlangt werden können. Bisher 
hat es an einer solchen exacten Messmethode gefehlt, die katheto¬ 
metrische Methode hingegen erfüllt als streng wissenschaftliche 
und genaue Messung diesen Zweck vollständig. (Der Vortrag wird 
in der nächsten Sitzung fortgesetzt.) 


XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Collectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


2. Sitzung am 11. April Nachmittags. 
Pole-Prag: lieber die Flecktyphueepidemien in Böhmen. 

Vortragender gibt genaue statistische Daten über die Ver¬ 
breitung des Flecktyphus in Böhmen seit der letzten grossen Ein¬ 
schleppung 1888. In diesem Jahre wurden 412 Fälle beobachtet, 
1889 : 67, 1890 : 3, 1891 erfolgte nach viermonatlicher Pause 
eine neue Invasion, und seitdem sind in jedem Jahre bis in den 
Februar d. J. regelmässig mehr oder weniger ausgedehnte Epidemien 
festgestellt worden, die namentlich den Norden und Osten Böhmens 
betroffen haben. Es hat sich bei der scharfen Aufmerksamkeit 
der Sanitätsbehörden der genaue Gang jeder einzelnen Epidemie 
verfolgen lassen. Sie nahmen immer den Weg auf den grossen 
Verkehrsstrassen, zumeist in der Richtung nach Prag. Fast immer 
erfolgte die Verbreitung durch Arbeiter, die beim Bahnbau be¬ 
schäftigt waren. Sie trugen die Infection immer von einem Gast¬ 
haus in’s andere, in dem sie Übernachteten. Es wurden alle 
Personen betroffen, die mit ihnen in mittelbare oder unmittelbare 
Berührung kamen. Dabei hat sich eine Incubationsdauer von stets 
mehr als zehn Tagen herausgestellt. 

M. Schmidt-Frankfurt a. M.: Frühdiagnose und Behandlung 
dar Aortenaneurysmen. 

Wesentliche Fortschritte hat die Diagnose der Aorten¬ 
aneurysmen durch das von Oliver-Cardarelli entdeckte 
Tugging (Pulsationsphänomen am Kehlkopf) und durch die Röntgen¬ 
durchleuchtung gemacht. Daneben bleibt die Wichtigkeit der 
früheren Hilfsmittel der Diagnose zu Recht bestehen: Recurrens- 
lähmung, Pulsation und Dämpfung in der Gegend des Sternums, 
Verschiedenheit der Radialpulse. Aetiologisch wichtig ist die 
Schädigung der Media, die, wie es jetzt scheint, in vielen, aber 
nicht in allen Fällen durch vorhergegangene Syphilis bedingt ist. 
Die dadurch erzeugte Erkrankung der Media wird durch chronische 
und acute Traumen zur Ursache der Bildung von Aneurysmen. 
Jodkali ist ein von allen Seiten als sehr wirksam anerkanntes 
Mittel bei der Behandlung der Aneurysmen. Es ist aber zweifel¬ 
haft, ob es zur Herbeiführung einer Heilung allein genügt, da 
eine Einwirkung desselben auf die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
nicht bewiesen ist. Auf diese Gerinnungsfähigkeit wirkt aber 
entschieden die Tufne 1 Fache Entziehungscur. Besonders ist eine 
Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr bis auf 500 bis 600 cm 8 für 
mindestens acht Wochen nothwendig, ebenso lange die Bettruhe. 
Diese Factoren entlasten den Blutkreislauf. Vortragender begründet 
dieäe Ansicht auf Grund von Arbeiten der letzten Jahre und 
theilt acht seit längerer Zeit geheilte Fälle mit, ferner zeigt er 
ein Präparat von geheiltem Aneurysma aortae und die Röntgen¬ 
photographien von drei seit 14, 13 und 2 Jahren geheilten 
Fällen vor. 

Hansemann-Berlin hat nur bei 12 von 64 zur Section 
gekommenen Fällen Zeichen von Lues gefunden. Diese 12 Aneu¬ 
rysmen fanden sich unter 350 Syphilitischen, d. h. in 3 * 43 %* Es 
ist also nicht erwiesen, dass Syphilis ein Aortenaneurysma machen 
kann. Allerdings könnte man auf Grund der Befunde an der 
Arterienwandung diese Schlussfolgerung ziehen. Hansemann legt 
das Präparat eines Aortenaneurysmas von einer 78jährigen 
syphilitischen Person vor. 

Senator -Berlin: Namentlich das Aneurysma der jugend¬ 
lichen Personen erweckt den Verdacht auf Lues, es kann aber 
ohne Zweifel auch durch andere Erkrankung hervorgerufeu werden, 
zum Beispiel die Arteriensklerose der alten Leute. Die Röntgen¬ 
durchleuchtung ist ein werthvolles Hilfsmittel sur Unterstützung 
der Diagnose, das nur in einem seiner Fälle eine ausschlag¬ 
gebende Bedeutung hatte. Für die schwierige Erkennung der 
Aneurysmen der absteigenden Aorta ist die Durchleuchtung noch 
nicht erfolgreich benützt worden. Zu der Behandlung mittelst 
Bettruhe, Unterernährung und Jodkali kann man die Compression 
der Geschwulst mittelst Bruchband oder Eisblase hinzunehmen. 
In einem Falle hat Senator das neue Verfahren von Lance- 
raux und Polescu (subcutane Injection sterilisirter l°/ 0 iger 
Leimlösung, welche die Blutgerinnung befördert) mit Erfolg an- 
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gewendet. Die Geschwulst hat sich schon nach der vierten In- 
jection deutlich verkleinert. Das Verfahren verdient eine Prüfung. 

v. Sehrötter-Wien will auch den Werth der Röntgen¬ 
durchleuchtung .nicht überschätzt wissen, es sollte zur Aufklärung 
über die Form der Erweiterung- (sack- oder spindelförmig) Ver¬ 
wendung finden. Vortragender empfiehlt von Neuem die Einführung 
von Fils de Florence (Darmsaiten) in die Höhle. Von dem 
Gelatineverfahren hat er in zwei Fällen keinen Erfolg gesehen. 
Man muss bedenken, dass auch spontane Gerinnung oft vorkommt. 
Die Lues als ätiologisches Moment ist ihm zweifelhaft. 

Sturmann -Berlin : Das zeitweilige Verschwinden einzelner 
Symptome, zum Beispiel der Recurrenslähmung, was Sturmann 
beobachtet hat, gestattet keine stricte Schlussfolgerung auf das 
Verhalten des Aneurysma. 

Ewald- Berlin macht auf die glatte Atrophie des Zungen¬ 
grundes als oft einziges Sympton veralteter Lues aufmerksam. 

Bäumler- Freiburg: Die Grunderkrankung eines Aneurysmas 
bildet die Arteriitis, die durch verschiedene Ursachen hervor¬ 
gerufen werden kann, auch durch Lues, und gelegentlich auch bei 
jugendlichen Personen zu Verdickungen der Muskelwand führen, 
die der Sklerose ähneln. Bäumler empfiehlt nochmals das Mac 
Ewens-Verfahren der Acupunctur, die einen schleichenden Ent- 
zündungsprocess der gereizten Intima und dadurch Thromben¬ 
bildung erzeugt. 

Unverricht-Magdeburg bestätigt die diagnostische Be¬ 
deutung des Olivergehen Symptoms, er warnt aber vor dem 
neuen französischen Verfahren, das in einem Falle nach der zweiten 
Injection zum Tode geführt hat. Die schweren Fälle sind von 
vornherein auszuschliessen. 

Die Anwendung des Verfahrens wäre auch davon abhängig zu 
machen, ob nicht bereits Gerinnselbildung in dem Sacke besteht, 
was wir nur schwer bisher entscheiden können. Das war in seinem 
tödtlich verlaufenen Falle gewesen. 

Quincke -Kiel spricht sich für den syphilitischen Ursprung 
aus. Massgebend ist ihm der therapeutische Erfolg des Jodkali, 
der ihn nie im Stich gelassen hat. 

M. Schmidt - Frankfurt behauptet, dass er durchaus nicht 
Lues für das stets vorhandene ätiologische Moment hält. Die 
Zungenatrophie findet sich auch bei Nichtsyphilitischen, und 
umgekehrt. 

Czerny-Breslau: Zur Kenntniss der hyalinen Degeneration. 

Vortragender bezeichnet als hyalin diejenige Substanz, die 
sich mit Jod und mit der Weigert’schen Fibrinfarbungsmethode 
färbt. Letztere lässt auch die kleinsten Körnchen scharf er¬ 
kennen. Lubasch’s Einwurf, dass das, was sich färbt, Glycogen 
sei, ist hinfällig, weil reines Glycogen.sich mit den We i g e r t’schen 
Farben nicht mischt. 

Das Glycogen ist in den Geweben, in den Blut- und Eiter¬ 
zellen an die hyaline Substanz gebunden. Das glycogenhaltige 
Hyalin ist die Vorstufe des Amyloids. Vortragender hat bei 
Thieren durch subcutane Terpentininjectionen sterile Abscesse 
erzeugt. Lässt man die Thiere kachektisch werden, dann lagert 
sich in den Gefässen allmälig das Amyloid ab. Krakow hat 
das Gleiche erreicht durch Einverleibung von Bakterienculturen 
und deshalb die Wirkung auf Toxine zurückgeführt. Vortragender 
hält die Wirkung der entzündungserregenden Mikroben aber nur 
für eine accidentelle. Die Ablagerung von Hyalin und Amyloid 
hat auch klinisches Interesse insofern, als nach gewissen, zur 
Kachexie führenden Krankheiten Gelegenheit zur Bildung dieser 
Substanzen, besonders in den Hirngefassen gegeben ist. So 
dürfte z. B. das Zustandekommen von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems nach Infectionskrankheiten zu erklären sein. Da findet 
sich häufig die hyaline Entartung. Nicht nur die Eiterung, sondern 
auch andere zu Gewebszerfall . führende pathologische Processe 
bereiten die Hyaldnbildung vor. In vivo ist der Nachweis der 
hyalinen Substanz in Blut, Eiter und in den Geweben leicht, 
post mortem nur in frisch entnommenen und am besten in Alkohol 
conservirten Organtheilen. 

Hoffmann - Leipzig bestätigt die Brauchbarkeit der 
Weigert’schen Färbungsmethode für die klinische Blutunter¬ 
suchung, sie muss indess noch weiter geprüft werden. 

3. Sitzung am 12. April Vormittags. 

1. Discussion zu den Referaten v. Schrötter und 
Martius über die Insufficienz des Herzmuskels. 

Sc hott-Nauheim hat im Anschluss an seine früheren 


Experimente über acute Herzanstrengung Untersuchungen über die 
Wirkung des Radfahrens auf das Herz angestellt, und zwar sowohl 
bei ganz gesunden Knaben im Alter von 13 bis 14 Jahren, als 
auch in je einem Falle von compensirtem Klappenfehler, sowie 
motorischer Herzneurose. In all diesen Fällen ergab sich, dass, 
sobald das Fahrtempo ein beschleunigtes wurde, oder die Knaben 
genöthigt waren, gegen scharfen Wind zu fahren, oder bei an¬ 
steigendem Weg, bei schlechter Beschaffenheit der Fahrstrasse 
sich in unverminderter Geschwindigkeit weiter zu bewegen, das 
Herz dilatirte, der Puls entweder unregelmässig oder klein und 
frequent wurde etc. Demonstration von Herzgrenzenzeichnungen, 
Pulscurven und Pulsdruckmessungen zum Beweis für das Vor¬ 
handensein der durch das Radfahren entstandenen Herzmuskel¬ 
in sufficienz. 

Im jugendlichen Alter kann man prophylaktisch viel dazu 
beitragen, das Entstehen chronischer Herzleiden oder ihre Ver¬ 
schlimmerungen zu verhindern, durch die Regulirung der Lebens¬ 
weise, durch Vermeidung von Excessen aller Art, besonders durch 
Enthaltsamkeit von Alkohol, Verhütung von Erkältungen u. s. w. 

Auf die physikalische Behandlung der Herzkrankheiten ein¬ 
gehend, schildert Vortragender die von ihm angegebene Bade¬ 
methodik. Bei Kindern müsse man mit ganz schwachen, x / % - bis 
lpercentigen Soolbädern beginnen und erst ganz allmälig zu 
stärkeren Salzconcentrationen Übergehen. Die Verwendung von 
stärkerem CICa-Gehalt — in Form von Mutterlaugenzusatz zum 
Bade gegeben — der bei Complicationen wie Scrophulose, Ex¬ 
sudaten etc. oft nothwendig sei, bedürfe besonderer Controle, da 
die kindliche Haut leicht zu Excoriationen, Ekzemen etc. neige, 
deren Auftreten oft mit Temperaturerhöhungen verbunden sei und 
nicht selten den ganzen Erfolg in Frage stellt. Massiger Kohlen¬ 
säuregehalt erweise sich meist sehr nützlich; zu den stärksten 
kohlensäurehaltigen Bädern aber finde sich nur wenig Veranlassung, 
und sie seien auch zu leicht im kindlichen Alter gefährlich. 

Bei der Besprechung der mechanischen Behandlung weist 
Schott darauf hin, dass das Stokes-Oertel’sche Bergsteigen 
sich nur für eine Minderzahl der Fälle bewähre; das jugendliche 
Herz erhole sich zwar rasch, sei dafür aber auch umso leichter 
reizbar und geschwächt. Die Z a n d e r’sche Maschinengymnastik 
mache die ärztliche Controle keineswegs entbehrlich. Ausserdem 
sei der Widerstand nicht genügend abstufbar. 

Alsdann erwähnt Redner die Widerstands- und Selbst¬ 
hemmungs-Gymnastik, die, obgleich auch sie der ärztlichen Con¬ 
trole bedürfe, doch sehr leicht dosirbar sei und dabei überall und 
zu jeder Zeit zur Verwendung gelangen könne. 

Grossmann-Wien hat sich seit dem Jahre 1882 im 
Laboratorium des Prof. v. Basch mit der experimentellen 
Prüfung der Bedingungen und Folgezustände der Insufficienz des 
Herzens beschäftigt. 

Die Versuche, welche er auf diesem Gebiete angestellt hat, 
zerfallen in drei Gruppen. 

Durch die Experimente der ersten Gruppe sollte die Frage 
gelöst werden: ob und welche Form der Herzinsufficienz der Ent¬ 
stehung des acuten allgemeinen Lungenödems zu Grunde liege. 

Es ist dabei auch eine eigene, auf Spasmus des Herzmuskels 
beruhende Form der Insufficienz, sowie die Art der durch diese 
geänderten Blutvertheilung nachgewiesen worden. 

Die zweite Gruppe der Versuche stellte sich die Aufgabe, 
jene Beziehungen zu analysiren, welche zwischen der durch die 
Herzinsufficienz bedingten Blutstauung in den Lungengefässen 
einerseits und der Athmung andererseits bestehen. 

Es wurde die Frage erörtert, welcher der hier in Betracht 
kommenden Factoren das eigentliche Athmungshinderniss abgibt, 
und in welcher Weise er sich geltend macht. 

Diese Versuche haben zunächst das Resultat ergeben, dass 
die von Hoppe herrührende und später als v. T r a u b e’sche 
These geltende Lehre: die Lungenalveolen werden bei der 
Stauung des Blutes im kleinen Kreisläufe zufolge Einspringens 
von erweiterten Capiilaren in ihr Lumen verkleinert, und dass 
die Athmung durch diese Volums Verkleinerung erschwert werde, 
nicht richtig sei. 

Der experimentelle Beweis, dass der Binnenraum der Lunge 
durch Blutstauung nicht nur nicht kleiner, sondern ganz erheblich 
grösser wird, ist in ein wandsfreier Weise erbracht. 

Die dritte Gruppe der Versuche galt der Prüfung jener 
Aenderungen der Herzarbeit, welche durch centrale Reizung der 
Nerven bedingt sind. 
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Diese Experimente haben den Nachweis erbracht, dass, 
während das Herz auf die centrale Reizung der meisten peripheren 
Nerven mit einer Erhöhung des Nutzeffectes der Arbeitsleistung 
reagirt, einzelne Nerven, wie der N. laryngeus superior, der 
erste und zweite Ast des N. trigeminus, von dieser Regel inso- 
ferne eine bemerkenswerthe Ausnahme machen, als deren centrale 
Reizung die Herzaction nicht nur nicht bessert, sondern im 
öegentheile einen hohen Grad von Insufficienz zur Folge hat. 

Durch dieses physiologisch wie klinisch gleich wichtige 
Ergebniss ist der ursächliche Zusammenhang gewisser Erscheinungen, 
wie des Herztodes nach Exstirpation oder Resection des Larynx, 
der cardialen Dyspnoe bei gewissen Nasenkrankheiten, des Shoks, 
der Ohnmachtsanfälle nach Operationen und Verletzungen etc., in 
befriedigender Weise aufgeklärt worden. 

Endlich ist durch diese Versuche ein Herzzustand demonstrirt 
worden, bei welchem die Insufficienz nicht durch Veränderungen im 
Herzmuskel selbst, sondern durch schädliche Einflüsse als con- 
secutive Folge hervorgerufen wird. 

Dementsprechend hat auch v. Basch bei der Insufficienz des 
Herzens eine primäre und eine secundäre unterschieden. 

R o m b e r g (Leipzig) betont zunächst, dass die Herzmuskel- 
insufficienz meist nicht der klinische Ausdruck einer ätiologisch 
oder anatomisch einheitlichen Erkrankung ist. Meist hängt viel¬ 
mehr der klinische Krankheitsverlauf von dem wechselnden Ein¬ 
fluss verschiedenartiger anatomischer und functioneller Schädlich¬ 
keiten ab, die uns in immer neuen Combinationen entgegentreten. 

Rein functionelle Störungen darf man überhaupt nur dann 
annehmen, wenn man durch genaue anatomische Untersuchung 
das Fehlen organischer Veränderungen nachweisen kann. 

Bei Besprechung der Schädigungen des Herzmuskels durch 
die Coronarsklerose weist Romberg darauf hin, dass sie, auch 
wenn kein vollkommener Verschluss der Coronargefässe da ist, 
eine verminderte Durchströmung des Herzmuskels und dadurch 
eine verminderte Leistungsfähigkeit herbeiführen kann. 

Einen wichtigen Unterschied für die klinische Bedeutung 
einer Myocarditis etc. bedingt der Umstand, ob «die Entzündung 
bereits abgelaufen ist und zur Bildung einer fertigen Schwiele 
geführt hat, oder ob es sich um einen frischen fortschreitenden 
Process handelt. 

Wenn auch die fettige Degeneration als solche die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzmuskels nicht schädigt, so sieht Romberg in 
ihr doch den Ausdruck dafür, dass eine Schädlichkeit auf ihn 
eingewirkt hat. Die Fragmentation des Herzmuskels hält Romberg 
nicht für die Grundlage einer besonderen Herzkrankheit. Eine 
„alkoholische“ Myocarditis oder eine „alkoholische“ Faser¬ 
degeneration des Herzmuskels erkennt R o m b e r g nicht an. Die 
rein functionelle Schädigung der Herzkraft ist selten, dagegen 
spielt die functionelle Störung eine grosse Rolle, wenn sie ein 
krankes Herz trifft. Das kranke Herz kann dadurch zum Ver¬ 
sagen gebracht werden. 

Von den functionellen Schädlichkeiten kommt ausser der 
Ueberanstrengung bei körperlicher Leistung eine solche durch 
die kolossalen Blutdrucksteigerungen bei hochgradiger psychischer 
Erregung, Schreck, Angst in Betracht. 

Ferner kann Insufficienz des Herzmuskels erzeugt, respective 
eine bestehende verschlechtert werden durch Unterernährung, 
herbeigeführt durch Verdauungsstörungen oder ungenügende 
Nahrungszufuhr, eventuell auf therapeutische Verordnung hin. So 
besonders bei Entfettungscuren und bei überstrenger Diabetesdiät. 
Aehnlich wirken gemüthliche Depressionen, auch manche Infections- 
krankheiten, die nicht zu anatomischen Veränderungen am Herzen 
führen, z. B. Influenza. 

Die Herzschwäche der Fettleibigen wird von Romberg 
auf ein Missverhältniss zwischen der grossen Körpermasse und 
der relativ geringen Herzmuskelmasse solcher Leute zurückgeführt. 
FettumwachsuDg und fettige Degeneration kommen höchstens in 
ganz beschränktem Masse in Betracht. Damit erklärt sich auch 
der auffallende Nutzen von Muskel- und herzstärkender Gymnastik 
bei Fettleibigen mit Herzinsufficienz, sowie der auffällige Unter¬ 
schied hinsichtlich des Herzverhaltens bei muskelstarken und 
muskelschwachen Fettleibigen. 

Bei hypertrophischen Herzen sind es dieselben Ursachen, 
welche zur Insufficienz führen, wie beim normalen. Dazu kommt, 
dass das Grundleiden den Eintritt von Complicationen begünstigen 
kann, oder dass die vermehrten .Ansprüche an die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens, welche zur Hypertrophie geführt haben, 


sich immer weiter bis zu einem Punkte steigern, wo vollständige 
Contractionen des Herzens nicht mehr möglich sind. 

Die Reservekraft des hypertrophischen Herzens ist ebenso 
gross wie diejenige des gesunden. Nur wenn die zur Hypertrophie 
führende Störung noch im Fortschreiten begriffen ist, wenn man 
also annehmen kann, dass das Mass der der primären Störung 
entsprechenden Hypertrophie jeweils noch nicht erreicht ist, ver¬ 
fügt das hypertrophische Herz über einen geringeren Kraftvorrath 
für äussere Arbeit wie das normale Herz. 

Davon abgesehen, ist das hypertrophische Herz verschieden¬ 
artigen Erkrankungen, Coronarsklerose, Myocarditis, besonders aus¬ 
gesetzt. 

Bezüglich der Entstehung des Bierherzens bemerkt Rom¬ 
berg, dass H i r 8 c h hypertrophische Herzen bei Biersäufem 
nur dann gefunden hat, wenn gleichzeitig interstitielle Myocarditis 
bestand. Wirkliche Arbeitshypertrophie des Herzens hat Rom¬ 
berg nie beobachtet. Der exacte Nachweis, dass dieselbe existirt, 
muss Überhaupt erst geführt werden. 

Das sogenannte „kleine Herz der Phthisiker“ ist nicht an¬ 
geboren, es beruht nach den exacten Untersuchungen von Hirsch 
auf der allgemeinen Unterernährung, und seine Abmagerung geht 
parallel mit derjenigen der Körpermusculatur. 

Bei den Kreislaufstörungen auf der Höhe aller acuten 
Infectionskrankheiten ist nicht eine Schädigung des Herzens, 
sondern eine centrale Vasomotorenlähmung das wesentliche, aber 
nicht ausschliesslich in Betracht kommende Moment. In der 
Reconvalescenz ist das Verhältniss umgekehrt. 

Die Anschauung von Marti us, dass die erhöhte Fühl¬ 
barkeit des Spitzenstosses ausschliesslich durch die Dilatation des 
Herzens und dadurch bedingte Raumbeschränkung im Thorax 
zu Stande kommt, ist dahin zu modificiren, dass auch beschleunigter 
Ablauf der Herzcontraction die Brustwand mehr als normal er¬ 
schüttern kann. 

Das Bild der „dilatativen Herzschwäche der Kinder“ von 
Marti us wird von Romberg nur in sehr beschränktem Sinne 
anerkannt. 

His-Leipzig bezeichnet es als eine irrthümliche Ansicht, dass 
er und Romberg je geglaubt hätten, alle Nerven des Herzens 
seien centripetal. Von der Function der Ganglienzellen des Herzens 
wisse man jetzt nach den Arbeiten von Betfi und Apathy 
weniger als je; sicher sei nur, dass aus ihnen die Nervenfasern 
sich entwickeln. Darnach müsse man Nerven unterscheiden, deren 
Ursprungszellen in den Ganglien des Herzens, und solche, deren 
Centren im Rückenmark und der Oblongata liegen. Während man 
von der Thätigkeit der ersteren nichts Bestimmtes wisse, sei 
die Thätigkeit der letzteren, der extracardialen Nerven, ja längst 
bekannt, und gerade für die Kliniker sei deren Einfluss auf den 
Zustand und die Thätigkeit des Herzmuskels, wie ihn die Arbeiten 
von Engelmann kennen gelehrt, von ganz besonderem Interesse. 
Nach Engelmann sind drei Fähigkeiten des Herzmuskels zu 
unterscheiden: 1. die, automatische Reize in bestimmten Zeit¬ 
räumen zu erzeugen, 2. diese Reize fortzuleiten, 3. auf die Reize 
mit Contraction von bestimmter Stärke zu reagiren. Alle diese 
Fähigkeiten sind, unabhängig von einander, unter dem Einfluss 
zahlreicher Bedingungen des Herzfleisches sowohl (Ernährungs¬ 
zustand, Ermüdung, Sauerstoffzufluss, Temperatur etc.) als auch 
der extracardialen Nerven. Diese extracardialen Nerven seien 
z. B. die Vermittler der reflectorischen Aenderungen der Herz- 
thätigkeit, die durch Reizung der Herzoberfläche (Muskens) und 
des Pericards ausgelöst werden, deren Reflexcentrum nicht im 
Herzen, sondern im nervösen Centralorgan gelegen ist. 

Welch tiefgreifenden Einfluss auf die Bewegungen des Herzens 
die extracardialen Nerven auszuüben vermochten, dafür sei eines 
der augenfälligsten Beispiele der Adam-Stokes Symptomen- 
complex, bei dem der Ursprung der Pulsverlangsamung, resp. 
des Herzstillstandes durch die Begleiterscheinungen (Chaine- 
Stokessches Atlnnen, Krämpfe, Pupillenerweiterung, Bewusst¬ 
losigkeit) als centraler sicher documentirt sei. 

In einem derartigen Falle hat His ein bisher äusserst 
seltenes und noch nicht ausführlich beschriebenes Phänomen be¬ 
obachtet : es standen 7 2 bis :, / 4 Minuten die Herzkammern still, 
Herztöne, Spitzenstoss und Puls verschwanden, nur über den Vor¬ 
höfen wurde ein rhythmisches Summen gehört, isochron mit 
einem deutlich sichtbaren Venenpuls am Halse. Auch wenn 
Arterienpuis und Herztöne, die stets sehr langsam waren, 20- bis 
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30mal in der Minute, wiedererschienen, war stets die Vorhof¬ 
frequenz eine wesentlich höhere. 

Quinck e- Kiel: Zum Zustandekommen des von Martius 
beschriebenen „Gegensatzes“ zwischen Herzthätigkeit und Puls 
Ist eine Dilatation nicht nothwendig, wenngleich dabei häufig vor¬ 
handen. Das Herz stellt ein complicirtes Muskelsystem dar, dessen 
Coordination gelegentlich Abweichungen von der Norm erfährt. 
Die frustane Contraction des Herzens ist als eine krampfhafte an¬ 
zusehen. Quincke hat sie durch Cardiogramme fixirt, auf denen 
sie einen breiteren Gipfel, als die Norm ist, zeigt. Die Unter¬ 
suchung mittelst Röntgenstrahlen hat nun ergeben, dass bei der 
frustanen Contraction das Herz diastolisch ebenso gefüllt ist als 
sonst, aber die nachfolgende systolische Verkleinerung ging nicht 
bis zu dem Minimum der normalen Contraction herab, sondern 
blieb plötzlich stehen, bis die diastolische Erweiterung und 
Füllung wieder eintrat. Die frustane Contraction bildet auch 
Uebergänge zur normalen Contraction, sie unterscheidet sich aber 
durchaus von einfach schwachen Contractionen, bei denen die 
diastolische Füllung des Herzens geringer wird und die nach¬ 
folgende Systole gleichfalls weniger ausgiebig ist. Diese Ab¬ 
weichungen in der Coordination der Herzmuskeln kommen wahr¬ 
scheinlich auch physiologisch vor. Es muss nicht nur das Plus 
oder Minus an Herzkraft beobachtet werden, sondern auch die 
Art ihrer Bethätigung. 

P o e h 1 - St. Petersburg : Die Ermüdungsstoffe des Herz¬ 
muskels gehören in die Xanthingruppe, die mit wesentlich herab¬ 
gesetzter Intraorganoxydation einhergehenden Krankheiten, wie 
Scharlach, Typhus, Diphtheritis, Influenza etc., bedingen eine 
Autointoxication des Herzmuskels, d. h. eine Ansammlung von 
Stoffwechselproducten im Herzmuskel. Die Ermüdungsstoffe sind 
leicht oxydabler Natur. 

Filipps hat Versuche mit Sperminum Poehl gemacht 
und gefunden, dass die „sogenannte“ cumulative Wirkung von 
Digitalis bei gleichzeitigem Spermingebrauch sich nicht einstellte. 

Die Function des Herzens, als einer Bewegungsenergiequelle, 
wird von den osmotischen Eigenschaften der Organsäfte unter¬ 
stützt. Der relative osmotische Druck des Harnes weist bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten grosse Differenzen auf. 

Bei vielen Herzkrankheiten und bei Pneumonien zeigt der 
an Chloriden arme Ham einen sehr herabgesetzten osmotischen 
Druck. Die Gefrierpunktserniedrigung ist sehr gering. Durch Er¬ 
höhung des osmotischen Druckes der Gewebssäfte erleichtern 
manche Mineralwässer dem Herzen die Arbeit. 

v. Hasch hält v. Schrötter gegenüber ganz entschieden 
an seiner alten Meinung fest, dass die Lehre von der sogenannten 
Compensation bei Herzklappenfehlern ganz hinfällig und über¬ 
flüssig sei. Dieselbe beruhe auf leerem Glauben, während die 
Forschung ihn andere Anschauungen. kennen gelehrt habe, welche 
durch v. Schrötter nicht zu widerlegen versucht worden seien. 

Schlusswort von v. Schrötter und Martius. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


Lorenz- Wien: lieber die bisherigen Erfahrungen mit der 
unblutigen Einrenkung der angeborenen Hiiftgelenksluxation. 

Lorenz sagt, dass er nur immer behauptet habe, dass die 
Gelenksflächen auf unblutigem Wege miteinander in Berührung 
•gebracht werden können, nicht dass, wie bei den traumatischen 
Luxationen, der Kopf gleich wieder von einer Pfanne umfangen 
wird. Von Anfang an war seine Ueberzeugung, dass man nur bei 
Kindern bis zum 6. Lebensjahre unblutig reponiren könne, all- 
mälig machte sich aber doch der Wunsch rege, auch bei älteren 
Kindern zu reponiren, und da hat er nun mancherlei Unfälle 
erlebt. Jetzt steht er auf dem Standpunkte, dass man einseitige 
Luxationen nicht nach dem 10. Jahre, doppelseitige nicht nach 
dem 8. Jahre mehr unblutig reponiren dürfe. Einmal hat er bei 
einem 13jährigen Mädchen die Transposition forcirt erzielt. In 
derselben Nacht trat eine Gangrän des Beines auf, und hier war 
die forcirte Reposition schuld. Unter 360 Repositionen hat er 
zehnmal Schenkelhalsfracturen erlebt, dreimal bei einseitigen 
Luxationen im 9., 11. und 16. Jahre. Ein Fall konnte nach¬ 
träglich reponirt werden, zweimal musste die Arthrotomie gemacht 
werden. Zweimal passirte ihm eine Fractur des Beckenringes. Im 


Allgemeinen haben die Fracturen keine üblen Folgen, doch treten 
besonders bei älteren Kindern oft Lähmungen des N. ischiadicus 
und cruralis in Folge der Fractur, der extremen Abductiün und 
Extension auf. Hier hat er die Beobachtung gemacht, dass die 
Gruralisparesen günstiger sind als die Ischiadicuslähmungen. 
Letztere haben noch nach zwei bis drei Jahren Erscheinungen 
gemacht. 

Todesfälle sind drei vorgekommen, einer in der Narkose, 
zwei 18 bis 24 Stunden nach der Reposition unter Shock- 
erscheinungen. 

Vielleicht hat hier reflectorisch der Zug au den Nerven 
Schuld gehabt. 22 Repositionen missglückten, bei jungen Kindern 
sechsmal einseitig, die dann arthrotomirt wurden, sechsmal beider¬ 
seitig, bei älteren Kindern viermal einseitig. Hier musste die 
blutige Reposition gemacht werden. Diese hat Lorenz 260mal 
ausgeführt und hat dabei vier an Sepsis verloren, doch ist er im 
Princip gegen eine blutige Operation, weil bei älteren Kindern 
das Resultat fast stets eine Operationsankylose ist, die, wenn sie 
einseitig ist, nicht schlimm, aber doppelseitig ein grosses Malheur 
bedeutet. Aber noch einen Grund kann er gegen die blutige 
Operation anführen, und zwar ist das die neugebildete Pfanne in 
der Nähe des Beckenringes bei den Epiphysen. 

Hier treten unbedingt Wachsthumsstörungen, besonders bei 
rücksichtslosem Bohren der Pfanne auf, wie die Fälle von 
Kirmisson u. A. beweisen. Dagegen glaubt Lorenz diese 
Gefahr ausschliessen zu können, wenn man die Pfanne macht, 
wie Hoffa und er es gezeigt haben. 

Unter den 360 unblutigen Repositionen waren 15 Reluxa- 
tionen nach hinten, die primär gleich im ersten Verband auftraten. 

Secundär traten von 135 Fällen, die er beobachtet hat, nach 
mehreren Jahren 24 Reluxationen nach oben ein. Redner zeigt 
dann mehrere Zeichnungen und Röntgenbilder, wo der Kopf nicht 
in der Pfanne steht, sondern transponirt ist. Annähernd die Hälfte“ 
dieser 135 Fälle haben anatomisch gute, die Hälfte schlechte 
Resultate. Die Fragen nach den Resultaten der Behandlung durch 
Reposition können sich auf drei Punkte beziehen: 1. auf den 
cosmetischen Erfolg, 2. auf die Ausdauer und 3. auf die Gleieh- 
mässigkeit des Ganges. Ad 1 und 2 hat er glänzende Resultate 
erzielt, zu deren Bekräftigung und Beweis er zahlreiche Photo¬ 
graphien demonstrirt. Der dritte Punkt lässt zu wünschen übrig. 
Hier kommt auch in Betracht, wie weit die Muskeln im Stande 
sind, sich zu restituiren. 

Petersen-Bonn: Ueber die unblutige Reposition der an¬ 
geborenen Luxation der Hüfte. 

Redner nimmt ungefähr denselben Standpunkt ein wie 
Lorenz. Keine forcirten Repositionen im höheren Alter. Er hat 
sich eine Zugscala am Operationstische angebracht und “hat nur 
einmal eine Lähmung gesehen. Von 165 Fällen (71 doppelseitige) 
hat er in acht einseitigen und zwei doppelseitigen wirkliche 
Restitutionen gesehen. Er gibt auch der Innenrotation bei massiger 
Abduction den Vorzug, den nur bei Innenrotation steht, wie. er 
an Röntgenbildern demonstrirte, Kopf, Hals und Trochanter in 
Frontalstellung. Den Fuss gypst er mit ein. Bei schweren und 
alten Fällen wird die Osteotomia subtrochanterica gemacht. Um 
die Innenrotation des Beines hier aber festzuhalten, treibt er 
einen grossen, stark vergoldeten Nagel durch den Trochanter in 
den Hals hinein, an welchem das centrale Stück in Innenrotation 
fixirt wird, und der dann in den Verband miteingegypst wird. 

Discussion: 

Dreh mann-Breslau berichtet über die Resultate der 
Breslauer Klinik und demonstrirt einige Röntgenbilder. 

Mikulicz-Breslau: Seine Beobachtungen erstrecken sich 
auf etwas mehr als 100 Fälle. Nach seinen Erfahrungen nun gibt 
es zweifellos Fällö, mit denen man spielend leicht fertig wird,' 
das sind z. B. die Luxationen intra partum. In den sehr schweren 
Fällen aber, wo zwar eine Reposition, doch keine Retention zu 
erreichen war, und für welche Lorenz das zu lange Ligamentum 
teres verantwortlich macht, glaubt Mikulicz die Schuld der 
Kapsel zuschreiben zu müssen, die sich faltet und interponirt. 
Der Kopf wird wohl an die Pfanne angedrückt, aber nicht hinein, 
und kann natürlich so nicht haften bleiben. Zur Aufbesserung der 
Lordose empfiehlt er ein festes Corset mit Symphysengurt. Um 
bei einer blutigen Reposition eine Ankylose zu verhindern, muss 
maD vermeiden den Knorpel mit fortzunehmen. 

Heusn er-Barmen sieht das Misslingen der Dauerresultate 
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. nur in der Nachbehandlung. Er hält 10% ftr geeignet zur Ein¬ 
renkung, bei weiteren 30 bis 50% könne man durch jahrelange 
Nachbehandlung den Kopf in der Pfanne zurückhalten und gute 
Resultate erzielen. Die übrigen „transponirten“ Fälle haben gar 
keinen Werth. Dasselbe könne man mit einem guten Corset er¬ 
reichen. Redner demonstrirt seinen Apparat zur Einrenkung und 
die Spiralen, vermittelst deren er die Einwärtsrotation festhält. 
Nach einem bis zwei Jahren lässt er die Kinder ein Stützcorset 
mit einer künstlichen Pfanne tragen. Dann demonstrirt Heusner 
noch einen portativen Apparat für congenitale Luxationen ganz 
kleiner Kinder. 

Höft mann-Königsberg berichtet seine Erfahrungen. 

L a n g e - München hält es für unbedingt erforderlich, dass 
zwei Röntgenaufnahmen gemacht werden in Aussen- und Innen¬ 
rotation, weil man nur so über die Stellung und Verschieblichkeit 
des Kopfes sich orientiren kann. Dauerresultate muss man sehr 
skeptisch behandeln, weil die Kapsel durch die Belastung sich 
allmälig mehr und mehr dehnt. Deshalb sind oft künstliche Mittel 
zur Fixirung des Kopfes nothwendig. Diese Apparate müssen 
aber vor Allem nicht nur wie der von Berkowicz die Re- 
luxation nach oben, sondern die nach hinten verhindern. Er hat 
daher eine hintere Schiene angebracht. 

Narrath-Utrecht hat im Ganzen 65 Fälle reponirt und 
hat nicht weniger als sechsmal eine Hernia cruralis erlebt, die 
mit breiter Basis vom Ligam. Poupartii vor den Gefassen herab¬ 
ging. Zweimal trat die Hernie schon im Gypsverband auf. Diese 
Hernien unterschieden sich von den gewöhnlichen dadurch, dass 
sie unter dem Ligam. Poupartii in ganzer Breite vor den Gefassen 
herauskamen, dass die A. epigastrica hier an der .medialen, nicht 
wie sonst an der lateralen Seite .der Hernie lag. Den Grund für 
diese Folgeerscheinung sieht Narrath in der Lockerung der 
Gewebe durch die Reposition. 

Kuemmel 1-Hamburg berichtet über seine eigenen Er¬ 
fahrungen, indem er es mit Genugthuung begrüsst, dass auch 
von anderer Seite unumwunden eingestanden wurde, dass trotz 
functioneil guter Resultate das Röntgenbild ergeben hat, dass 
keine Reposition da war. Auch nach seinen Beobachtungen gaben 
die Transpositionen gute Resultate. 

Lorenz-Wien vertheidigt sich gegen den Vorwurf, den 
er gehört, als ob seine Photographien gerade immer im letzten 
Stadium aufgenommen seien. Er betonte, dass die Kinder alle 
erst jahrelang ohne Apparat gegangen und dann erst photo- 
graphirt worden sind. Die Befürchtungen, dass die Lordose 
wieder eintreten könne, sind nicht vorhanden, da er stets eine 
leichte Uebercorrectur in Kyphose anstrebe. 

Benda-Berlin: Knochentuberculose und acute Miiiar- 
tuberculose. 

Dass nach Operationen wegen Knochen- oder Gelenkstuber- 
culose eine acute Miliartuberculose auftreten kann, ist seit Langem 
bekannt. Die Ansicht von König, Volkmann u. A., dass das 
tuberculöse Virus in die Knochenvenen eindringt, ist durch 
W e i g e r t’s Untersuchungen stark erschüttert, besonders da auch 
Warthmann und Flauen bei ihren Sectionen stets eine 
andere Einbruchspforte als vom Knochenherde gefunden haben. 
Ben da hat drei Fälle von Miliartuberculose mit Knochentuber¬ 
culose secirt, zweimal Coxitis, eine Caries der Wirbelsäule. Alle 
dreimal wurde die Einbruchsstelle im W e i g e r t’schen Sinne auf¬ 
gefunden. Einmal ein typischer Lungenvenentuberkel, zweimal 
lilceröse tuberculöse Endocarditis. Hier sind ganz sicher die 
Venen, respective das Herz die Eingangspforte der Miliartuber¬ 
culose gewesen. Es fanden sich grosse Mengen Tuberkelbacillen 
in unmittelbarer Nachbarschaft der vom Blutstrom bespülten 
Oberfläche. Trotzdem glaubt Ben da nicht jede Beziehung zu 
der Knochentuberculose leugnen zu können. Er hat im Ganzen 
17 Fälle von Einbruchsstellen untersucht und fand unter zehn 
Tuberculosen des Ductus thoracicus keine, unter sieben Blutgefäss- 
und Herztuberculosen drei, also über 40% Knochentuberculosen. 
Er hält die Herz- und Gefässherde für die ersten Metastasen der 
Knochentuberculose, für deren Entstehung wohl die von den 
Chirurgen als Quelle der Allgemeininfection beschuldigte traumatische 
Einpressung von Bacillen oder tuberculosen Thromben in die 
Knochenvenen verantwortlich gemacht werden kann. 

Kiittner-Tübingen : Die Osteomyelitis tuberculosa des 
Schaftes langer Röhrenknochen. 

Unter 2100 Fällen der Bruns’sc-hen Klinik wurden sechs 
Fälle von Osteomyelitis tuberculosa gefunden. Kiittner unter¬ 


scheidet primäre im Mark entstandene und secundäre vom Gelenk 
ausgehende Osteomyelitis tuberculosa, die auf das Mark übergreift. 
Er berichtet die Krankengeschichte eines Falles der ersten 
Kategorie und betont, dass diese Fälle stets Kinder betreffen, 
die durchwegs schwer tuberculös sind. Von secundärer tuberculöser 
Osteomyelitis hat er fünf Fälle beobachtet. Einer betraf den 
Humerus, einer die Tibia, vom Fussgelenk ausgehend, drei das 
Femur nach einem Fungus genu. Es waren dies alle Gelenks- 
tuberculosen, die nach den Erfahrungen König’s mit offener 
Eiterung einhergehen. Vortragender demonstrirt darauf Präparate, 
die den Gang zeigen, der von der Gelenkshöhle direct in’s Mark 
hineinführt. 

v. Bunger- Hanau: (Jeher die Tuberculöse der Symphyeis 
ossium pubie. 

Von dieser Affection wisse man zur Zeit so gut wie nichts. 
Zu den spärlichen Beobachtungen, die veröffentlicht sind, hat er 
einige eigene hinzuzufügen. Eine 57 jährige Frau hatte eine 
kindsfaustgrosse Geschwulst in der unteren Bauchgegend. Sie 
schwoll ohne Entzündungserscheinungen erheblich an und hatte 
schliesslich Kindskopfgrösse erreicht, zeigte Pseudofluctuation und 
in der Mitte einen Sattel, eine breite Furche. Zuerst wurde ein 
Lipom angenommen. Später aber brachen die seitlichen Prominenzen 
auf, und es bildeten sich charakteristische tuberculöse Geschwüre, 
durch welche man auf den entblössten Knochen kam. Nach Frei¬ 
legung mittelst des suprasymphysären Bogenschnittes stellte sich 
heraus, dass die Symphyse vollkommen zerstört, die Schambein¬ 
äste mit und ohne Demarcation arrodirt waren. Nach Resection 
derselben war der Wundverlauf ein glatter, und es stellte sich 
auch wieder gutes Gehvermögen her. v. Bünger stellt folgende 
Sätze auf: Die Tuberculosis ossium pubis ist in eine Linie mit 
der Tuberculosis Symphysis zu stellen. Sie betreffen beide Ge¬ 
schlechter, bevorzugen das mittlere Alter. Der Anfang ist eine 
Ostitis, Periostitis, Chondritis oder Perichondritis tuberculosa mit 
Cariesbildung und Congestionsabscess mit dem charakteristischen 
durch anatomische Verhältnisse bedingten mittleren Sattel. Die 
Prognose ist quoad vitam et functionem günstig zu stellen. Für 
die Operation, welche allein nur in Betracht kommt, empfiehlt er 
den suprasymphysären Schnitt. 

Sudeck-Hamburg: Zur Anatomie und Aetiologie der Coxa 
vara adolescentium. 

Vortragender lenkt zunächst die Aufmerksamkeit auf die 
gratartige Erhebung am Schenkelhälse, die genau an der Stelle 
der Verbiegung liegt und die von Hofmeister schon gesehen, 
von Lauenstein am genauesten beschrieben worden ist. Die 
anatomische Grundlage für diese Leiste ist auch an dem normalen 
Schenkelhals zu finden, obgleich sie zwar nicht in den anatomischen 
Lehrbüchern beschrieben ist. Sie ist nämlich bedingt durch die 
structurelle Anordnung der knöchernen Balken, die vom Trochanter 
bis zum Kopf als Stütz- und Zugbalken gehen, und die Sudeck 
als einen Theil der Epiphyse selbst anspricht. Was die Aetiologie 
der Coxa vara anlangt, so schliesst sich Sud eck der Spoengel- 
schen Ansicht der Coxa vara traumatica an, die schon dann bestehe, 
wenn jugendlichen Individuen, die diese Leiste noch nicht haben 
— sie spricht sich erst beim 17. Jahre einigermassen aus — zu 
viel aufgebürdet wird. 

Heu8ner-Barmen : lieber die Ursache und Behandlung des 
angeborenen Klumpfusses. 

Heusner wendet sich gegen die Annahme der Aetiologie 
des Klumpfusses durch den Diuck der Gebärmutter. Wie ein 
solcher Klumpfuss aussehen müsste, zeigt er an zwei Präparaten. 
Er legt die Entwicklung des Klumpfusses in die sechste Fötal¬ 
woche. Unverständlich bleibe es, warum der Klumpfuss fast immer 
nur Knaben, die congenitale Hüftgelenksluxation meist Mädchen 
betreffe. Er behandelt den Klumpfuss mit Spiralen für Aussen- 
und Innenrotation, respective Supination. Demonstration der Spiralen 
und Vorstellung von Patienten. 

Nachmittagssitzung. 

Krönlein-Zürich: Traumatisches Magengeschwür. 

Krönlein erzählt die Krankengeschichte eines Mannes, 
der vorher ganz gesund war und einen Stoss mit einer Heugabel 
in die Magengegend bekam. Nach zwei bis drei Tagen war er 
sehr elend. Nach drei Wochen trat Erbrechen auf, und alle Er¬ 
scheinungen einer Pylorusstenose machten sich geltend. Die 
Operation deckte ein grosses Ulcus mit einer Pylorusstenose von 
4 mm. Durchmesser auf. Es wurde die circulare Pylorusresection 
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gemacht, und es trat vollkommene Heilung ein. Krön lein betont 
die Bedeutung dieses Falles für die Unfallversicherung und knüpft 
daran die Mahnung, dass man Contusionen des Abdomens nicht 
gleich nach den ersten Wochen als geheilt betrachten soll. 
Demonstration des Präparates. 

Discussion: 

v. Eiselsberg-Königsberg hat siebenmal acute Magen¬ 
darmblutungen und Hämatemesis nach Operationen im Bauche 
erlebt, dreimal mit Peritonitis und Exitus, einmal mit Collaps und 
Exitus nach fünf, respective drei Tagen. In allen Fällen waren 
frische Erosionen am Magen. Im Ganzen trat die Hämatemesis in 
fünf Fällen auf, die nie vorher Spuren davon gehabt hatten. Auch 
in den beiden Fällen, in denen keine Hämatemesis aufgetreten 
war, fanden sich Duodenalgeschwüre und Erosionen. Die Ursache 
ist nach der Meinung des Vortragenden nicht in der Narkose, 
auch nicht in dem Erbrechen, sondern in den Netzabbindungen, 
Quetschungen und Zerrungen desselben zu suchen. Die Thier¬ 
versuche ergaben in einem Falle ebenfalls multiple Hämorrhagien 
der Magen- und Darmschleimhaut. 

Wagn e r - Königshütte berichtet ebenfalls über einen von 
ihm beobachteten Fall von traumatischem Magengeschwür. 

Gersuny-Wien: lieber eine typische peritoneale Adhäsion. 

Gersuny hat in verschiedenen Fällen eine typische Form 
peritonealer Adhäsion gefunden, eine Pseudomembran, die ein Band 
von dar Gegend des S Romanum bis zum Mesokolon bildet. 
Dieses Band fand er zuerst in einem Falle von Abknickung des 
Darmes, dann später in Fällen von Pseudo-Volvulus des S Romanum 
an der typischen Stelle. Man sieht es sofort, wenn man den Darm 
anaieht. Gersuny ist überzeugt, dass zahlreichere Fälle, die von 
Internisten und Gynäkologen behandelt werden, diese Adhäsion 
aufweisen. In 17 von seinen Fällen war die Gegend des Appendix 
druckempfindlich, und er ist deshalb der Meinung, dass häufig 
eine Verwechslung mit Appendicitis vorkommt. Er hat in der 
That auch einigemale Verdickung des Processus vermiformis 
gefunden, wofür aus der Anamnese nur einmal ein Anhaltspunkt 
gefunden werden konnte, ein anderesmal ein längerer Darmkatarrh 
eventuell verantwortlich gemacht werden musste. Für diese 
Adhäsion ist in einem Drittel aller Fälle wohl keine Erklärung 
zu geben, wenn man nicht chronische Peritonitiden annimmt, die 
Übersehen worden sind. Merkwürdig häufig sind weibliche Personen 
davon betroffen, und Gersuny möchte wohl den Afflux nach 
dem Unterleib bei den Menses hier als prädisponirend ansehen. 
Häufig kommt durch diese Adhäsion eine Verengerung der Darm¬ 
passage zu Stande. Gersuny räth, wenn bei einer Appendicitis 
an der correspondirenden Seite ebenfalls Druckschmerz besteht, 
operativ so vorzugehen, dass man beide Seiten übersehen kann. 
Die Nachbehandlung soll dann eine den Darm roborirende sein, 
Eingiessungen, Bauchmassage, keine allzu lange Ruhe. In den 
meisten Fällen hören die Beschwerden sofort auf, einige erst 
nach längerer Nachbehandlung. 

Grasor-Erlangen : Das erworbene Darmdivertikel. 

Redner knüpft an seinen vorjährigen Vortrag und die 
Demonstration einer Stenose zwischen Flexura sigmoidea und 
Rectum wegen zahlreicher Darmdivertikel an und berichtet, dass 
.er inzwischen viele Därme untersucht und gefunden hat, dass die 
anatomischen Kenntnisse und Lehrbücher besonders in Bezug auf 
die Gefässversorgung des Darmes sehr unvollkommen sind. Seine 
Vermuthungen, dass die erworbenen Divertikel in Beziehungen 
zu den Gefassen stehen, sind durch seine Untersuchungen be¬ 
stätigt worden. Als er in der Musculatur der Därme eine Reihe 
von Gelasslücken fand, die in einem Falle schon makroskopisch 
sichtbar waren und die zu Schleimhautausstülpungen disponirten, 
erkundigte er sich nach der Todesursache des Falles und erfuhr, 
dass ein Herzfehler Vorgelegen hat. Dabei erinnerte er sich, dass 
sein erster Fall von Stenose und Perforation auch einen Herz¬ 
fehler mit Compensationsst.örungen hatte, und so hat er auf dieser 
Basis nachforschend in einem halben Jahre zehn solcher Fälle 
gefunden. Durch die Veränderungen nun, die diese Divertikel- 
Bildungen an der Serosa machen, Adhäsionen mit der Blase etc. 
haben sie ein actuell chirurgisches Interesse. Graser glaubt 
a\ich, dass die bekannten Adhäsionen an der Flexura sigmoidea 
auf solche Divertikelbildungen zurückzuführen seien, deren Werde¬ 
gang er folgendermassen auffasst: 1. Divertikel; 2. Schrumpfung 
der Schleimhaut; 3. Durchbruch der Schleimhaut, Eiterung, Ent¬ 
zündung und schliesslich Adhäsion. 


Rehn-Frankfurt a. M.: Darmperforation von Gallensteinen 
nebst Bemerkungen Ober Gallenstein-Heus. 

Vortragender demonstrirt einen Gallenstein, den er in einer 
Nabelhernie gefunden hat, ungefähr von der Grösse eines Tauben*- 
eies, kugelrund. Die interessante Krankengeschichte war folgende: 
Ein 57jähriger corpulenter Mann erkrankte an Magenschmerzen 
mit Erbrechen. Die ziemlich grosse Nabelhernie wurde schmerzhaft, 
es trat galliges Erbrechen auf, und nach und nach entwickelten 
sich die Erscheinungen eines Darmverschlusses, die sich plötzlich 
zu Perforationssymptomen steigerten. In der Annahme, dass die 
Nabelhernie eingeklemmt sei, wurde eine Herniotomie gemacht, 
die Schlinge resecirt, die verfärbt aussab, und es trat vollkommene 
Heilung ein. In der resecirten Schlinge fand sich nun der oben¬ 
beschriebene Gallenstein. — Rehn bemerkt dazu, dass der Gallen- 
stein-Ileus offenbar auf sehr verschiedene Art zu Stande kommt* 
das heisst, dass eigentlich keine der bisherigen Erklärungen 
Anspruch auf allgemeine Bedeutung haben kann. Es kann ein 
tödtlicher Verschluss vom Pylorus bis zum Sphinkter auch Vor¬ 
kommen. Hiefür spricht die Beobachtung Naunyn’s und seine 
eigene. Am häufigsten findet man zwar den Stein im unteren 
Ileum. Man kann zwei Hauptunterarten des Gallenstein-Ileus 
unterscheiden, mit der Einschränkung, dass beide sich combiniren 
können, indem zu der ersten, dem mechanischen Druck, sich bald 
die zweite, die Entzündung, gesellen kann. Was nun die mecha¬ 
nische Wirkung anlangt, so ist der Ileus sehr verständlich, wenn 
erstens der Stein zu gross für das Darmlumen ist; zweitens wenn 
er an engen Stellen kugelventilartig wirkt; drittens wenn er die 
Schleimhaut invaginirt (König); viertens wenn er nach der 
Theorie von Leich tenstern, Küster oder Lohnstein sich 
verhält. In Bezug auf den entzündlichen Reiz gibt er Körte’s 
Annahme des reflectorischen Darmverschlusses für viele Fälle zu 
und glaubt dieselbe durch eine eigene Beobachtung sichern zu 
können. Der Stein kann, von allen mechanischen Momenten ab¬ 
gesehen, auch noch mannigfache andere Störungen im Darm 
hervorrufen, er kann Ulceration bewirken, kann virulente In- 
fectionskeime mit sich führen, kann, da er nicht selten rauh und 
scharfkantig ist, die Darmschleimhaut unangenehm reizen. Redner 
geht dann auf den Mechanismus der Gallensteinwanderung durch 
den Darm ein, die Monate, nach einigen Autoren sogar Jahne 
lang dauern kann. Der Stein bleibt oft längere Zeit an einer 
Stelle liegen, fängt sich in einer Tasche, es entstehen Koliken, 
die den Zustand nicht verbessern, sondern verschlechtern. Es kann 
stürmische Peristaltik eintreten, die zu Volvulus führen kann, bis 
zu einem Darmtetanus. Die gewaltsame Contraction des Darmes 
ist, wie eine Beobachtung von Jounesen und eine eigene er¬ 
wiesen hat, sogar im Stande, den Stein zu zerbrechen. Der Ver¬ 
lauf ist nur davon abhängig, ob der Darm durch seine Peristaltik 
den Stein von der entzündlich gereizten Stelle fortzuschaffen ver¬ 
mag. Bei circumscripter Entzündung der Darmwand kann der 
liegenbleibende Stein zu Divertikelbildung führen, es können 
Ulcera, locale Peritonitis mit ihren Folgen, Perforationen ent¬ 
stehen. Grosse Bedeutung legt Rehn ferner den entzündlichen 
Veränderungen des Darmes auch nach der operativen Entfernung 
des Steines bei. Sein Assistent hat nach Entfernung des Steines 
mit Resection des Darmes einen Durchbruch des Murphyknopfes 
hiedurch erlebt. Die Hauptsache ist möglichst frühzeitige Diagnose des 
Gallenstein-Ileus, den Stein operativ zu entfernen, bevor er noch 
schwere Erscheinungen macht. Doch diese Diagnose wird wohl 
in den seltensten Fällen gelingen. Sonst soll der Gallenstein-Heus 
wie jeder andere Heus behandelt werden; für die Operation wird 
wie sonst auch der Zustand des Darmes und das Allgemein¬ 
befinden entscheidend sein. Bei Koliken soll man nie eine Unter¬ 
suchung der Gallenblase versäumen. 

Im Anschlüsse hieran berichtet 

Rehn* Ueber einen Fall von Darmverstopfung durch eine 
Mullcompres8e. 

Ein Dienstmädchen hatte einen Tumor im Abdomen mit 
peritonitischen Erscheinungen. Es wurde ein Pyosalpinx’diagnosticirt 
und operirt. Es entstand eine Kothfistel, die aber ausheilte, und 
das Mädchen war vollkommen gesund. 2sach vier Monaten traten 
Koliken in der Gegend des Magens auf. Bei der Aufnahme fand 
man einen Tumor rechts vom Nabel, den man anfänglich für ein 
Conglomerat von Adhäsionen hielt, bis plötzlich Ileus auftrat und 
man operativ Vorgehen musste. Da stellte sich heraus, dass 40 cm. 
Darm gangränös waren, die resecirt werden mussten, während 
das Terrain der früheren Operation in einem über Erwarten 
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guten Zustande sich befand. Beim Aufschneiden des resecirten 
Dannstückes präsentirte sich ein kolossales Mullstück. Da man 
nicht annehmen kann, dass dieses, bei der ersten Operation in der 
Bauchhöhle vergessen, schliesslich in den Darm eingewandert 
sein kann, muss man wohl der Vermuthung Raum geben, dass es 
more hysterico aufgegessen worden ist. 

KÖrtö-Berlin berichtet über einen Fall von Axendrehung 
bei einem kleinen Kinde. Das Präparat ergab ein übermässig langes 
Mesenterium des Dünndarms, das sonst nirgendwo angewachsen 
war. Körte nimmt eine fötale Missbildung an. 

Riese-Britz-Berlin: Haber einen durch Laparotomie ge¬ 
heilten Fall von Hernia ileo-coecalis incarcerata. 

Riese betont, dass die Diagnose dieser Hernien sehr schwer 
zu stellen sei. Er hat ausser seinem noch einen Fall an einer 
Leiche gefunden, und zwar eine Hernia der Fossa ileo-appendicularis 
nach B r ö s i k e. Die Entstehung dieser Hernien führt er auf eine 
übermässige Füllung des Cöcum mit Abhebung der Falte und 
Oeffnung der Tasche zurück, in welche sich der Darm dann ein¬ 
drängt. Er fand diese Annahme experimentell bestätigt. Die 
Diagnose kann natürlich immer nur eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose ein. Die Bruchpforte zu vernähen hält er auch für un- 
nöthig, ja sogar für contraindicirt, da eine Cyste der vernähten 
Tasche mit Druckerscheinungen und Ileus beobachtet worden ist. 
Eventuell muss man den Appendix reseciren. Von diesen Hernien 
$ sind im Ganzen 9 Falle beobachtet worden, davon 2 in der vor¬ 
antiseptischen Zeit. Von den übrigen 7 sind zwei geheilt worden. 
Prutz-Königsberg: Mittheilungen über Ileus. 

Redner spricht über die „Dehnungsgeschwüre“ Kocher’s, die 
in der Königsberger Klinik dreimal bei der Section beobachtet, 
einmal bei der Operation gefunden wurden. Zweimal hatten sie 
tödtliche Perforation im Gefolge. Ihre Auffindung kann durch 
grosse Entfernung vom Hinderniss erschwert werden. Die histo¬ 
logische Untersuchung eines operativ entfernten Darmstückes er¬ 
gab venöse Hyperämie, Venenthrombosen, Blutungen bis zu 
dichtester hämorrhagischer Infiltration, in deren Bereich eine nach 
aussen fortschreitende Nekrose der Darm wand. Die Geschwüre 
sind den thrombosirenden Darmgeschwüren zuzurechnen. Denkbar 
ist noch die Combination von Darmdehnung mit Geschwüren 
anderen Ursprungs (Tuberculose, Lues, Quecksilber, Calomel bei 
Heus). 

Kuemm ei (-Hamburg: Resection des Colon descendens und 
Annähung des Colon transversum in den Sphincter ani. 

K u e m m e 11 gibt die Krankengeschichte von zwei Fällen, wo 
der Darm vollständig stricturirt war bis zum Colon transversum 
hinauf. Einmal war Lues, einmal ein Anus praeternaturalis nach 
einer Carcinomoperation die Ursache. Vortragender geht dann 
näher auf die Gefassversorgung des Darmes ein. 

Ludloff-Königsberg : Pathogenese und Therapie des Rectum- 
prolapses. 

Sieben Amputationen des Rectums mit einem Recidiv hat 
Ludloff wegen Prolaps gemacht. Fünfmal trat Fieber ein, ein¬ 
mal ging die Naht auf. Als eigentliche Quelle des Leidens be¬ 
zeichnet er die lose Aufhängung der Hinterwand des Rectums. 
Auch nach der G e r s u n y'sehen Operation bekam er Recidiv, 
eine Bo gdan eck’sche Operation machte nachher Stenose¬ 
erscheinungen. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf 
vom 19. bis 24. September 1898. 

Seotion für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Sitzung am 21. September 1898. 

• V. ßuerard verliest für Pincus, welcher am Erscheinen 
verhindert ist, nach Demonstration des Apparates folgende Mit¬ 
theilung über Atmokausis (Vaporisation). 

Die von Sneguirew entdeckte hämostatische Wirkung des 
überhitzten Wasserdampfes gab Pincus Veranlassung, den auf 
100 und mehr Grad C. erhitzten Dampf in der gynäkologischen 
Praxis zu verwerthen. Die Einführung des Verfahrens wurde 
durch die von Pincus angegebene Construction eines geeigneten 
Instrumentariums (Centralbl. f. Gynäkol., 1898, Nr. 10, 22, 35) 
ermöglicht und gefördert. 


Das Charakteristische des Instrumentariums besteht darin, 
dass dauernd strömender Dampf in den Uterus geleitet werden 
kann, ohne dass für die zu operirende Frau eine Gefahr der Ver¬ 
brühung ausserhalb des Operationsfeldes besteht. Auch besteht 
keine Gefahr oder Belästigung für den Operateur. 

Der Dampf kommt entweder frei mit der Uterusschleimhaut 
in Berührung (Atmokatiter, Atmokausis — statt Vapori¬ 
sator, Vaporisation) oder erhitzt ein in den Uterus eingeführtes, 
hohles, nicht gefenstertes Instrument so, dass eine ätzende Contact- 
wirkung eintritt (Zestokauter, Zestokausis [Vj IjEav&T,?, 
die Siedehitze] — statt Vapokauter, Vapokauterisation). 

Die Einwirkungsdauer beträgt 10 bis 20 bis 30 Secunden; 
zur absichtlichen Obliteration des Uterus als Ersatz für die Total¬ 
exstirpation bei unstillbaren, klimakterischen Blutungen oder bei 
senilem Katarrh 2 Minuten und mehr. Temperatur 100 bis 110°, 
für Zestokausis 115°. Bei jüngeren Frauen möglichst kurze Dauer ; 
besser kurz 105 bis 110° als länger 100 bis 105°. Wiederholung 
erst nach völliger Regeneration der Schleimhaut (circa 4 Wochen). 

Ist isolirte Behandlung des Uteruscavum beabsichtigt, so 
schütze man durch die vom Vortragenden angegebene Vorrichtung 
die Schleimhaut der — stets — zu erweiternden Cervix. Nur bei 
abundanten Blutungen ist der Cervixschutz entbehrlich. Bei der 
absichtlichen Obliteration ist er nothwendig zur Verhinderung der 
Atresie vor vollendeter Verödung. 

Indicationen: Die verschiedenen Formen der Endometritis 
(namentlich hämorrhagische und gonorrhoische), Endometritis puer- 
peralis incipiens, Atonie und klimakterische Blutungen, seniler 
Katarrh ; bei letzteren beiden bis zur Obliteration. 

Blutungen bei interstitiellen Myomen, Subinvolutio, Infarct, 
Sterili8irung des Cavum bei putridem Abort, vor der Totalexstir¬ 
pation etc. Künstliche Sterilisirung der Frau bei herannahender 
Klimax. Palliativ bei inoperablem Corpuscarcinom. 

Die Zestokausis: Bei Dysmenorrhoe (Virgo, Nullipara), 
Subinvolutio und zur isolirten Behandlung der Cervixschleimhaut. 

Eine plattenförmige Modification des Zestokauters ist für die 
Bauchchirurgie construirt (Leber, Milz, Niere u. s. w.). 

Contraindicationen: Schon bei Verdacht auf Malignität. 
Dann muss Abrasio etc. vorhergehen. Tubenaffectionen (Tumoren). 
Abscesse in den Adnexen. Relativ bei rigider Portio 
vaginalis. 

Die Erfolge sind zuweilen so überraschend, dass es Pflicht 
eines jeden Frauenarztes ist, die Methode zu üben. 

Discussion: 

Arndt hält den Apparat nur für klimakterische Blutungen 
zweckmässig; der ausströmende Dampf ist nicht, wie das 
Thermometer anzeigt, 115°, sondern an der Ausströmungs¬ 
öffnung circa 65°. 

Schlutius hat den Apparat modificirt, so dass durch 
Ueberdruck keine Gefahr entsteht. Er hat bei Blutungen günstige 
Erfahrungen mit der Heissdampfmethode erzielt. 

v. Guörard glaubt gleichfalls, dass die Methode eine 
Zukunft hat; besonders bei klimakterischen Blutungen sah er gute 
Erfolge. 

Benkiser sah auch gute Erfolge, wenn man in streng 
ausgesuchten Fällen die Methode anwendet; in Fällen, wo Adnex¬ 
erkrankungen bestehen, sind die Gefahren grösser, wie die der 
übrigen intrauterinen Methoden. 

Hofacker-Düsseldorf: Demonstratio« eines seltenen Falles 

von Frühreife mit Menstruatio praecox. 

Das 9jährige Kind lernte mit 20 Monaten laufen. Seit Ende 
des 1. Jahres trat alle 4 Wochen eine 3- bis ötägige Blutung 
ein, vor der sich das Kind matt fühlte. Das Kind war zu 
2 Jahren so lang wie ein 7jähriges Kind, in den folgenden Jahren 
stand das Wachsthum still, so dass es jetzt normal gross ist. 
Brüste entwickelt; reichliches Haar in den Achselhöhlen und am 
Mons veneris. Labia maiora und minora grösser als normal. Das 
Becken ist breiter als normal. Geistig ist das Kind etwas zurück¬ 
geblieben. 

Bei derartigen Fällen von körperlicher Frühreife finden ßioh 
fast stets pathologische Veränderungen, auch in diesem Falle be¬ 
stand Rhachitis. 


Digitized b) 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 17 „Wiener Medizinische Blätter** Seite 385 


IV. Therapentica. 


Ueber Heroin. 

Ueber den therapeutischeli Werth des Heroins berichtet 
Prof. Dr. Leo aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik in 
Bonn, welcher dasselbe bei einer grösseren Anzahl von Patienten 
angewendet. Die von Dreser in Vorschlag gebrachte Dosis von 
O'Ol gr. scheint Verfasser etwas zu hoch gegriffen, da er nach 
Danreichung derselben Nebenerscheinungen constatirt haben will, 
so dass er ausschliesslich Dosen von 0*005 gr. zwei- bis dreimal 
täglich in Anwendung brachte. Uebereinstimmend mit früheren 
Beobachtern | findet Verfasser die narkotisirende Wirkung des 
Heroins ziemlich schwach, dagegen ist die Einwirkung auf die 
Respirationsorgane bei den verschiedensten Formen von Dyspnoe 
als eine ausserordentlich günstige ztr bezeichnen. Die vom Ver¬ 
fasser beobachteten günstigen Erfolge beziehen sich insbesondere 
auf Fälle von ausgebildetem Emphysem, chronischer Bronchitis 
und Asthma bronchiale. Fast bei allen Fällen war schon nach 
Gebrauch einer einzigen Dosis von 0‘005 Heroin eine ausgesprochene 
Besserung zu constatiren. Bei mehreren Patienten war die Wirkung 
des Heroins geradezu zauberhaft. Die Athemnoth verlor sich schon 
nach ein bis zwei Pulver vollständig, der Husten wird leichter, 
die Patienten, die bis dahin gar nicht oder nur im Sitzen schlafen 
konnten, waren im Stande, die ganze Nacht liegend im Schlafe 
zuzübringen. Wurde mit der Darreichung des Heroins unter¬ 
brachen, so hielt die Wirkung desselben in mehreren Fällen oft 
8 bis 14 Tage nach. In einem Falle von Asthma bronchiale 
war die Besserung eine derartig anhaltende, dass man vielleicht 
von einer wirklichen Heilung sprechen kann. Um die Expectoration 
noch mehr zu erleichtern, empfiehlt Verfasser für den weiteren 
Gebrauch eine Combination von Heroin mit Jodkali, die sich in 
zahlreichen Fällen vorzüglich bewährte. Verfasser kommt zu dem 
Schlüsse, dass Heroin als ein wirklich specifisches Mittel bei den 
mit Dyspnoe einhergehenden Erkrankungen der Bronchien und 
bei Emphysem zu betrachten sei, welches den bisher angewandten 
Mitteln durch seine prompte Wirkung entschieden überlegen ist 
und sich im Arzneischatze dauernd als werthvolles Medicament 
insbesondere gegenüber den mit Dyspnoe einhergehenden Krank¬ 
heiten behaupten wird. 

Anschliessend an die Arbeit von Prof. Leo, welcher Heroin 
nur intern zur Anwendung brachte, berichtet Geh. Med.-Rath 
Prof. Eulenburg im gleichen Heft der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift Nr. 12, 1898 über seine Erfahrungen mit 
Heroin muriatic. bei subcutanen Injectionen. In 
Anwendung kamen 2%ig e Lösungen und wurde im Allgemeinen 
nur mit Dosen von 0*005 bis 0*01 gr. operirt. Die Dosis von 
0*01 gr. pro Injection zu Überschreiten dürfte sich nur in Aus¬ 
nahmefällen und bei vorsichtiger allmäliger Steigerung empfehlen, 
anzurathen ist es, mit der Anfangsdosis auch bei Erwachsenen 
mit Mengen unter 0 01 gr. zu beginnen. Nebenerscheinungen sind 
bei diesen Dosen nicht zu befürchten. Die Linderung de« Husten¬ 
reizes, sowie die antiasthmatische und antidyspnoische Palliativ¬ 
wirkung des Heroins kommen bei subcutanen Injectionen natürlich 
rascher und intensiver zur Geltung, als bei interner Darreichung. 
Entgegen den Erfahrungen von Leo, welcher die narkotisirende 
Wirkung des Heroins bei innerlicher Darreichung als ziemlich 
schwach bezeichnete, tritt dieselbe bei subcutanen Injectionen 
mehr zu Tage. Bei schmerzhaften Affectionen verschiedenster Art, 
Trigeminusneuralgie, Intercostalneuralgie, Ischias, rheumatischen 
Myalgien und Athralgien etc. wurden mit Heroin so ziemlich die 
gleichen Palliativ Wirkungen erzielt, wie nach grösseren Dosen 
von Morphin, welch letzteres theilweise zum Vergleiche herbei¬ 
gezogen wurde. Besonderen Werth legt Verfasser dem Gebrauche 
von salzsaurem Heroin solchen Patienten gegenüber bei, die an 
Subcutanen Morphingebrauch gewöhnt sind. Tagesdosen von 0*03, 
respective 0*025 Morphin wurden durch 0*013, respective 0*01 
Heroin ersetzt, und war dabei das subjective Wohlgefühl viel 
länger anhaltend und von keinen dyspeptischen Störungen getrübt, 
Während sich gleichzeitig Appetit und Ernährung hoben. Wenn 
auch die Erfahrungen in dieser Richtung noch zu gering sind, 
eröffnen sie immerhin die Perspective, dass Heroin vielleicht als 
Ersatz- und eventuelles Abgewöhnungsmittel für Morphin noch eine 
Rolle wird spielen können, und mögen zu weiteren Versuchen in 
dieser Richtung auffordern. 

Für innere Darreichung des salzsauren Heroins in Tropfen¬ 


oder Mixturenform empfiehlt Verfasser zum Schlüsse die Einzel¬ 
dosis ebenfalls auf 0*005 bis 0*01 festzusetzen und mit der Tagee- 
gabe nicht wesentlich über 0*03 hinauszugehen. 


V. Kleine Mitteilungen. 


Die menschliche Zung*e als Krankheitsverräther. 

Es gab eine Zeit fttr die Heilkunde, die noch gar nicht so 
weit zurück liegt, wo jeder Kranke, nachdem die ersten Fragen 
nach dem Sitz und den Aeusserungen des Uebels beantwortet 
waren, dem Arzt die Zunge zeigen musste, weil in deren Färbung 
und Beschaffenheit wichtige Merkmale für die Art der Erkrankung 
erblickt wurden. Dieser Grundsatz ist der Medizin gegenwärtig 
ziemlich abhanden gekommen, und zwar vielleicht nicht ganz mit 
Recht, wenigstens stellt Dr. Coffinas in der Deutschen Me- 
dizinal-Zeitung eine Anzahl von Krankheiten zusammen, bei denen 
die Zunge eigenthümliche Veränderungen aufweist. Da ist zunächst 
der Typhus. Zu Beginn einer Typhuserkrankung ist die Zunge 
weich, feucht, etwas klebrig und mit einem dünnen Belag über¬ 
zogen, der gewöhnlich die Form eines V besitzt, dessen Spitze 
nach hinten weist. Behält die ZuDge im Verlaufe der Krankheit 
dieses Aussehen, so ist nach unserem Gewährsmanne auf einen 
günstigen Verlauf zu rechnen. Ausserdem findet man im Anfänge 
der Erkrankung eine Röthung an der Zungenspitze und an den 
Rändern, ausserdem rothe Flecke auf dem ganzen Rücken der 
Zunge. Im zweiten Stadium nimmt diese Röthe zu, die Zunge 
wird trocken und erscheint schliesslich braun oder sogar schwarz, 
dabei ist sie auffallend klein und von Rissen durchzogen. Gegen 
das Ende der Krankheit fallt dann die Kruste, die die Zunge 
bedeckt und die aus getrockneter Nahrung und Blut besteht, ab, 
und die Zunge nimmt eine hochrothe Färbung an, da die oberste 
Haut verloren gegangen ist. Zuletzt wird sie wieder feucht und 
weisslich. Bei den Masern sind in milden Fällen die Spitze und 
die Ränder der Zunge geröthet, während die Fläche einen weissen 
Belag hat. Nur in schweren Fällen ist sie trocken. Im ersten 
Stadium der Erkrankung finden sich oft auf den Schleimhäuten 
des Mundes und auch auf der Zunge kleine bläulichweisse Flecken. 
Beim Scharlach ist die Zunge wegen vollständiger Abschuppung 
intensiv roth und die Zungenwärzchen treten sehr stark hervor, 
sie bietet dann die Erscheinung, die in der Heilkunde als „Erd¬ 
beerzunge“ bekannt ist. Beim Keuchhusten treten vielfach Ge¬ 
schwürbildungen auf dem Zungenbändchen ein. Bei Lungen¬ 
entzündung machen sich ähnliche Veränderungen wie beim Typhus 
bemerkbar. Die Zunge der Schwindsüchtigen ist glatt und feucht, 
dabei von normaler Temperatur. Ein bedeutender französischer 
Arzt hat einmal gesagt: „Wer eine gut feuchte Zunge hat, mit 
Appetit isst und Nachts ein wenig Fieber zeigt, ist schwind¬ 
süchtig.“ Dieser Ausspruch trifft aber nur für leichte Fälle zu. 
Die Zuckerkranken haben eine trockene, braunrothe und rissige 
Zunge, die die Neigung hat, an dem harten Gaumen anzukleben, 
die Zungen Wärzchen sind übermässig entwickelt. Bei der Addi- 
son’schen Krankheit (Bronzekrankheit) bekommt die Zunge ge¬ 
legentlich ganz schwarze Flecken. Aus dieser Zusammenstellung 
geht hervor, dass der Zustand der Zunge bei manchen Krank¬ 
heiten wenigstens zur Unterstützung einer Diagnose dienen kann. 

Ueber den Salzgehalt der Seeluft 

hat Armand Gautier, der in den letzten Monaten mehrere be¬ 
deutsame Forschungen über die Zusammensetzung der Atmosphäre 
veröffentlicht hat, der Pariser Akademie der Wissenschaften einen 
Bericht eingereicht. Um zu diesen Untersuchungen möglichst 
günstige Verhältnisse auszuwählen, war es wünschenswerth, einen 
Platz mitten im Meere dafür ausfindig zu machen. Der Forscher 
begab sich daher nach dem Leuchtthurm auf einer der Klippen 
der Roches Dosores, nördlich der bretonischen Küste und 50 bis 
60 Kilometer von dieser entfernt. Dort wurde im October vorigen 
Jahres ein Apparat aufgestellt, durch den Luft angesogen wurde. 
Ein langer Pfropfen aus Glaswolle war dazu bestimmt, alle in 
der Seeluft befindlichen festen Theilchen zurückzuhalten. Gautier 
liess durch den Glasfilter 341 Kubikmeter Luft hindurchstreichen 
und prüfte nachher im Laboratorium die in dem Pfropfen enthal¬ 
tenen Substanzen. Er fand eine Menge von 462 Milligramm Chlor, 
die einer Menge von 76 Milligramm Seesalz in dem gleichen Luft- 
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quantum entspricht. Auf das Kubikmeter berechnet, enthielt darnach 
die Seeluft an der betreffenden Stelle 0022 Milligramm Koch¬ 
salz. Diese recht winzig erscheinende Menge stellt aber noch 
ein Maximum dar, weil in der Zeit der Untersuchungen seit 
mehreren Tagen ein scharfer Wind vom Atlantischen Ocean her 
wehte und die Luft auch noch in der Höhe von 13 Metern über 
dem Wasserspiegel, die der Leuchtthurm besitzt, noch leichten 
Wasserstaub enthalten mochte. Diese Salzmenge genügt jedoch, 
um der Seeluft diejenigen schmackhaften und nervenanregenden 
Eigenschaften zu verleihen, wegen derer sie bekannt und ge¬ 
sucht ist. 


VI. Archiv- and Journal-Revue. 


S. LOPRIORE: L’afasia nella febbre tifoide. 

Ein lOjähriges Mädchen erkrankte an Typhus, der durch 
den positiven Ausfall der Widal’schen Reaction constatirt wurde. 
Am 17. Krankheitstage, bei einer Temperatur von 41‘6, trat plötz¬ 
lich Nachts Aphasie auf, die Kranke war unruhig, bewegte die 
Lippen wie zum Sprechen, ohne es im Stande zu sein; keine 
Hemiplegie oder Parese. Die Unruhe verschwand nach vier Tagen, 
die Aphasie dauerte sechs Wochen. Lopriore erklärt die Er¬ 
scheinungen damit, dass es sich um eine Anämie der Broca’schen 
Windung handelte. Eine anatomische Läsion ist ausgeschlossen, 
da sonst nicht Restitutio eingetreten wäre. Von den ulcerirten 
Peyer’schen Plaques aus würden die Bacillen durch die Ven. 
mesent. zur Leber wandern, zum Herzen, zur Lunge und schliess¬ 
lich zum Gehirn; ist der Embolus klein, so durchwandert er die 
Art. fos8. Sylvii und gelangt in einen Ast derselben, der die 
Broca’sche Windung versorgt. 

(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 3) 


VII. Feuilleton. 


Zum Stande der heutigen ärztlichen Ver¬ 
hältnisse. 

Kritische Studie von Frauenarzt Dr. J. KÖNIGSTEIN. 

(Schluss.) 

Bei dieser Gelegenheit darf nicht unerwähnt bleiben, dass 
bei der Besetzung selbst dieser armseligen Stellen Protection eine 
grosse Rolle spielt. Schwere Schäden werden auf diese Weise 
dem Stande zugefügt, nicht blos in materieller, sondern auch in 
moralischer Beziehung. Der ärztliche Stand ist in Abhängigkeit 
gebracht von Leuten, die in socialer Hinsicht tief unter dem 
Ärzte stehen. Diese Elemente verstehen es auch, die Situation 
nach ihrem Sinne auszunützen, und sie lassen keine Gelegenheit 
vorübergehen, um ihre Ueberlegenheit den von ihnen abhängigen 
Aerzten fühlen zu lassen. Kann es da Wunder nehmen, dass 
das Ansehen des ärztlichen Standes und der ärztlichen Arbeit 
herabgewürdigt wird? Diese traurigen Verhältnisse sind aber 
nicht blos ein Product der Grossstadt und der durch die Ueber- 
production bedingten Anhäufung von überflüssigen Elementen 
auf einem verhältnissmässig kleinen Raume, sondern sie beginnen 
sich auch bereits am flachen Lande in bedenklicher Weise fühl¬ 
bar zu machen. Einen Mangel an Aerzten am Lande gibt es 
nicht. Diesen Ausspruch hört man zwar oft, und er wird sehr 
viel von Leuten im Munde geführt, die sich’s in der Grossstadt 
ganz wohl sein lassen und von ihren fetten Pfründen mit Ueber¬ 
legenheit herabsehen können auf die armen, im Schweisse ihres 
Angesichtes sich abmühenden Collegen, aber er entspricht in 
keiner Weise den wahren Thatsachen. Eines steht fest für den 
genauen Kenner der Verhältnisse der ärztlichen Praxis am Lände, 
dass nicht Mangel an Aerzten am Lande herrscht, sondern die 
Aerzte am Lande vorherrschend Mangel leiden. Jene Gegenden, 
die einen Arzt erhalten können, haben deren gewiss mehrere, 
und dort, wo die Leute so arm sind, dass sie selber nichts zu 
beissen haben, wird es wohl nicht zu verwundern sein, wenn 
man gerade keinen Arzt antrjfft, obwohl selbst das häufig genug 
vorkommt und das traurige Schicksal solcher bedauernswerther 
Collegen, die schliesslich dem Trünke anheimzufallen pflegen, 
gewiss ein abschreckendes Beispiel für die übrigen abgeben muss. 
Gewöhnlich sind es Existenzen, die bereits zu wiederholten 


Malen Schiffbruch im Leben gelitten, die ruhelos von einem 
Ort zum anderen wandern, bis sie endlich ah einer Scholle kleben 
bleiben, die sie allmälig, aber sicher erdrückt. Wer nicht mit 
eigenen Augen gesehen hat, unter welchen Mühseligkeiten die Praxis 
am flachen Lande ausgeübt wird, wenn der Arzt gezwungen ist 
sich stundenlang in Sturm und Frost auf einem armseligen 
Leiterwagen und auf schlechten Feldwegen die Seele aus dem Körper 
rütteln zu lassen; wer nicht die Gefahren kennt, von denen der Arzt 
umlauert wird, der zur Winterszeit im Gebirge seiner Praxis 
nachgehen muss, der kann allerdings der Praxis am Lande däs 
Wort reden. Wer zählt die körperlichen Anstrengungen, denen 
man sich fortwährend unterziehen muss, die zahllosen Nächte, 
die man im Dienste der Humanität opfern muss, all die Sorgen, 
Aufregungen und schweren Gemüthsbewegungen, die der Beruf 
als solcher mit sich bringt! 

Man kann es den jungen Aerzten nicht verargen, wenn sie 
sich dagegen sträuben, diesen Existenzweg zu betreten und auf 
alle erdenkliche Weise darnach streben, sich in der grösseren 
Stadt einen Wirkungskreis zu erringen. Erst wenn die Alles 
beugende Noth sie zwingt, zu weichen, dann müssen sie dort nach 
dem Brot greifen, w t o und w r ie es sich ihnen eben bietet. Welche 
Hoffnungen dabei zu Grabe getragen, welche vielversprechende 
Talente damit zu Grunde gehen, welche Ideale dabei mit Füssen 
getreten werden, weiss eben nur der in die Verhältnisse Ein¬ 
geweihte. Kann man es dem jungen Arzte verargen, wenn er in 
der Grossstadt verbleiben will, um sich da weiter auszubilden, 
damit er nicht in die traurige Lage versetzt werde, auf Kosten 
der Patienten sich zu vervollkommnen ? Viele können sich nur 
schweren Herzens von den Anregungen trenneD, die ihnen die 
Grossstadt durch das gesellschaftliche Leben bietet, durch die 
grossartigen Institute für Kunst und Wissenschaft. Es gibt noch 
eine ganze Reihe anderer Umstände, die Einem die Landpraxis 
verleiden können, doch sich mit all dem abzufinden, ist eben 
Sache des Einzelnen. Es ist nicht leicht, sich in die kleinlichen 
und armseligen Verhältnisse des Landlebens zu fügen, und das 
Bewusstsein, vom Pfarrer, Bürgermeister, Apotheker u. dergl. mehr 
abhängig zu sein, muss gerade kein sehr erhebendes Gefühl sein. 
Doch dürfte es bei all dem noch leichter sein, bei bescheidenen 
Ansprüchen sich eine halbwegs menschenwürdige Existenz zu 
gründen, als in der Grossstadt, wo man geradezu erdrückt wird 
von der Concurrenz. Hier häuft sich Alles, was das Fortkommen 
nur irgendwie erschweren kann, in bedenklichster Weise und gibt 
es eine Reihe wirklich gemeinnütziger ärztlicher Einrichtungen, 
die dem Einzelnen zum eminenten Schaden gereichen. 

Einer der crassesten Uebelstände ist das Ambulanzwesen, 
und der Missbrauch, der von Seiten des Publicums mit dieser 
gewiss humanitären Institution getrieben wird, spottet jeder Be¬ 
schreibung. Wer Gelegenheit gehabt hat, durch Jahre hindurch 
auf Kliniken zu dienen, der kennt diesen Krebsschaden zur Ge¬ 
nüge, aber fühlbar wird er ihm erst in empfindlicher Weise, wenn er 
selber in’s Leben hinaustritt und dem alltäglichen Verdienste 
nachjagen muss. Das Ambulanzunwesen müsste einer gründlichen 
Remedur unterworfen und Vorkehrungen in’s Leben ge¬ 
rufen werden, die einen Missbrauch der Ambulatorien durch 
zahlungsfähiges Publicum in Zukunft würden verhindern können. 
Allerdings müsste da auf einiges Entgegenkommen von Seite der 
Leiter der klinischen Ambulatorien gerechnet werden können. 
Das Publicum ist diesbezüglich sehr verwöhnt worden und glaubt 
ein Anrecht auf die Ambulatorien zu haben, die ja nur für die 
Unbemittelten geschaffen worden sind. Es wird zwar immer der 
Lehrzweck der Kliniken in’s Feld geführt und eine Einschränkung 
des Materials als Gefährdung dieses idealen Zweckes bezeichnet. 
Aber gerade diese Angelegenheit Hesse sich so regeln, dass keinem 
von beiden Theilen ein Schaden daraus erwüchse, zumindestens 
jedoch nicht, was dem Einen Vortheil bringt, dem Anderen zum 
intensiven Schaden gereicht. 

Ein grosser Fehler liegt auch in der Indolenz der meisten 
Aerzte gegen Standesfragen. Allerdings muss zugestanden werden, 
dass das grosse Vertrauen, das man anfangs in die Aerzte- 
kammern setzte, leider unter der Aerzteschaft bedeutend er¬ 
schüttert wurde. Gewiss mit Unrecht! Ich will hier keine Lanze 
brechen für die Institution der Kammern, aber das Eine kann 
gewüss mit vollster Berechtigung behauptet werden, wenn man 
das Wirken der Kammern und ihre Verhandlungen verfolgt, dass 
sie vom besten Willen beseelt sind. Wenn die Interessen Ein¬ 
zelner vielleicht durch ihr Vorgehen gelitten haben, so w r ar doch 
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die. Förderung der Gesammtinteressen die leitende Grundidee. 
Dabei darf nicht unberücksichtigt gelassen werden, dass man es 
mit einer neuen Institution, zu thun hat, und so wie der Gang 
jeder neuen Maschine im Anfänge Fehler aufweist, so konnten 
auch die Kammern, neu in’s Leben gerufen, nicht gleich vom An¬ 
beginne ihren regulären Gang nehmen, und daher sind alle An¬ 
würfe, die erhoben wurden, doppelt schwer und ungerecht zu 
nehmen. Wer den richtigen Standpunkt in der Beurtheilung der 
Leistungen der Kammern einnimmt, wird gewiss diesen Aus¬ 
führungen beipflichten. Von einem Theile der Aerzteschaft freudig 
in froher Erwartung und Zuversicht begrüsst, wurden die Kammern 
vom anderen Theile mit zurückhaltender Reserve beobachtet, 
die dann später in offene Feindschaft überging. Die Kammern 
wurden in ihren Bestrebungen späterhin nicht nur nicht unter¬ 
stützt, sondern direct angefeindet, und es ist einer Reihe von 
Männern, welche ihr Wirken in selbstloser Weise den Kammern 
und mithin auch der Aerzteschaft zur Verfügung stellten, nicht 
zu verdenken, wenn sie sich grollend, tief gekränkt zurückzogen 
und ihre Thätigkeit dem gemeinnützigen Werke entzogen. 

Nicht unerwähnt dürfen die grossen Schwierigkeiten bleiben, 
welche den Aerztekammern, deren Beschlüssen und Executive von 
Seite der Vorgesetzten staatlichen Behörde erwachsen, in erster 
Linie durch den langsamen Gang der bureaukratischen Maschine, 
in zweiter durch das geringe Entgegenkommen von Seite der¬ 
selben. Und-doch ist das-gedeihliche Wirken der Kammern nur 
durch die Unterstützung des Staates möglich, sowie das ganze 
Wohl und Wehe der Aerzteschaft unter den heutigen Verhältnissen 
nur in der zielbewussten Thätigkeit der Kammern liegt, in 
welchen, gewissermassen die Quintessenz der Organisation der 
Aerzteschaft zum Ausdruck kommen sollte und könnte. Da wäre 
es aber unerlässlich, dass die Gesammtärzteschaft endlich aus 
ihrer Lethargie erwache und lebhaften Antheil nehme an den 
Fragen, die das Lebensmark des Standes berühren. Dies ist aber 
nur im organisirten Vereinsleben möglich. Im Allgemeinen ist 
leider die Betheiligung der Aerzte daran eine äusserst geringe. 
Die Mitgliederanzahl der einzelnen Bezirksvereine ist eine mini¬ 
male im Verhältnis zur Anzahl der im entsprechenden Bezirke 
die Praxis ausübenden Aerzte. Die Vereinsabende selbst sind von 
den Mitgliedern schwach besucht, und doch wären hier am leich¬ 
testen die Berührungspunkte gegeben, die zu einem gemeinsamen 
Vorgehen aufmuntern könnten. Wäre die Theilnahme am Vereins¬ 
leben eine allgemeine, dann könnte man in den Enunciationen der 
Vereine auch den Willen der gesammten Aerzteschaft erblicken. 
Aus den Vereinen ginge dann die Kammer hervor, die die Ge- 
sammtheit will, und sie wäre dann auch der beredte Ausdruck für 
das Vertrauen der ganzen Aerzteschaft. Die Rolle, die den Aerzte- 
vereinen, den Verbänden, den Kammern in nicht gar weit ab¬ 
sehbarer Zeit in dem Kampfe um Sein oder Nichtsein zufallen 
wird, ist schon heute keine zu unterschätzende. Man wird gewiss 
keinen Fehlschluss machen, wenn man behauptet, dass nur die 
organisirten Aerzte in ihren Vereinen, Verbänden und deren 
Succus, den Aerztekammern, werden Abhilfe schaffen können. Ihre 
Aufgabe wird es sein, das Banner zu entfalten und den Kampf 
gegen die Unterdrücker aufzunehmen. Der Einzelne allein kann 
und wird sich niemals helfen können, er muss und wird für sich 
allein zu Grunde gehen im Kampfe um die gefährdete Existenz. 

Aber so wie die Lage des Einzelnen bedingt ist durch die 
Lage des Standes im Allgemeinen, so muss auch der Stand für 
Alle und Alle für jeden Einzelnen eintreten. Mit etwas Opfer¬ 
willigkeit Hesse sich Vieles erreichen, aber jeder Einzelne müsste 
vom Bewusstsein beseelt sein, dass auch der Andere Gleiches mit 
Gleichem vergilt und er mit vollster Beruhigung sich gegen An¬ 
sinnen ablehnend verhalten kann, die mit den Standesinteressen 
nicht vereinbar sind, ohne befürchten zu müssen, dass ein Anderer 
daraus einen Vortheil ziehen wird. Wie viel wurde schon in dieser 
Sache gesprochen und geschrieben, welche Reformvorschläge 
wurden nicht schon gemacht, aber Alles umsonst! So lange sich 
nicht das moralisch-ethische Bewusstsein in der Aerzteschaft selbst 
auf ein anderes Niveau erhebt und so lange keine SoHdarität vor¬ 
handen ist, ist auf ein Besserwerden der Verhältnisse im ärztlichen 
Stande nicht zu hoffen. 


Vffl. Berliner Brief. 

Der Entwurf eines Gesetzes über die Dienststellung des 
Kreisarztes und die Bildung von Gesundheits - Commissionen, 
welcher bereits in der Thronrede bei Eröffnung der gegenwärtigen 
Session des preussischen Landtages angekündigt wurde, wird 
nunmehr veröffentlicht und erscheint als kläglicher Torso des viel 
besprochenen Medizinalreform-Entwurfes. Der wesentlichste Theil 
der Reform besteht in der Ersetzung der Kreisphysici und 
Kreiswundärzte durch den Kreisarzt, der der staatliche Ge- 
sündheitsbeamte des Kreises sein soll, und in der Schaffung von 
Gesundheits-Commissionen, die zusammen mit dem Kreisarzt die 
sanitären Verhältnisse überwachen sollen. Obligatorisch aber wird 
die Einrichtung der Gesundheits-Commissionen nur für Gemeinden 
mit mehr als 5000 Einwohnern gemacht, während sie auf dem 
Lande vollständig dem Beheben des Landrathes und des Kreis¬ 
ausschusses überlassen ist, obgleich die Gesundheitspflege in den 
grösseren Städten schon heute als eine befriedigende angesehen 
werden kann, während sie auf dem Lande noch vielfach im Argen 
liegt. Was die Ersetzung der Kreisphysici und Kreiswundärzte 
durch den Kreisarzt anbelangt, so ist auch die Stellung des Kreis¬ 
arztes in keiner Weise eine angemessene zu nennen. Zwar sind 
seine Aufgaben und Befugnisse erweitert worden, zwar kann er 
auch unabhängig und ohne besondere Requisition der Behörden 
sich über die Gesundheits Verhältnisse seines Bezirkes infbrmiren 
und Vorschläge zu Verbesserungen machen, aber er ist und bleibt 
doch nur der Beirath des Landrathes, von dessen Belieben es 
abhängt, wie weit er den sachverständigen Vorschlägen und 
Wünschen des Kreisarztes praktische Anerkennung verschaffen 
will. Abgesehen von besonders dringenden Fällen steht dem Kreis¬ 
arzt keinerlei Executivgewalt zu. Das Schlimmste aber ist, dass 
der Kreisarzt, ebenso wie vorher der Kreisphysikus und Kreis¬ 
wundarzt, auf die private Praxis angewiesen bleibt. Er erhält auch 
weiter nur geringe Bezüge, und man kann es ihm nicht verdenken, 
wenn er für die Aufgaben seines Amtes, für die sanitäre Ueber- 
wachung seines Bezirkes nur einen geringen Bruchtheil von Zeit 
und Arbeitskraft Übrig hat.. Der Kreisarzt, der private Praxis 
treibt, bleibt der Mitbewerber der Privatärzte, seine Pflicht¬ 
erfüllung als amtlicher Arzt muss durch seine Functionen als 
Privatarzt aus rein menschlichen Gründen nachtheilig beeinflusst 
werden. Die Vorlage entspricht nach alledem in keiner Weise den 
Forderungen der ärztlichen Kreise. Sollte die Medizinalreform 
schon einmal auf die unterste Instanz der Kreise beschränkt 
bleiben, so musste doch wenigstens gefordert werden, dass die 
Kreisärzte eine unabhängige Stellung durch Erweiterung ihrer 
Befugnisse und Zubilligung voller Beamtenbesoldung unter aus¬ 
drücklichem Verbot der Privatpraxis erhalten. Sehr treffend 
kritisirt die „Berliner klinische Wochenschrift“ den Entwurf, 
wenn sie schreibt: „Vergleicht man diesen Gesetzentwurf 
mit der ursprünglich von der Staatsregierung geplanten 
„Reform an Haupt und Gliedern“, so wird man leider sagen 
müssen, dass gar wenig von den löblichen Absichten verwirklicht 
worden ist. Die Stellung des Kreisarztes ist freilich wesentlich 
verbessert, sowohl materiell wie durch Ertheilung gewisser 
Initiativbefugnisse; und das ist immerhin etwas; seine von den 
Aerzten übereinstimmend geforderte grundsätzHche Lösung von 
aller äratHcher Thätigkeit, sowie von der Stellung als Gerichtsarzt, 
also eine wirkliche Anerkennung als ausschliesslicher staatlicher 
Gesundheitsbeamter ist aber unterblieben. Die Gesundheits-Com¬ 
missionen nehmen sich auf dem Papier sehr schön ans, wie sie 
sich aber im Leben gerade da gestalten werden, wo ihre Wirk¬ 
samkeit am wichtigsten wäre, das heisst auf dem platten Lande, 
kann man ermessen, wenn man bedenkt, dass ihre Bildung dort 
der Anordnung vom Landrathe und Kreisausschusse Vorbehalten 
bleibt. Irgend ein Versuch zu einer organischen Gliederung des 
Gesundheitswesens bis zur höchsten Spitze hinauf wird nicht 
gemacht. Von Zwischeninstanzen, von der geplanten Einrichtung 
hygienischer Untersuchungsanstalten für die Provinzen, geschweige 
denn von einer Um- und Ausgestaltung der Medizinalabtheilung 
ist nicht die Rede.“ Ein noch herberes Urtheil über den Ent¬ 
wurf hat der Ausschuss der preussischen Aerztekammern gefällt, 
der in seiner letzten Sitzung die vorliegende Medizinalreform er¬ 
örterte und dabei dem „Aerztl. Vereinsblatt“ zufolge zu folgendem 
Ergebnisse kam: „Der Ausschuss ist einstimmig der Ansicht, dass 
der Gesetzentwurf in der Form, wie er dem Landtage vorgelegt 
wurde, werthlos und unannehmbar sei, nur geeignet, die notli- 
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wendige Umgestaltung des preussischen Medizinalwesens zu ver¬ 
eiteln oder doch auf unbestimmte Zeit hinauszuschieben. Eine Er¬ 
höhung der Besoldung der Medizinalbeamten, die allerdings ge¬ 
boten sei, könne, wenn man weiter nichts wolle, ohne Gesetz ver¬ 
wirklicht werden.“ Diese ebenso bittere, wie gerechte Kritik 
dürfte der Zustimmung aller ärztlichen Kreise — die amtlichen 
nicht ausgenommen — sicher sein. 

Vor Kurzem ist eine Verordnung aus dem Ministerium der 
geistlichen p. p. Angelegenheiten publicirt worden, welche an die 
Apotheker Preussens gerichtet ist und folgendennassen lautete: 
„Zusammengesetzte Tabletten (comprimirte Arzneimittel) fabriks- 
mässiger Herstellung, deren Dosirung der Apotheker nicht prüfen, 
daher auch nieht gewährleisten kann, dürfen in Apotheken nicht 
vorräthig gehalten werden. Zusammengesetzte Tabletten müssen 
vielmehr auf jedesmalige ärztliche Verordnung besonders her¬ 
gestellt werden.“ Diese MinisterialverfÜgung ist dazu geeignet, den 
Apothekern die lästige Concurrenz durch die fabriksmässig her¬ 
gestellten Tabletten abzunehmen. Sie nützt Niemandem, ausser dem 
Apotheker. Abgesehen davon, dass weder Arzt noch Publicum dem 
Apotheker die Verantwortung für die von ihm verlangten, fabriks¬ 
mässig hergestellten', comprimirten Arzneimittel zuschieben, so wird, 
wie die „Berliner klinische Wochenschrift“ (1899 r Nr. 9) sehr richtig 
bemerkt, dem Publicum durch das Verbot derselben ein directer 
Schaden zugefügt, indem eine grosse Anzahl von Arzneimitteln 
sich erheblich billiger stellen, wenn sie comprimirt und fabriks¬ 
mässig hergestellt bezogen werden. 100 Bland’sche Tabletten 
zum Beispiel würden, in der Apotheke angefertigt und nach der 
preussischen Arzneitaxe berechnet M. 6*66 kosten, während 
100 Stück Tabloids Ferri sulfur. Blandii aus der Fabrik Borroughs 
Wellcome u. Co. mit M. 0*85 bezahlt werden. Die besprochene 
Verordnung bedeutet also eine erhebliche Arzneivertheuerung zu 
Gunsten des Apothekergewerbes. Es kommt hinzu, dass die 
Dosirung in den fabriksmässig hergestellten Tabletten eine ausser¬ 
ordentlich genaue ist, während die in den Apotheken angefertigten 
in Bezug auf richtige Dosirung viel zu wünschen übrig lassen, 
wie Dr. Meissner in der „Berliner Aerzte-Correspondenz“ vom 
4. März des Näheren ausgeführt hat. 

Wie kläglich es mit den von den Apothekern selbst be¬ 
reiteten zusammengesetzten Tabletten bestellt ist, das zeigen am 
besten die inzwischen bekannt gewordenen Untersuchungen und 
Gatachten des vereidigten gerichtlichen Chemikers Dr. Bischoff 
hierselbst, welche derselbe auf Veranlassung von Dr. Meissner 
an comprimirten Tabletten, die in zwei renommirten hiesigen 
Apotheken dispensirt waren, ausgeführt hat. In dem ersten Falle 
war verschrieben worden: Kalii carbonic., Ferri sulfurici aä 15'0, 
Acid. arsenicos. 0*1. Comprim. ad 100 Tablett. Das Urtheil 
des Dr. Bischoff hierüber lautete: „Nach den diesseitigen Fest¬ 
stellungen ist dieses Präparat wenig sorgfältig hergestellt.“ In 
dem zweiten Falle war verschrieben worden: Morphini hydro- 
chlorici 0'25, Bismuth. subnitrici 7*5. Comprim. ad 25 Tablett. 
Dr. Bischoff urtheilte über die Herstellung dieses Receptes so: 
„Die Mischung der Tablettenmasse bezüglich des Morphiumgehaltes 
mag ungefähr richtig, vielleicht etwas zu niedrig sein. Die Einzel- 
dosirung jedoch ist eine nach obigen Gewichtsdifferenzen der 
Tabletten erkennbar recht mangelhafte.“ Die Herstellung der 
beiden Recepte kostete die Kleinigkeit von 9*10 Mark. In einem 
dritten Falle handelte es sich um folgendes Recept: Pulv. Jalap., 
Pulv. Rhei ää 0*15, Chinin, bisulfur., Calomel. ää 0*075. Compr. 
ad Tablett. Dent. Dos. 50. Das Urtheil von Dr. Bischoff 
ging dahin: „Diese Tabletten sind einestheils in sich sehr ungleich, 
anderntheils nicht nach dem Recept hergestellt worden, auf welches 
diese Tabletten verabreicht worden sind.“ Die in den Apotheken 
hergestellten Tabletten entsprechen demnach auch nicht im 
Mindesten den geringsten Anforderungen, welche wir Aerzte an 
die Herstellung von Arzneien zu stellen berechtigt sind, von einem 
Vergleich mit den im Grossbetriebe hergestellten Tabletten kann 
auch nicht im Allerentferntesten die Rede sein. In ärztlichen 
Kreisen erfreuen sich Verordnungen von Tabletten grosser Be¬ 
liebtheit, weil sie, ganz abgesehen von ihrer Billigkeit, einen 
grossen Vortheil gegenüber anderen Dispensationsformen darbifeten. 
Sie sind handlich, können leicht geschluckt werden, nehmen wenig 
Raum ein, sind bequem beim Transport, auf Reisen, bei Expe¬ 
ditionen, im Kriege, im Rettungswesen und können zur Herstellung 
von tadellosen Injectionsflüssigkeiten verwendet werden. Als 
sachlich unberechtigt und gegen die Interessen des Publicums 
verstossend wird die angeführte Ministerialverordnung daher von 


weiten Aerztekreisen bekämpft. Der „Geschäftsausschuss der 
Berliner ärztlichen Standesvereine“ fasste vor wenigen Tagen erst 
den Beschluss, sich in einer Petition an den Minister zu wenden 
und um Aufhebung der Ministerialverordnung zu bitten. Auch 
der „Verein für innere Medizin“, die „Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft“ und andere ärztliche Vereinigungen werden sich voraus¬ 
sichtlich diesem Vorgehen anschliessen. Der Erlass des preussischen 
Cultusministers ist umso wichtiger, weil, wenn er bestehen bliebe, 
ein Zustand in der Herstellung von Arzneimitteln geschaffen würde, 
wie er vor 30 bis 40 Jahren bestanden hat. Die Industrie, die 
viel zur Verbesserung unserer Arzneimittel mitgewirkt hat, würde, 
wenigstens was Preussen anbetrifft, durch diesen Erlass zu 
Gunsten der Apotheker vernichtet werden. 

Erfreulich dagegen ist, dass der Medicinalminister dem Aus¬ 
schuss der preussischen Aerztekammer ein für die Frage von der 
Bekämpfung der Curpfuscherei ausserordentlich wichtiges Material 
zugestellt hat. Es ist dies eine Zusammenstellung über die vom 
Anfang 1890 bis Ende 1897 bei den Landgerichten des preussi¬ 
schen Staates rechtskräftig ergangenen Verurtheilungen wegen 
fahrlässiger Tödtungen und Körperverletzungen, begangen bei der 
Behandlung von Krankheitsfällen. Insgesammt sind in diesem 
Zeiträume 177 solche Verurtheilungen erfolgt. Sie lauteten zu¬ 
sammengezogen auf 63 Jahre 3 Monate Gefängniss und 8233 Mark 
Geldstrafe. 

Br. Oscar Aronsohn-Berlin. 


IX. Notizen. 

Wien, 26. April 1899. 

— Die Aerztekammer für Niederösterreich hat dieser Tage 
eine principiell wichtige Beschwerde an die Statthalterei gerichtet. 
Es handelt sich nämlich um die Verfügung einiger Bezirkshaupt¬ 
mannschaften Niederösterreichs, durch welche die pauschalirten 
Krankencassenärzte behufs Beeidigung als Cassenärzte vorgeladen 
wurden. Ein Theil dieser Aerzte hat nun die Ablegung des ge¬ 
forderten Eides verweigert und erklärt, erst diesbezüglich das 
Gutachten der Aerztekammer einzuholen. Dieselbe hat nun be¬ 
schlossen, mit Rücksicht darauf, dass eine diesbezügliche Eides¬ 
formel weder im Gesetze begründet, noch nothwendig sei, da 
jeder Arzt bereits bei der Promotion den Eid bezüglich Kranken¬ 
behandlung schwöre, eine motivirte Beschwerde an die Statt¬ 
halterei zu richten. 

— Das Wiener medizinische Doctorencollegium feiert im 
Mai das Fest seines 500jährigen Bestandes. 

— Prof. Martins in Rostock wurde zum ordentlichen 
Professor ernannt. 

— Vom 7. Internationalen Congress gegen den Missbrauch 
alkoholischer Getränke in Paris erhielten die „ Allgemeinen wissen¬ 
schaftlichen Berichte“ von ihrem dortigen Correspondenten einen 
Auszug der wichtigsten Vorträge, dem wir Folgendes entnehmen. 
Im Mittelpunkte der Aufmerksamkeit stand die Rede des Professors 
der Physiologie an der medizinischen Facultät Gley, der sich 
den beiden Fragen zuwandte, ob der Alkohol erstens ein Nahrungs¬ 
mittel ist und ob er zweitens eine anregende Kraft auf den 
Organismus besässe. Prof. Gley gesteht ihm einen gewissen 
Nährwerth zu der Alkohol wird im Körper verbrannt und gibt 
diesem eine gewisse Wärmemenge, und zwar etwa sieben Wärme¬ 
einheiten für ein Gramm. Ein Liter Wein kann einem Menschen 
für einen Tag 700 Wärmeeinheiten geben, also ein Viertel der 
Wärme, die er überhaupt braucht. Aber der Alkohol ist auch in 
dieser Hinsicht ein sehr theueres Nahrungsmittel, dreimal theuerer 
als Brot und achtmal theuerer als Milch, ausserdem aber lähmt er 
wichtige Functionen des Organismus. Der anregende Einfluss, den 
er ausübt, ist nur vorübergehend und macht bald einer Erschlaffung 
Platz. Auch bezüglich der Vermehrung der Muskelarbeit in Folge 
von Alkoholgenuss gibt man sich vielfach Täuschungen hin, da 
auch diese Wirkung nur zeitweise stattfindet. Der Alkohol bewirkt 
auch eine Verzögerung in der Aufnahme der Empfindungen. Er 
stumpft das Gehirn ab und wirkt schliesslich lähmend. Der 
englische Arzt Drysdale sprach Über die Benützung von Alkohol 
in der ärztlichen Behandlung. Die Statistiken des London 
Temperance Hospital hätten gezeigt, dass sich fast alle Krank¬ 
heiten behandeln und heilen Hessen, ohne Zuhilfenahme des Alkohols, 
jenes Krankenhaus bestünde seit 24 Jahren, und während dieser 
Zeit wäre in 13.984 Krankheitsfällen nur 24mal Alkohol ver- 
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schrieben worden. F it fce tb e r b e wies auf eine besöpdeve physiolo¬ 
gische Folge des Alfcohojgetmsses hin, die darin besteht, daas die 
Auskthmting von R.nhivnsbhcb. zu»immt, ohne 

Zunahme des eingeathnifcteu Sauerstoffes äbatffiüdet. Diesjpsweist, 
dass der Alkohol der» Sauerstoff des Blutes und der Gewebe •dbei':* 
mäsmg verbrennt und dadurch die Temperatur des Körpers herab- 
Reizt. Seit Ungftr Zeit sind die Fokrreisesdnu und die Führer im 
Hochgebirge auf den »Standpunkt gelangt,, den Alkohol m meiden 
und ihn nicht; länger als ein ufrfczlibbes 'Mittel «nr Bekämpfung 
von Kalte und Ermüdung anzusebeu. Der .ÄjkohöHst deej Tveis&ndeß 
schädlich, da er die Abnützung des Organismus und. damit seine 
Erschöpfung befördert, Whjte aus Manchester behandelte die 
wichtige Frage ; Lebensdauer und ' Alioholisraus, Er zeigte an 
der fehd der viele» englischen 8 tkfist)keh ä , dass die Abstmenzkr 
um etwa acht, Jahrs langer leiten als die Al'koholisten, und dass 
dm Dritte} der Todesfall« in den Kranken* und Armenhäusern 
Englands in einem '.Zuaammenhsttig« . mit' dem Aikobolgemtsse 
stünde. D a y Fd aus Chicago bezog sieb auf einige sehr interessante 
Versuch*.. Hühnereier^ die in einer alkoholhaltige« Atmosphäre 
auggebfütet vverde», erzeugen in einem sehr beträehUieheji Vor* 
haiinisg unvollkommen entwickelte and kranke Hühnchen. Hunde, 
denen m an jeden Tag eine gewiss« Menge Alkohol gibt, erzeugen 
<jtage, von denen die Mehrzahl in wenigen Tagen stirbt und von 
denen die üb erlebenden nicht selten epileptische Anlagen besitzen. 
B ö &Bfi DeutsehlÄnd hoib den Trinkzwang hervor, dem eine 
grosse Zahl Önwerftetreiböijdm) iinterHegb so die Brauer, die 
Weinbändler, die Terfert.jgnr von Bier- und Weinfässern, 
Maferöseti u s, w. In DentseLhmd ist jeder LJ. männliche Ein¬ 
wohner in irgend einer Weise für die AlferdiobTtidnstri* thätig. 
Die Gesetze seien znp Stänenirt^^dieses t-ebels bnd 

man müsse daher den Kampf mit anderen, moföti&öhftü Waffen 


miUen die Frage auf, welcher Ciirorf üftr dieses >Jah> za wählen 
sei. Da -sei. vor Allein- des seit viele»'. .TÄiöimten• bekannten and 
freqaentirte» Jo d ha des Stilzbroa n im bHyemeh&xAJlg&n 
gedacht, das so vielen Leidenden wieder die egsehnt* Besserung 
myd Heilung gebracht hat, Durch seine heiikräÖuge ^Kömörquelfe^, 
die sich, als jodhaltigst« in ganz Deutschland und im Auslande 
schon lange bekennt, besonders bei Scrophulose und vielen 
Frauenkrankheiten, aber auch bei Dicht und L»£$ .eines be¬ 
währten Rufes erfreut, steht. Sulijbruhn an erster Stelle unter den 
Jodbädem des Cont;i)£nt*. Dazu gelegen in idyllischer, wald¬ 
reicher Umgebung und iiebelfVeier Höhr, fern vom brausenden 
Getümmel moderner Weltbädef r bietet es auch allen Nerveu- 
leidenden lind sonstigen Erk ui uügsbed ürftigeü die beste Gelegen¬ 
heit und sicherste Gewähr auf Wicderherstellnng der Gesund heat. 
Kleiuete und grössere Ausflüge s?» Wag«n und per Eisenbahn 
lassen sich von hier ans ausführen. Die Verpflegung im. Hanse 
ist als vorzüglich bekannt und jeglicher Cohjfdri;yfirihAnde». Sulz- 
brtmn ist Eisenbahn-, Post- und Telegraphtmatatlön und ist dem 
TeiepJhounetze angeschlosseu. 


Eigcnthtimer. Herausgeber und verautw örtlicher Bedfteiear; •■Jtor, S^niund 
Fräukei. — Brock rou L/Bergiuann & Camp.. Wien, I}5 


rondorfer Sauei*br>uni« »IffÄi. 
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anerkannt bester,, natürlicher, tikaliftcher Bi J&..TT 3& 3S .28TT T&r 3ST- 
Reinste# Ykitlvilifr emen Randes. . Sewthrtö« X»tJw*«x*7 jrege« di» 
Leiden der Athmungeorgan«, des Magen« «nd der Blase. — Filiale der 

»Bru&nendJntaraehmusjEroßdür! bet EarlebaA, Wien, 1$, Sollngawe L 


SALZBAD luhatschowitz 


die angeblich ft Entdeckung des Krebse rregera 
in Baris erfahren die „Allgemeinen' wdssensc.kafi- 
Ü r a hat in iihiüieher Weise wie vor 


ASi?:tsu}*,brtiiu- .ittnk*«*- v» 4 »isent»olt)g« Helfquellen, BÖder «.«Jfisd; 
Sft.iiUv*&***■*■■, SnrStwa.ewi.ja WZloh- und Moltsencur-A.wm.aK. 

rufbipditn^d -.iii Jc^/i 
rAls&ot*«- >»£C' rin* i J. Mai irtBB. 


$ Fölgeaideä 

andere Experim#italforgcher demselben F&eiies mit 
xUichkeit mmi Keim besßhriebön, der »ach seiner 
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Archiv für Gynäkologie, M L-5^, f^0~9Ö . . ... M. 42» 
Archiv tnr Physiologie ?. BÖägen Bd 1—b2. iBbü-Ün . „ *oü 
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Jodfaad Sulzbr unn 


Curort 


bei Wien 


tirusHt' WfrtrttfDgpn/.heri'liulie ttegetid, Fi^iibiihn Station, IVst,.'TVle- 
: ®do|jlw»Äi Arxt, ApotbeLo. Saison: f. Mai bis J> Octobcr, 
Auskunft nid Ptwpeetc durch- Bade-Dircütion. 


Krdig<siilini«rbr ! | >riiui^NHi>lle (IS Thcrtncn «on 10» Stt f etal»«). 
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I. Störungen der Samenentleernng. 

Von Dr. Moritz POPPER, 

Specialist für Harn- und Geschlechtskrankheiten, emer. Assistenzarzt an der 
Universität in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Wir kennen die hervorragende Rolle, welche den 
Sp'hinkteren bei der Urini- und Stuhlentleerung, respeefcive 
dir Zurückhaltung derselben zufällt; warum .sollte denn 
diesem mit analoger anatomischer Structur versehenen 
Splönoier spermatocystae eine andere Rolle zufallen? 

Bei Erhenkten verlieren auch alle drei Sphinkteren 
gleichförmig und auf einmal den Tonus, dementsprechend 
entleeren sich Urin, Koth und Samen auch gleichförmig 
und Auf einmal. Vielleicht war die Unkenntniss dieses 
dritten, des Sphincter spermatooystae, die Ursache dessen, 
dass die Gerichtsärzte daraus, dass bei den Justihcirten 
Samen sich entleert, die Folgerung ableiteten, dass im 
Momente der Justificirung Wollustgefühl vorhanden ist. 
Dachte oder kann auch nur Jemand daran denken., dass 
in solchen Fällen auch Reiz zum Uriniren oder zUr Stuhl- 
efctleCrung da ist? Es steht, mir scheint,> ausser Zweifel, 
dass dies nicht der Fall ist. Ist doch der gewaltsame, 
zum Oeffnen des Sphinkters gebrauchte Versuch derjenige, 
welcher den Reiz zum Uriniren oder zum Stuhlentleeren 
liefert; Ebenso verursacht das gewaltsame Oeffnen des 
Sphincter spermatooystae den Reiz, welcher das Wollust- 
0eOU verursacht. Hievon können wir uns dann über¬ 
zeugen, wenn Wir per reotum mit dem Finger die vollen 
SsinehblasCn' abtasten: diese Manipulation verursacht 
Wollustgefühl auch ohne alle accidentelle Umstände. 

Beim Individuum verursacht die im Schlafe ge- 

S annte Samenblasenwand, durch das Gewicht der vollen 
amblase noch straffer gemacht, nur Erection; da aber 
im tiefen Schlafe der Wille suspendirt ist, l^ann er den 
Töfcutf des Sphinkters entgegen der grösseren Spannung 
nicht steigern; wenn nun die unwillkürlich gehabte Tonus¬ 
stärke nicht genug energisch, d. h. ungenügend ist, dass 
sie dieser Spannung, dieser Strolzung längere Zeit wider¬ 
stehe, erfolgt der Erguss, die Pollution. Menschen, welche 
einen Ieiohfen Schlaf haben, haben auch keine Pollution. 
- V Natürlich verursacht die Nothwendigkeit der Samem.-; 
ipasenausleerung, insbesondere bei dazu psychisch vorberei¬ 
teten; Individuen (Erregungen vor dem Einschlafen, Bücher),, 
den Traran des Coitus. Die meisten Kranken träumen jag&r 


nicht, während sich die Pollution einstellt, den vollbrachten 
Coitus zu Ende, und wenn wir genau nachfragen, so er-’ 
fahren wir, dass er nur den Versuch des Actes Zeit hatte, 
zu erträumen. In anderen Fällen wieder erfahren wir, dass 
noch viel früher, als er noch vom Acte selbst sehr ferne 
stand, das Vorhaben zum Coitus Ejaculation, Pollution 
hervorrief. 

Ein anderes Mal wieder träumen viele Individuen den 
schon verrichteten Coitus, ohne dass die Ejaculation erfolgt ' 
wäre. Die Wirkung des Willens im Schiafe illustrirt am 
besten mein Patient Nr. 22, welcher den angefangenen Act 
im Schlafe als schädlich muthmasste und denselben ohne 
Ejaculation unterliess. 

Der Betrunkene lässt meistens im bewusstlosen Zu-' 
stände den Urin tiiessen; die Ursache dessen ist, dass er, 
da seine Blase in Folge der grösseren Wasserausscheidung 
voller ist, zum .Zurückhalten der grösseren Urinmenge, also 
wegen der grösseren Aufgabe nicht im Stande ist, den 
Tonus, des Sphincter vesicae zu steigern. Hier wird also 
ebenso wie bei den an Enuresis nocturna leidenden Kranken 1 
oft der Traum des Urinirens durch den Reiz zum Uriniren* 
hervorgerufen. 

Ein gesundes Individuum urinirt und defäcirt nie 
gegen seinen Willen, selbst dann nicht, wenn die Baucji- 
presse in ihrer grössten Thätigkeit ist, wie z. B. beim. 
Heben grösserer Lasten. Ebenso entleert sich auch die ; 
Samenblase nicht gegen den Willen. Wenn aber der 
Sphincter spermatocystae nicht genügend energisch und, 
stark wirkt, dann entleert sich ja die Samenblase, besonders 
wenn sie voll ist, wenn sie sich spreizt. Natürlich geschieht- 
diese Entleerung nicht vollständig. Ja selbst beim Coitus, 
nicht! Die Weisheit der Natur trägt schon Sorge in dieser 
Richtung, indem sie die Samenblase cavernös construirte, 
damit deren Inhalt während der Contraction sich nicht 
gänzlich entleeren könne. 

Der unwillkürlich, geschehende Samen¬ 
erguss ist meistens das Zeichen der Schwäche 
des Sphincter spermatocystae. 

Ich sage darum ^meistens“, weil ich die ihren Sitz iri 
den Centren habende Ejaculation nicht in Abrede stellen 
will, und bemerke hiebei nur so viel, dass auch in diesen 
Fällen die Ejaculation durch die Schwäche des Sphincter 
Spermatocystae gefördert wird. So z. B. wartete -einer 
meiner Patienten, dessen Krankheitsgeschichte weiter unten 
zu lesen ist (Nr. 9), da er Diarrhöe hatte, ungeduldig auf 
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das ü^eerwerden des besetzten Closets; unterdessen batte 
er . nebst Wollustgefühl Ejaculation, aber ohne Erection. In 
diesem Falle kann der aus dem Beflexcentrüm ausgescbie-; 
denerBeiz nicht in Abrede gestellt werden; auffallend zeugt 
für meine Aufstellung die Thatsache,. dass derselbe Kranke, 
nach einem Jahre wegen Mictions- und _ Defäcations- 
Spermatorrhoe unter meiner Behandlung sich befand. 

m. 

Blennorrhoe. 

Die Ursache solcher Schwächungen des Sphincter 
spermatocystae ist meistens die Blennorrhoe. 

Wenn die Schwächung, das ist der krankhafte Zu¬ 
stand des Sphincter spermatocystae einen grösseren Grad 
erreicht, dann kann schon während der acuten Blennorrhoe 
nicht nur Pollution eintreten, sondern auch Spermatorrhoe. 
(Siehe Krankheitsgeschichte Nr. 29.) 

Schon Grün fei d berichtete über das Vorkommen der 
Spermatorrhoe bei acuter Blennorrhoe (Spermaturie); auch 
Fürbringer wies nach, dass 18% der bei der chronischen 
Blennorrhoe zu sehenden Urinzotten Spermatozoon ent¬ 
halten. 

Trotz dieser Behauptungen fasste schon Ultzmann, 
aber auch Eulenburg die Spermatorrhoe und die Pro¬ 
statorrhoe als die durch die Blennorrhoe verursachte 
Lähmung der Prostatanerven auf. Dies ist aber auch 
schon darum unwahrscheinlich, weil es bekannt ist, dass 
die Zähheit und die Widerstandskraft der Nerven die 
grösste ist unter allen thierischen Stoffen. Die Nerven er¬ 
kranken, aber heilen auch am schwersten. 

Uebrigens sind die Nervenendigungen des nerven¬ 
reichen Pars prostatica auch nicht gelähmt, sondern sie 
sind in solchen Fällen gereizt, trotzdem sie oberflächlicher 
und daher zugänglicher liegen als die Nerven der Prostata. 
Ihrer Meinung nach ist die wichtigste Erscheinung der 
sexualen Neurasthenie die Spermatorrhoe. Da aber in 
solchen Fällen keine andere Erscheinung weder die sexuale 
npoh die allgemeine Neurasthenie begleitet, kennzeichnet 
dies Eulenburg als locale, nervenreizende, monosympto¬ 
matische sexuale Neurasthenie und nennt sie „Tripper¬ 
neurasthenie“. Er anerkennt trotzdem, dass die Function 
der Bauchpresse „unverkennbar“ zur Offenbarung der De- 
fäcations-Spermatorrhoe beiträgt, deren Hauptmerkmal aber 
„der Krampf der Samenblase oder eventuell die Schwäch¬ 
lichkeit des Duct. ejaculatorius“ ist. Er hält für die Ursache 
der Prostatorrhoe ebenfalls jenen Krampf; diese Krankheit 
gesellt sich nach seiner Meinung „fast ausschliesslich zu 
einer auf blennorrhoischem Grunde entwickelten Neur¬ 
asthenie“. „In einigen solchen Fällen ist nicht von der Ver- 
grösserung der Prostata die Bede, sondern von der ent¬ 
gegen den mechanischen Beizen bezeugten Empfindlichkeit 
der Prostata.“ 

„In anderen Fällen wieder vergrössert die Blennorrhoea 
posterior die Empfindlichkeit der Prostatamusculatur, und 
zwar für Beflexe wie für directe Beize in solchem Mass- 
stabe, dass derselbe in einen krankhaften Zustand verfällt 
und die Defäcations-Spermatorrhoe verursacht.“ 

Bisher fand man diese Erklärung wenn auch nicht 
genug deutlich aber in Folge Mangel an Besserem als 
acceptabel. Dass sie acceptirt wurde, dazu hat nicht wenig 
beigetragen die sogenannte „Neurasthenie“, welche zu 
oft den Zusammenhang zeigt zwischen der krankhaften 
Pollution einerseits und zwischen der Spermatorrhoe, der 
Prostatorrhoe und manchmal auch noch zwischen der mit 
diesen Dingen in gar keiner Connexion stehenden Impotenz 
andererseits. 

* * 

* 

Ich möchte noch über Neurasthenie und deren eine 
Unterart, die sexuale Neurasthenie, Einiges bemerken. 

IV. 

Was ist Neurasthenie? 

Es möchte mich nicht wundern, wenn in einer ärztlich¬ 
wissenschaftlichen Gesellschaft diese meine Frage spöttisch 
lächelnd begriisst würde. Die Frage kann doch Jeder be- 
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anlworten, der Laie auch! Die Diagnose ist in der Praxis 
leicht. Wenn der Kranke angeblich leidend zum ÄriEö 
kommt und solche Klagen führt, von deren Bichtig&eit 
öbjectiv weder der Arzt, noch überhaupt Jemand sich 
Ucberzeugung verschaffen kann, und wenn der Patient Üiefef 
seine angebliphe Krankheit redselig als ein k la ndnüte' 
beobachtetes Leiden vorträgfc, dann stellen, wir bald 'die 
Diagnose auf Neurasthenie. Und wie viel nicht erkannte 
Krankheiten bleiben auch noch heutzutage unter dein 
breiten Deckmantel der Neurasthenie verborgen! 

Wenn wir aber der Sache nähertreten, sö erfahren Wir 
durch wissenschaftliche Nachforschungen über sie nur fco vifl, 
dass der Name durch Beard der, wissenschaftlichen Welt 
gegeben wurde und „Asthenia nervorum“ bedeut«! wäk 

Arndt wies auf wissenschaftlicher Grundlage nach, 
dass solche asthenische Nerven das bekannte JüTter- 
Va lieche Gesetz befolgen. 

Welche abweichende Veränderungen sind zugegen oder 
erscheinen bei solchen Nerven? Welche abweichende Ver¬ 
änderung ereignet sich überhaupt im gesunden Nerv, wäh¬ 
rend er in Function ist ? 

Wir kennen die Umstände, unter welchen die Neur¬ 
asthenie auftritt. So z. B. materieller Buin, moralisches 
und materielles Unglück, ermüdende geistige Arbeit, 
ständige Erregung erzeugende Beschäftigung, mit kleinerer 
oder grösserer Unannehmlichkeit verbundene, aber längere 
Zeit dauernde Krankheit oder begründete oder unbegründete 
Furcht vor gewissen Krankheiten — dies Alles kann Neur¬ 
asthenie hervorrufen. Welcher ist also der Kprn^der 
das gemeinschaftliche Besultat auslösenden verschiedenen 
Ursachen? Und in was besteht j^ne Einwirkung, welche 
die functionellen Abweichungen, d. h. diö Neurasthenie zu 
Stande bringt ? 

Wir kennen ja nicht die materiellen pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen! Eben darum sagen wir, dass 
die gemeinsame Ursache der psychische Beiz ist, welcher 
das gemeinschaftliche Besultat, d. i. die Neurasthenie, ver¬ 
ursacht. Diese Definition gilt aber fast nicht mehr wie 
Null. Wenn eine solche Krankheit vorhanden ist, Welche 
materielle Veränderungen nach sich zieht, 80 wird die 
Neurasthenie nicht durch diese erzeugt, sondern durch jenen 
ständigen psychischen Beiz, dessen Ursache diese Ver¬ 
änderungen sind (Sorge, Furcht vor der Zukunft). Ob nun 
schlechte Verdauung, oder Pollution, oder Blennorrhob, 
Onanie oder vielleicht die Furcht vor diesen oder anderöh 
Misslichkeiten jenen psychischen Reiz bildet, das bleibt 
sich schon gleich, Thatsache ist, dass diesen Misslichkeiteü 
Neurasthenie folgen kann. 

Eulenburg sagt zwar: „Man wird in den meisten 
Fällen nicht zum Neurastheniker, sondern man ist eS 
schon“, aber darum spricht 6r doch von blennorrhoischer 
und auch von aus Onanie und ExcesSöh stammender 
Neurasthenie. Es ist bei diesen ein gemeinsames Me'rkmfcl, 
dass Neurasthenie sich entwickelt, welche, wie ich *meine, 
auf psychischem Grande entstand. 

Thatsache ist, dass die Stigmata dieser sexuellen 
Neurasthenie fast immer klinisch nachweisbare materiell^ 
Veränderungen sind. So werden auch die mit anatomischen 
Veränderungen behaftete Prostatorrhoe oder Spermatorrhoe, 
wenn wir dieselben als Symptome der sexualen Neürastlieiiib 
annehmen, ebenfalls zu Stigmen. Wie viel solche Kjfch^ 
sind aber, die keine Neurastheniker sind! 


(Fortsetzung folgt.) 


II. Ueber die Intubation des Kehlkopfes in 
der Privatpraxis. ; 

Von Dr> JACQUES in Marseille. 

(Schluss.) * 

Eine wichtige Thatsache ist die auffällige Verschiedeh- 
heit der Expectoration des Tubus und der normalen Ex- 
tubation in Bezug auf die Dauer des "Wiedereintretens "dei* 
Stenose. Im ersten Falle tritt die Stenose allmälig auf ) fih 
zweiten jedoch ist man oft genöthigt, sofort wieder Tsu 
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ft^fciren; und die Extubation um ein ocfer kwe^^ägh 'M 
y^phihben. . '•' ' ‘ 

j /•?; r Pie ausgehusteten Tuben werden; gewöjüuich ’ 1 n'äcjjf 
aussen befördert, nur in zwei Fällen wurden, eie verschluckt. 
Bei dein einen wurde die Tube nach Verlauf* von 18 Ständen,’’ 
beim anderen am zweiten Tage ird Stuhle gefunden, Beide 
Kinder wurden geheilt. 

f?> r Eine unangenehme, aber glücklicherweise seltene 
Coihptication ist das wiederholte Aushusten des Tubus, 
gegen welches selbst die Einführung eines Tubus grösseren 
Kalibers nicht hilft. Ein einähriges Kind, welches m meiner 
Behandlung stand, wurde geheilt, nachdem es den Tubus 
örebenv bis aoktmal ausgehustet hatte. Anfangs hatte ich 
bei diesem Kinde den Tubus Nr. 2 ‘ eingefuhrt, welcher vier 
Töge im Larynx verblieb und dann ausgehustet wurde, die Ste¬ 
nose zeigte sich sofort wieder (Vorserumperiode). Ich führte 
denselben Tubus wieder ein, welcher abermals ausgehustet 
wurde. Nun intubirte ich mit dem nächstgrösseren Tubus 
Nr. 3, "der gleichfalls ausgehustet wurde. Das Kind hatte 
einen - heftigen Katarrh. Um das öftere Aushusten des 
Tubus zu verhüten, habe ich dem Vater angerathen, sobald 
die charakteristischen Hustenanfälle sich zeigen, seinen 
Zeigefinger in den Hals einzuführen und auf den Tubus zu 
pressen: Dieses Mittel war wirklich von Erfolg begleitet, 
und auf diese Weise wurde die Tracheotomie umgangen. 
Am zehnten Tage war die Bronchitis besser, und ich 
empfahl dem Vater, das Aushusten des Tubus nicht mehr 
zu verhindern; die Autoextubation erfolgte auch im Laufe 
des Abends, und die Heilung war eine definitive. 

* Bisher habe ich des Heilserums in Beziehung zur 
Intubation keine Erwähnung gethan, und zwar aus dem 
Gfttttde', weil durch diese Behandlungsmethode die Intuba- 
tidtrin keiner Weise modificirt worden ist. 

— 'Es ist unleugbar, dass die Anwendung des Serums in 
einet gewissen Anzahl von Fällen einen Eingriff nicht 
nöthwendig macht. Kommt es aber zur Stenose und muss 
ein Eingriff gemacht werden, so vermindert die Serum¬ 
therapie die Dauer und Schwere der Krankheit nur um ein 
Geringes. Was die Verstopfung des Tubus und das spontane 
Aushusten desselben anbelangt, so ist darin im Vergleich 
zü - früher nichts geändert. Immerhin muss zugegeben 
werden, dass wir den Vortheil haben, dass wir bei der 
Autoextubation weniger oft zu intubiren haben, da die 
Krankheitsdauer eine kürzere ist. 

In dieser Hinsicht habe ich die mittlere Dauer der 
Intubation nach der Anwendung des Serums mit der Vor- 
serumperiode verglichen. Ich habe nach dem ersten, dem 
zweiten, dem dritten Tage extubirt und bin zu folgendem 
Resultat gelangt. Vor dem Serum war die kürzeste In¬ 
tubationsdauer drei Tage, die längste sechs Tage. Seit der 
Serumperiode ist die kürzeste Intubationsdauer 40 Stunden, 
die längste fünf Tage. Im Durchschnitt kann der dritte, 
vierte, manchmal der fünfte Tag als der Tag der definitiven 
Extubation angenommen werden. Um die nothwendige Dauer 
der Intubation bis zur Heilung beiläufig abzuschätzen, halte 
ich mich an den Zustand des Kindes im Augenblick der 
Operation, an sein Alter und die Art der Beläge. Lang' 
dauernde und starke Einziehungen, zartes Alter, bedeutende 
Schwellung der Mandeln und des Gaumens, ausgedehnte 
Beläge nöthigen, den Tubus fünf bis sechs Tage zu be¬ 
lassen. Im entgegengesetzten Falle wird die Dauer eine viel 
kürzere sein. Auch die bakteriologische Untersuchung kann 
zur Bestimmung der Intubationsdauer dienen. 

Im Monate Mai habe ich ein 16jähriges Mädchen 
intubirt und den Tubus nur 36 Stunden belassen. Larynx 
und Luftröhre waren bei diesem Mädchen mit dicken Mem¬ 
branen belegt, es bestand aber weder Schwellung im Halse, 
noch an den Rachenschleimhäuten. Es handelte sich um 
eine reine Diphtherie. 

Nichtdipntherische CroupfUlle, die nicht so selten 
sind, als man zu glauben geneigt wäre, verlaufen wie in 
der Vorserumperiode. Auch hat das Serum keinen besonderen 
Einfluss auf jene Fähe, Welche durch Mikroben-Associationen 
bedingt sind. 

' | Fälle Von reiner Diphtherie verliefen dagegen zufolge 
d&f Sehimthe'rapie sehr rasch und leicht, und die Intubation I 


wirkte geradezu Wunder. Ein Kind befindet sich in Er- 
j stickungsgefahr: Es wird intubirt; sofort tritt eine dauernde 1 
! Erleichterung ein. Die Intubation wird fortgesetzt- oder matt 
‘ beginnt ohne Verzug mit den Injectionen. Am dritten Tage 
; Wird d&rTubus heransgenommen; die Stenose ist geheilt, 
;uhd die Genesung des Kindes schreitet rasch vorwärts; 

Unglücklicherweise sind diese Fälle nicht häufig. Bei 
dem Croup d’embUe zum Beispiel ist der Löffler’sche 
Bacillus selten in reiner Cultur anzutreffen, sondern meist 
mit anderen Mikroben vergesellschaftet, wodurch die 
Krankheit eine viel schwerere wird. In solchen Fällen muss 
man bei der Intubation sehr vorsichtig sein, um zu einem 
günstigen Resultat zu gelangen. 

Bevor ich den Patienten verlasse, pflege ich stets den 
Faden zu entfernen. Abgesehen davon, dass er die Zunge 
und die innere Schleimhaut der Wange verletzen kann, 
würde er leicht die Ursache einer Autoextubation werden 
können. Es kommt vor, dass das Kind selbst oder unbe¬ 
rufene Personen am Faden ziehen und auf diese Weise das 
Kind in eine Gefahr bringen, der es anderenfalls nicht aus- 
gesetzt wäre. 

Wenn das Kind zufolge eines starken Katarrhs oder 
einer Bronchopneumonie schwer athmet, ersuchen die An- 
ehörigen den Arzt oft, dass er den Tubus entferne. Es 
ostet dann Mühe, sie zu überzeugen, dass nicht der Tubus, 
sondern der Katarrh schuld an der schweren Athmung 
trägt. Wäre daher der Faden nicht entfernt gewesen, so 
hätten die Eltern selbst den Tubus vermittelst des Fadens 
herausgezogen. 

Alle meine Intubationen wurden mit den Original- 
Instrumenten O’Dwyer vorgenommen. 

In den letzten Jahren hat man in Frankreich zahlreiche 
Modificationen des O’Dwyer’schen Instrumentariums ein¬ 
zuführen gesucht. Die einen hatten den Zweck, den Ein-, 
griff zu erleichtern, andere wieder, die Verstopfung des 
Tubus zu verhindern. Ich meine, es ist gleichgiltig, welche 
Art von Instrumenten man benützen will. Die Hauptsache 
ist, dass man sich ihrer gut bedienen kann, denn die 
Operation ist in ihren wesentlichen Punkten ja immer die¬ 
selbe, das heisst die Einführung eines Tubus bestimmten 
Kalibers und dessen Einführung zur rechten Zeit. 

Noch will ich einige Worte über die sogenannte 
Ecouvillonage des kindlichen Kehlkopfes und über die 
intermittirende Intubation sprechen. Eingehende Versuche 
darüber wurden im Krankenhaus Trousseau von Variot 
und Bayeux gemacht, und die Beobachtungen sind von 
Frl. Dr. Schultz als Gegenstand ihrer These gewählt 
worden. loh hatte diese Methode früher schon mehrere 
Male versucht. Desgleichen hat Renou in Saumur bei 
einigen Croupfallen die forcirte Dilatation der Glottis mit 
gutem Resultat ausgeführt. Diese Methode fusst auf der 
Annahme, dass die Stenose vor Allem einer spasmodischen 
Contraction des Larynx zuzuschreiben ist. 

Bisher habe ich mich nicht veranlasst gesehen, die 
Dilatation der Glottis und die Ecouvillonage als gangbare 
Methoden einzuführen, da die damit erzielten Resultate mich 
dazu nicht ermuthigten. In der Privatpraxis brauchen wir 
sichere Mittel, welche keine wiederholten Eingriffe verlangen, 
insbesondere, wenn zur Ueberwachung des Kranken keine 
zuverlässige Person vorhanden ist. 

Die Intubation kann nicht nur bei der diphtherischen 
Larynxstenose, sondern auch bei anderen Larynxstenosen 
angewendet werden. Vor einigen Jahren hatte ich Gelegen¬ 
heit, einen zehnjährigen Knaben wegen eines Glottisödema 
zufolge tuberculöser Drüsenschwellung des Halses zu intu¬ 
biren. Derselbe blieb 40 Tage intubirt und ging mit dem 
Tubus spazieren, der von mir nur dreimal behufs Reinigung 
herausgenommen wurde. 

Kürzlich wurde ich zu einem 45jährigen Patienten, 
der an Larynxtuberculose mit ausgesprochener Stenose litt, 
gerufen. Die Einführung eines angemessenen Tubus führte 
eine vollständige Erleichterung herbei, und als ich nach 
vier Wochen den Tubus entfernte, konnte der Patient schon 
ganz ruhig athmen. Während der Intubationsperiode hatte 
ich den Tubus nur einmal behufs Reinigung entfernt. Ob¬ 
wohl der eine dieser beiden Kranken 40 Tage, der andere 
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2% Tage intubirt gewesen war, erfolgte bei keinem weder 
Verstopfung des Tubus, noch Aushusten desselben. . 

Nach dem Gesagten komme ich nunmehr zu folgendem 
Schlüsse: Hat man eine Larynxstenose vor sich, so wähle 
man einen dem Alter und der Entwicklung des Kranken 
angemessenen Tubus, führe denselben sogleich ein, jedoch 
so, dass der Kranke so wenig als möglich bei der Operation 
belästigt wird, und entferne den Faden, bevor man den 
Kranken verlässt. Der Tubus muss bis zu dem Momente 
liegen bleiben, wo man annehmen kann, dass die Stenose 
schon nachgelassen hat. 

Dank dieser einfachen Art, die Intubationsmethode 
anzuwenden, können die Kinder in der Stadt und selbst 
die auf dem Lande, wie Abarnonesin seiner jüngst ver¬ 
öffentlichten These darthut, die Wohlthat derselben in der 
so gefahrdrohenden Krankheit, wie es die mechanische 
Athmungsbehinderung ist, gemessen. 


III. Sitzungsberichte. 


. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 28. April 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

J. Naumann stellt ein 20jähriges Mädchen mit MyCOSIS 
fungoides vor. Patientin zeigt im Gesichte, im Nacken, an den 
Schulterblättern und ad nates theils kleine Tumoren, welche mit 
Borken bedeckt sind, theils Substanzverluste, framboesieartige 
Wucherungen und zahlreiche Narben. Im Laufe der vierwöchent¬ 
lichen Beobachtung collabirten einige der Geschwülste, vor acht 
Tagen traten jedoch wiederum zahlreiche neue Efflorescenzen auf, 
welche wie Erythema nodosum aussahen und nach einigen Tagen 
wieder regress wurden. Auf Arsenmedication zeigen solche Fälle 
eine gewisse Abnahme in der Geschwulstbüdung. 

M. Benedikt setzt seinen Vortrag über neue katheto- 
metriiehe Messungen fort. 

Um zu brauchbaren Resultaten auf dem besprochenen Gebiete 
zu gelangen, ist eine richtig durchgeführte intellectuelle Methode 
nothwendig. B r o c a versuchte die Aufgabe einer exacten Messung 
zu lösen, doch war sein Instrumentariiun zu complicirt und seine 
Grundprojectionsebene variabel. Das Studium der Morphologie 
wird jedoch nur durch streng geometrische Messungen gefördert, 
erst wenn die Morphologie und die Biologie exact sein werden, 
wird auch die Medicin zu einer exacten Wissenschaft. 

Vortragender hat seine Messungen zuerst an den langen 
Röhrenknochen der unteren Extremität vorgenommen. Die Stellung 
der Tibia wird zum Zwecke der Messung folgendennassen orientirt: 
Die durch die zwei entferntesten Punkte der oberen Gelenksfläche 
gelegte Ebene stellt die Querebene dar, dadurch wird die Höhen- 
axe des Knochens fixirt. Die Entfernung der Punkte wird mittelst 
eines Fernrohres bestimmt. Wenn die Ebenen der Eminentia inter- 
condyloidea um ihre höchsten Punkte so aufgerollt werden, dass 
sie eine verticale Scheidewand zwischen den beiden Gelenks¬ 
flächen der Tibia büden, und wenn der Knochen um seine sagittale 
Tiefenlinie so gedreht wird, dass die senkrechte optische Ebene 
(Jes Fernrohres keine der beiden Ebenen schneidet, so wird da¬ 
durch die Tiefenaxe fixirt. Zur Bestimmung der dritten Axe wird 
der Knochen um die Queraxe so gedreht, dass der oberste Punkt 
der Eminentia intercondyloidea externa und der äusserste Punkt 
des Malleolus externus die grösste Projection darbieten. Auf diese 
Weise werden durch Drehungen des Fixirapparates alle drei 
Kichtungsebenen festgestellt, worauf die Ebenen auf den Knochen 
mittelst des Kathetometers verzeichnet werden können. Das 
Instrumentarium arbeitet sehr genau, da es ein Präcisionswerk 
der Mechanik ist. 

Das Studium der mittelst des Kathetometers angefertigten 
Querschnitte lehrte Folgendes: Auch der einfachste Querschnitt 
besteht aus einer Summe von Kreisbogen, von denen viele Curven 
höherer Ordnung sein mögen. Alle Kanten beschreiben kleine 
Bogen. Allgemein giltig ist der Satz, dass, wo immer unter den 
Lebewesen ein sphärisches Wachsthum, ein Wachsen aus einem 
Kern heraus stattfindet, dieses nicht dadurch zu Stande kommt, 
dass der Radius der ursprünglichen Blase wächst, sondern dadurch, 


dass die Peripherie der Blase in Form sekundärer tynd tertiäre? 
Kreisbogen sich vergrössert. Dasselbe Gesetz gilt für die Weiter¬ 
entwicklung der Axen: wächst z. B. ein Knochen in die Länge \ 
bleiben die Axen äusserst selten gerade Linien, sondern si$ 
wachsen in Krümmungen, welche wiederum secundäre und tertiäre 
Bogen darstellen. Bleibt die Axe nicht einheitlich und spaltet $ie 
sich beim weiteren Wachsthum, erlangen die neuen Axen, z. Bi 
beim Baume; eine grosse Selbstständigkei im Wachsen, welches 
wieder nach dem besprochenen Modus vor sich geht. Derselbe. 
Vorgang ist beim Knochen zu bemerken. Jede Kante wird für 
sich selbstständig und entwickelt ihre eigene Krümmung. Die 
Darstellung dieser Verkrümmungen ist heute unmöglich, d& äfa 
als Curven höherer Ordnung nicht in einer Fläche Kegen, Ölr 
diesen Zweck muss eine neue graphische Methode erfqnden 
Werden. Die platyknemischen Tibien weichen in geometrischer 
Beziehung nicht von den normalen ab. 

Die Biomechanik des Kniegelenkes studirte Vortragender 
mit Beachtung des Satzes, dass, wenn wir aus dem Baue auf dta 
Function schliessen wir auch umgekehrt die Function ans dem 
Baue folgern können. Das Kniegelenk stellt eigentlich ein Zahn* 
gelenk vor und enthält drei Bewegungsbahnen: ..eine auf der 
äusseren Gelenkfläche, eine der Eminentia intercondyloidea an-, 
liegende und die Rollbahn des inneren Meniscus, von denen di^ 
zwei ersten auf der Queraxe senkrecht stehen. Die Beugung 
und Streckung des Knies erfolgt senkrecht auf die Queraxe, 
wobei keine Rollung stattflndet, wie sie die heutige Schule anr 
nimmt. Dass die heutige Lehre nicht richtig ist, beweist de? 
Muskelsinn, welcher uns auch sonst sehr präcise Aufschlüsse gibt.; 
das Stadium an der Leiche oder am anatomischen Präparate 
findet nicht unter den im Leben geltenden Bedingungen statt. 
Eine Rollung findet auf der inneren Meniscusbahn nur dann statt, 
wenn der Schwerpunkt nach innen verlegt wird, welcher Vorgang 
erst durch langes Ueben erlernt sein muss, da wir diese Kunst" 
für gewöhnlich nur bei Athleten, Tänzern und Tänzerinnen finden. 
Wird der Schwerpunkt nach aussen verlegt, rollt der Oberschenkel 
in der äusseren Bewegungsbahn um die Queraxe mit geringer 
Neigung. 

Jeder Organismus und jedes Organ leisten Bestimmte^, 
weil sie durch ihre Anlage eine bestimmte Form, bestimmte. An-' 
ordnung und eine bestimmte Energie besitzen, letztere bezienf 
sich auf die Arbeit, die Erhaltung und die Fortbildung. Die 
Form des Organismus ist eine functioneile, d. i. für die Leistung 
zweckmässigste und nur durch die zu leistende Aufgabe bestimmte. 
Sie ist abhängig von der Anlage, der Entwicklung, bei welche^ 
die Leistung eine grosse Rolle spielt, und der Störung. Es gibt 
in dieser Hinsicht keine Anpassung, es gibt nur eine Aenderung 
durch veränderte Einwirkung bei der Entstehung und Entwicklung; 
der Organismus wird anders, wenn die formbildehden Ein¬ 
wirkungen andere sind; die Anpassung kann nur secundäre Ver¬ 
änderungen schaffen. Die Leistungsgleichung des technologischen 
Modells kann nicht ohneweiters auf das lebende Organ, z, B# 
den Knochen, übertragen werden, die mechanischen Gesetze, 
gelten zwar für den Knochen, aber sie erschöpfen nicht seine 
Aufgabe. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung am 26. April 1899. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Otto Marburg demonstrirt einen Fall von cerebraler Sprach* 
Störung. Die gegenwärtig 39 Jahre alte Patientin acquirirte vor 
drei Jahren im Anschlüsse an Gelenksrheumatismus mit Gelenks- 
entzündung ein Vitium cordis (Mitralstenose), das zu Embolien in 
die linke und rechte A. cruralis, im December 1898 und März 1899 
zu einer solchen in’s Gehirn führte. Im Gefolge der letzteren trat 
neben rechtsseitiger Hemiplegie eine Sprachstörung auf, die sich 
im Wesentlichen zusammensetzte aus: Verlust der willkürlichen 
Sprache, des Nachsprechens und des lauten Lesens bei Erhaltensein 
des Sprach- und Schriftverständnisses, der willkürlichen Schrift, 
des Nachschreibens, des Schreibens nach Dictat und des Ausführens 
kleiner Rechnungen und Zeichnungen. Patientin schreibt Alles mit 
der linken Hand in Spiegelschrift und kann rechts absolut nichfe 
schreiben, es liegt deshalb nahe, anzunehmen, es handle slph um 
eine subcorticale Aphasie im Sinne Lichtheim's, die.jedoch dS£, 
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-Schreibbewegungsbil d-Centrum der rechten Hand mitergriffen hat, 
linken aber'freiläset. Die Läsion müsste in diesem Falle 
rdS^Mkordersten Theil der Pars triangularis freilassen, da dieselbe 
tdäs ^hreibbe^regnngsbild-Gentrum der linken Hand, das allein 
afbnctiöriiren kann, repräsentirt. Da ferner auch rechtsseitige Hemi- 
'piegie vorhanden ist, so muss auch der untere Theil der vorderen 
Centralwindung mitbe troffen sein, weshalb es sich hier um Embolie 
in die Zweige des ersten und zweiten Astes der Art. fossae Sylvii 
handeln dürfte. 

Hermann Schlesinger demonstrirt aus dem Ambulatorium 
des Prof. Lorenz einen eigentümlichen Fall von hysterischer 
Lähmung der Halsmusculatwv Die Lähmung setzte bei dem 
15jährigen Mädchen ohne Veranlassung plötzlich ein und manifestirte 
sich in der Weise, dass die Patientin, wenn sie den Kopf nach 
rückwärts gebracht hatte, ihn anscheinend activ nicht nach vorne 
bringen konnte und zu diesem Zwecke mit der Hand in den Mund 
fuhr und den Kopf am Unterkiefer nach abwärts ziehen musste. 
Vor zwei Jahren litt sie schon an derselben Affection, welche 
nach elfmonatlichem Bestände unter suggestiver Einwirkung 
plötzlich verschwand. Es sind hysterische Stigmata vorhanden. 
Wird die Aufmerksamkeit der Patientin abgelenkt, so erfolgt die 
Beugung des Kopfes in normaler Weise. 

Adolf Joll68 bespricht die Bedeutung und die Methodik der 
Ph08pn0rb68timmung im Blute unter gleichzeitiger Demonstration 
eines Apparates — Phosphometer genannt — welcher eine möglichst 
verlässliche Bestimmung des Phosphors, respective der Phosphor¬ 
säure in minimalen Blutquantitäten in relativ kurzer Zeit 
gestattet. Der Vortragende weist zunächst darauf hin, dass den 
wesentlichsten Bestandteil der Blutzellen nicht die Eiweissstoffe 
im gewöhnlichen Sinne, sondern die phosphorhaltigen Proteide, 
oder wie sie K o s s e 1 kurz bezeichnet hat, die Nucleoalbumine 
bilden. Der von Alexander Schmidt aus den rothen Blutzellen 
isolirte Eiweisskörper, Cytoglobin, ist zwar noch nicht näher 
studirt, jedoch wissen wir, dass derselbe in die Gruppe der 
Nucleoproteide gehört. Genauer erforscht ist der Eiweisskörper 
der Leucocyten, das Nucleohiston mit 3*025% bei dessen 
Zerfall einerseits ein Nuclein — Leueonuclein genannt — mit 4*7% P, 
andererseits ein Eiweisskörper mit basischen Eigenschaften, das 
Histon, entsteht. Bezüglich der Blutplättchen wissen wir, dass der 
homogene Tfieil derselben aus Ei weissstoffen, die kleinen Kerne 
dagegen aus Nucleinen bestehen. Unter den nicht eiweissartigen 
Substanzen der Zelle sind in erster Linie das phosphorreiche 
Lecithin, dann das phosphorsaure Alkali zu nennen, welches be¬ 
kanntlich bei der Kohlensäurebindung in den Blutkörperchen eine 
wichtige Rolle spielt. Somit repräsentirt der Phosphor in den 
Blutzellen des normalen Blutes einen erheblichen Bestandteil. 
Was speciell die relativ phosphorreichen Leucocyten betrifft, so ist 
zwar über deren Function noch wenig Sicheres bekannt, nichts¬ 
destoweniger besteht kein Zweifel, dass den Leucocyten eine 
Wichtige Rolle zukommt. Wir finden bekanntlich eine mehr oder 
minder starke Vermehrung der Leucocyten im Blute bei patho¬ 
logischen Processen, die durch Mikroorganismen, durch Gifte oder 
Fremdkörper hervorgerufen werden, und hiebei hat es den An¬ 
schein, dass den Leucocyten die Aufgabe zufallt, die schädlichen 
Stoffe unschädlich zu machen. In dieser Anschauung werden wir 
bestärkt, wenn wir die in den letzten Jahren über die bakterien¬ 
feindlichen Eigenschaften der Leucocyten erschienenen Publicationen 
von Kossel, Metschnikoff, Roux, M. Hahn, Schatten¬ 
froh, Bail etc. berücksichtigen, welche im Wesentlichen der 
Anschauung Ausdruck geben, dass die Steigerung der natürlichen 
Widerstandskraft des menschlichen Körpers gegen Infection auf 
der Bildung von Schutzstoffen oder Alexinen beruht, die durch 
die Secretionsproducte geliefert werden. Wenn man sich ver- 
gegenw;ärtigt, dass der P-Werth der Blutzellen in einer be¬ 
stimmten Raumeinheit Blutes, namentlich in pathologischen 
Fällen durch den Zerfall von rothen Blutkörperchen, durch 
Steigerung oder Zerfall von Leucocyten, durch Steigerung 
oder Zerfall von Blutplättchen etc., erheblichen Schwankungen 
^fmterliegen. kann, so ist anzunehmen, dass die Kenntniss des 
P^Gehaltes der Blutzellen in mannigfachen pathologischen Fällen 
.werthvoile Aufschlüsse gewähren dürfte. Unter den phosphor- 
' haltigen; Besüandtheilen des normalen Blutserums sind das Lecithin 
Xkd®r. dessen Zerfallsproducte, sowie das phosphorsaure Natrium 
nennen. Gegenüber dem P-Gehalte der Blutzellen ist der 
Gehalt de» Serum» im normalen Blute in der Regel relativ 
vermindert,' welches Verhältniss jedoch gerade in solchen Fällen 


eine mehr oder minder grosse Verschiebung erleiden dürfte, wo 
Blutzellen zu Grunde gehen. Deshalb dürfte sioh die Phosphor¬ 
bestimmung im Blute insbesondere dann als werthvoll erweisen, 
wenn sich die Bestimmung nicht nur allein auf das Gesammtblut, 
sondern auch auf das Blutserum und auf die Blutkörperchen er¬ 
strecken wird. Jo 11 es hat nun eine Methode ausgearbeitet, 
welche gestattet, in minimalen, dem kranken Individuum jederzeit 
leicht zu entnehmenden Blutmengen den Phosphorsäure-, respective 
Phosphorgehalt quantitativ zu bestimmen. Das Princip der 
Methode beruht auf den gelben Färbungen, welche bei geringen 
Mengen von phosphorsauren Salzen mit Kaliummolybdat 
entstehen, welche Färbungen mit der Temperatur an Intensität 
zunehmen und bei circa 80 Grad Celsius das Maximum erreichen. 
Behufs Ueberfifthrung der Phosphorverbindungen im Blute in 
phosphorsanre Salze wird das Blut verascht und mit Soda und 
Salpeter geschmolzen. Zur Bestimmung der Phosphorsäure im 
Gesammtblute entnimmt man den seitlichen Theilen der Finger¬ 
spitzen oder dem Ohrläppchen genau 0*1 cm 3 100 mm 3 Blut. 
Wenn die Pipette bis zur Marke vollgesogen ist, wird die Spitze 
derselben * mit einem Finger zugehalten, mit destillirtem Wasser 
abgespült und cler Inhalt der Pipette in einen Platintiegel ent¬ 
leert, der etwa 1 / 2 cm 3 einer 10%igen Salpetersäure enthält. Der 
Platintiegel wird hierauf auf dem Wasserbade eingedampft, im 
Trockenschranke bei 120 bis 150° C. getrocknet und dann vor¬ 
sichtig verascht. Die Asche wird sodann mit 0*lgr. einer Mischung 
von Soda und Salpeter (3:1) kurze Zeit geschmolzen, die er¬ 
kaltete Schmelze in verdünnter Salpetersäure gelöst und hierauf 
der Tiegelinhalt behufs Vertreibung der überschüssigen Salpeter¬ 
säure auf dem Wasserbade zur Trockne eingedampft. Nunmehr 
wird der Rückstand in wenig heissem Wasser gelöst, der Gehalt 
der Lösung an Phosphorsäure auf calorimetrischem Wege 
bestimmt und der entsprechende Phosphorgehalt aus einer Tabelle 
berechnet. Um die calorimetrische Bestimmung möglichst exact 
durchführen zu können — da speciell bei der vorliegenden Be¬ 
stimmung schon ein kleiner Fehler in der Ablesung in’s Gewicht 
fällt — hat Jolles einen Apparat — Phosphometer genannt — 
construirt, welcher auch die gleiche Erwärmung der Vergleichs¬ 
flüssigkeiten, sowie der zu untersuchenden Flüssigkeit gestattet. 
Um in den gleichmässig erwärmten Hohlraum die Röhren mit der 
Vergleichsflüssigkeit und der zu untersuchenden Flüssigkeit ein- 
bringen zu können, ist oberhalb des cylindrischen Gefässes eine 
ans Ebonit hergestellte Platte angebracht, und zwar derart, dass 
sie beliebig gedreht werden kann. Im Centrum dieser Platte be¬ 
findet sich die Oeffnung für die zu untersuchende Flüssigkeit, im 
Kreise um diese sind sechs Oeffnungen für Röhren mit den Ver- 
gleichsflüssigkeiten angeordnet. Unten ist der Hohlraum durch eine 
Spiegelglasplatte abgeschlossen. Unterhalb dieser Spiegelglasplatte 
befindet sich eine Platte aus schwarzem Blech, in der drei kreis¬ 
runde Oeffnungen derart eingeschnitten sind, dass sie der Oeffnung 
für die zu untersuchende Flüssigkeit, sowie für zwei benachbarte 
Vergleichsflüssigkeiten entsprechen. Durch Drehen der oberen 
Platte kann man vor diesen Oeffnungen der Reihe nach sämmtliche 
Vergleichsflüssigkeiten passiren lassen, während die zu beobachtende 
Flüssigkeit fortwährend sichtbar bleibt. Die Vergleichsröhren sind 
sämmtlich in genau gleichen Verhältnissen gearbeitet. Um die 
bei calorimetrisohen Bestimmungen erforderliche gleichmä9sige 
Beleuchtung zu erzielen, werden die Röhren von unten hör 
durch einen um seine Achse drehbaren Gypsspiegel beleuchtet. 
Jolles erläutert nun eingehend die Vorschriften zur Herstellung 
der diversen Vergleichslösungen, welche auch bezüglich 
ihres Gehaltes an Salzen unter denselben Verhältnissen hergestellt 
werden müssen wie die zu untersuchende durch Aüfechliessen 
mit Soda und Salpeter erhaltene Flüssigkeit. Sämmtliche zur 
Bestimmung der Phosphorsäure im Blute erforderlichen Vergleichs¬ 
lösungen und Reogentien —- deren Herstellung ziemlich zeit¬ 
raubend ist — sind ebenso wie das Phosphometer bei dem 
optischen Institute von Karl Reichert in Wien erhältlich. 

Zum Schlüsse gibt Jolles bekannt, dass nach seinen 
vorläufig an 22 gesunden Individuen durchgeführten Untersuchungen 
der Phosphorgehalt weder im Gesammtblute noch in den Blut¬ 
zellen und im Blutserum eine fixe Grösse darstellt, sondern nach 
Älter, Geschlecht, Ernährung etc. nicht unbeträchtlichen Schwan¬ 
kungen unterworfen ist. Die Zahl der pathologischen Fälle, bei 
denen der Vortragende Gelegenheit hatte, Phosphorbestimmungen 
im Blute durchzuführen, ist noch zu gering, um irgendwelche 
Schlüsse aus denselben ziehen zu können. Erwähnenswerth ist 
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jedenfalls die Thatsache, dass bei einem Falle von Typhus, bei 
welchem der sonstige Blutbefund bis auf die subabnormen Werthe 
der Leucocyten nichts Besonderes ergab, der Phosphorgehalt im 
Gesammtblute, sowie der Phosphorgehalt des Blutserums gegen¬ 
über dem der Blutzellen sehr stark vermehrt war. Auch 
bei zwei Fällen von schwerem Diabetes und bei einem Falle 
von Urämie fiel der ausserordentlich vermehrte Ge¬ 
halt an Phosphor im Gesammtblute und im Blut¬ 
serum auf; hingegen war der Phosphorgehalt bei einem Falle 
von perniciöser Anämie sowohl im Gesammtblute als im 
Blutserum auffallend vermindert. 

S. Federn: lieber Hämorrhoidalzustände und Krankheits¬ 
position. Die moderne Medizin sieht in den Hämorrhoiden ein 
locales Leiden der Venen, gegen das die interne Medizin wenig 
oder nichts leisten könne, wohl aber die Chirurgie durch operative 
Entfernung. Mit der Entfernung der Knoten ist der Hämorrhoidal- 
zustand nicht geheilt, wenn auch die quälenden localen Symptome 
zum Theile geschwunden sind. Wenn auch die Modernen die 
Lehre von Hämorrhoidaldyskrasie im Sinne der Alten mit Recht 
beseitigt haben, so haben sie die thatsächlichen Angaben der 
Alten durch ihre Auffassung der Hämorrhoiden als locales Leiden 
nicht erklärt. Er selbst führt zwei Beobachtungen aus seiner Er¬ 
fahrung an, wo dem Aufhören der Hämorrhoiden ernstere Krank¬ 
heiten folgten. Vortragender hat gefunden, dass den Hämorrhoiden 
eine allgemeine krankhafte Störung des Organismus zu Grunde 
liegt, welche die Bildung von Hämorrhoiden, aber auch andere 
Leiden zur Folge haben kann. Diese allgemeine Störung be¬ 
steht darin, dass der Widerstand in den arteriellen Blutgefässen 
und in den Capillaren des Körpers, besonders aber der Bauch¬ 
eingeweide, vorhanden ist, welcher durch eine erhöhte Arbeit des 
Herzens ausgeglichen werden muss, wenn ein normaler Kreislauf 
zu Stande kommen soll, und daher einen hohen Blutdruck bedingt. 
Diesen hohen Blutdruck hat Vortragender mittelst des Sphygmo¬ 
manometers von Basch gefunden. Es müssen sich die Folgen 
des erhöhten Widerstandes in den Gefässen des Unterleibes, vor 
.Allem im Pfortadergebiete und in den Hämorrhoidalvenen zeigen; 
wenn die Herzarbeit den hohen Widerstand nicht mehr vollständig 
ausgleicht, dann werden Stauungen in diesen Gebieten entstehen, 
am leichtesten in den Hämorrhoidalvenen, wenn noch die Schäd¬ 
lichkeit bei Verstopfung und beim Stuhlgange dazukommen. Die 
Hämorrhoiden haben also nicht wegen ihrer localen Symptome 
grosse Bedeutung, sondern als Indicium morbi, weil sie die all¬ 
gemeine Störung des Organismus sicher anzeigen; sie zeigen 
nämlich an, dass ein erhöhter Widerstand im Gefässsysteme und 
in Folge dessen ein hoher Blutdruck vorhanden ist. Was die Be¬ 
handlung der Hämorrhoidalzustände betrifft, so wird man wohl 
nicht anstehen, nöthigenfalls zu operiren, damit haben wir aber 
das wirkliche Grundleiden der Hämorrhoiden, den erhöhten Wider¬ 
stand im Gefässsysteme nicht behoben, ja eigentlich darf es bei 
rationeller Behandlung zu solchen Extremen, welche die Operation 
nöthig machen, nicht kommen. 

Vortragender erörtert nun seine Methode, welche in zwei 
Theile zerfällt: die causale Behandlung, welche darin besteht, dass 
man den Blutdruck auf das normale Mass von 70 bis 80 mm. Hg 
herabbringen muss, weshalb eine rationelle Behandlung nur bei 
Anwendung des Sphygmomanometers möglich ist. Den Blutdruck 
können wir in frischen Fällen durch Purgiren herabsetzen, in ver¬ 
alteten Fällen durch Faradisation der atonischen Darmstellen, 
welche bei Hämorrhoidalzuständen stets vorhanden sind. Diese 
Behandlung wird den Blutdruck herabsetzen und die Bildung 
frischer Knoten verhindern, aber die schon gesetzten Veränderungen 
werden dadurch nicht zurückgehen. Die gewöhnlich angewendeten 
Mittel bringen dies nicht zu Stande, wohl aber zwei Mittel, die 
er empfiehlt: eine zweckmässige Lagerung und eine Manipulation, 
die er Lüftung nennt. Vortragender erörtert weiter die von den 
Alten angegebenen Beziehungen zwischen Hämorrhoiden und 
anderen Krankheiten, wie: Leberleiden, Gicht, Apoplexie, und 
zeigt, dass diese insofern zu Recht bestehen, als der den Hämor¬ 
rhoiden zu Grunde liegende Zustand: der erhöhte Widerstand in 
den Gelassen des Unterleibes und der dadurch erhöhte Blutdruck, 
auch bei den genannten Krankheiten eine wichtige Rolle spielt, 
aber nicht, wie die Alten glaubten, in Folge einer Dyskrasie. 

Vortragender bespricht die Erblichkeit der Hämorrhoiden 
und die Krankheitsdisposition im Allgemeinen und glaubt, dass 
durch die sphygmomanometrische Bestimmung des Blutdruckes 
eine jener allgemeinen Störungen des Organismus, nämlich der 


abnorm erhöhte Blutdruck, gefunden wurde, welche viele Krank¬ 
heitsanlagen zur Entwicklung bringt. 


XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Collectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


2. F. Winkler Wien: Experimentelle Studien zur functioneilen 
Mitralinsufficienz. 

Die klinische Beobachtung hat das Auftreten von Geräuschen 
über der Mitralklappe gelehrt, für welche die Obduction keine 
• Erklärung bietet; man sucht die Erklärung dieser functioneilen 
Mitralinsufficienz in einer Störung der Action der Papillarmuskeln 
und der Action der Insertionsmusculatur der Klappen. Um auf 
experimentellem Wege die Beziehung dieser functioneilen Mitral¬ 
insufficienz zur wirklichen Insufficienz zu prüfen, wurde ein Faden 
so durch das Herz durchgezogen, dass ein Papillarmuskel in seiner 
Arbeit gehindert wurde, ohne dass aber die Klappensegel selbst 
lädirt waren. Es zeigte sich nun, dass nach der Fadeneinziehung 
systolische, zum Theile auch diastolische Geräusche auftraten, 
sowie dass regelmässig auch, wenn sich bei der Obduction die 
Klappe als sufficient erwies, eine Regurgitation des Blutes aus 
dem linken Ventrikel in den linken Vorhof nachzuweisen war. 
Die functionelle Mitralinsufficienz unterscheidet sich somit in ihren 
Erscheinungen und ihren Folgen nur graduell von der wirklichen 
Mitralinsufficienz, sie ist eine Mitralinsufficienz, die während der 
Thätigkeit des Ventrikels besteht, aber im Tode nicht nachzu¬ 
weisen ist. 

3. J. Jacob-Cudowa : Neurotische Insufficienz des Herzens. 

1. Es gibt ein Krankheitsbild, welches mit der Degeneration 
des Herzmuskels Aehnlichkeit hat und auch verwechselt wird, 
das aber trotz Dilatation und Arhythmie, sowie äquale Grösse des 
ungleichmässigen Pulses sich vor Allem durch einen gut ge¬ 
spannten Puls unterscheiden lässt und trotz der Symptome der 
Insufficienz eine gute Prognose gibt. Man könnte es Pseudo- 
Degeneration des Herzens nennen. 

2. Es gibt eine chronische Tachycardie mit regelmässigem 
Puls, Dilatation und Insufficienz, welche leicht mit Basedow ver¬ 
wechselt wird, besonders wenn ein kleiner erblicher Kropf und 
schwache erbliche Glotzaugen sich damit verbunden finden. Sie 
unterscheidet sich aber vom Basedow durch das Fehlen der heissen 
Haut, vielmehr dafür einer kühlen Haut, Fehlen des Durstes, der 
Herzgeräusche, überhaupt jedes Symptoms erhöhten Stoffwechsels, 
durch gespannten Puls. Die Patienten vertragen kein stark ab¬ 
kühlendes Badeverfahren wie der Basedow, dagegen nützt alles 
die Anämie Bessernde. In kurzer Zeit wird der Zustand besser, 
in ebensoviel Wochen, wie der Basedow Monate braucht. Der 
Basedow hat fast ausnahmslos — bis auf schwer bedrohliche 
Fälle — entspannten Puls im Gegensätze zu diesem Pseudo- 
Basedow. 

3. Die Insufficienz ist eine solche, welche aus Hyperergie 
entsteht. Die Besserung gelingt am schnellsten durch jedes gefäss- 
entspannende Verfahren, beziehungsweise durch Herabsetzung der 
Erregung des vasomotorischen Centrums. 

4. Die aus den verschiedensten Ursachen entspringenden 
Bilder von Insufficienz des Herzens haben alle eine Familien¬ 
ähnlichkeit und sind wie die Insufficienz selbst nur gradweise 
Unterschiede desselben Herzzustandes. 

4. Hirschfeld-Berlin: Zur Lehre von der Plethora. 

Wenn auch häufig von plethorischen Zuständen gesprochen 
wird, ist bisher ein sicherer Beweis für das zeitweilige oder fort¬ 
dauernde Bestehen eines übermässigen Blutgehaltes bei einzelnen 
Individuen nicht erbracht. Jedoch lässt sich das Vorkommen der 
Herzhypertrophie nach überreichlicher Nahrungszufuhr ohne die 
Annahme einer Plethora schwer erklären. Der Vortragende führt 
dann Beobachtungen an, wonach bei jugendlichen Individuen, die 
an den Symptomen einer Herzneurose, beziehungsweise vorüber¬ 
gehenden Herzinsufficienz litten, ein hoher Blutdruck mittelst des 
Sphygmomanometers von v. Basch gefunden wurde. Bei einer 
Vorübergehenden Unterernährung, durch die der Betreffende etwa 
fünf Pfund verlor, sank der Blutdruck auf normale Höhe. Da sich 
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auch die Herzkraft besserte, so kann diese Erniedrigung des Blut¬ 
druckes nur auf eine Verringerung der Blutmenge bezogen werden. 
Dafür, sprach auch, dass verhältnissmftssig viel Eiweiss vom 
Organismus in der ersten Zeit einer Minderernährung abgegeben 
wird. Die Erscheinungen der Plethora, die meist auf eine Herz¬ 
neurose bezogen werden, sollen sich besonders bei einem engen 
Gefäss System geltend machen. Therapeutisch ist eine Unter¬ 
ernährung, beziehungsweise „massige Diät“ auf einige Wochen zu 
empfehlen. Pür die Dauer genügt dann der Rath, reichlichere 
Muskelthätigkeit zu entfalten und dafür zu sorgen, dass keine 
Gewichtszunahme auftritt. 

5. Groedl-Nauheim: Bemerkungen zur Digitalisbehandlung 
bei chronischen Kreislaufstörungen. 

Mit der physikalisch-diätetischen Behandlung (Bäder, Gymna¬ 
stik) allein reichen wir oft nicht aus und müssen dann Medica- 
mente, speciell Digitalis zu Hilfe nehmen. Wir sollen damit so 
sparsam wie möglich sein. Früher oder später kommt jedoch jeder 
Herzkranke in ein Stadium, in welchem die Wirkung der Digitalis 
eine rasch vorübergehende ist und wir mit immer kürzeren Pausen 
dazu greifen müssen. Wir können diese Pausen oft durch inter- 
currirende Behandlung mit. anderen Herzmitteln verlängern und 
so eine grössere Stetigkeit im Wohlbefinden der Patienten er¬ 
zielen; in anderen Fällen kann man stärkere Beschwerden hint¬ 
anhalten, indem man unter Beobachtung von Diurese und Flüssig¬ 
keitsaufnahme mit kurzen, oft ganz regelmässigen Intervallen 
Digitalis in mittelgrosser Dosis gibt, zum Beispiel jede Woche 
während eines Tages 0*3 bis 0'5 der Folia dig. Häufig hat sich 
dem Vortragenden eine continuirliehe Behandlung mit Digitalis 
in kleinen Dosis (zum Beispiel 0*05 bis 0*1 Fol. digit. pro die) 
in diesem Stadium nützlich erwiesen. 

Gegen diese Behandlungsweise wird die Cumulativwirkung 
der Digitalis, die Furcht vor einer Abstumpfung gegen das Mittel 
und die Gewöhntffcg an dasselbe (Digitalismus) angeführt. Letzteres 
kommt Überhaupt nicht vor; auch die Abstumpfung gegen das 
Mittel ist nur eine sehr beschränkte und zum Theil sogar für den 
protrahirten Gebrauch des Mittels günstige, nur die Neben¬ 
erscheinungen von Seite des Nervensystems und des Digestions¬ 
apparates betreffende. Die Cumulativwirkung wird vielfach über¬ 
schätzt und ist bei Beobachtung gewisser Vorsichtsmassregeln zu 
vermeiden. Namentlich in vorgeschrittenen Fällen von Mitral- 
Insufficienz können wir ohne Besorgniss und mit gutem Erfolg die 
protrahirte Digitalisbehandlung anwenden, ebenso bei rein muscu- 
lären Herzleiden; bei anderen Klappenfehlern, bei Arteriosklerose 
und Nephritis dagegen nur ausnahmsweise und mit sofortigem 
Abbrechen, wenn sich gewisse näher bezeichnete Umstände ein- 
stellen. Von vornherein contraindicirt ist die continuirliehe Digitalis¬ 
behandlung, wenn nach mehrtägiger Anwendung kein Einfluss auf 
Herz und Diurese zu beobachten ist oder sich unregelmässige 
Herzaction zeigt. 

Unverricht -Magdeburg empfiehlt als Ersatz der Digitalis 
das Dialysät derselben und besonders das Digitotoxin, letzteres 
in Tabletten, auch subcutan anzuwenden, durchaus unschädlich. 
Dagegen erklärt sich Unverricht gegen die fortgesetzte An¬ 
wendung der Digitalis, die nur im Anfang oder überhaupt nicht 
wirkt. Allmälig tritt Giftmüdigkeit des Körpers ein, und es zeigen 
sich auch deutliche Vergiftungserscheinungen. 

6. Levy-Dorn-Berlin: Zur Untersuchung des Herzens 
mittelst Röntgenstrahlen. 

Es steht fest, dass im Einzelfall der Abstand des Herzens 
von der Brustwand, sowie die Stellung des Herzens unbekannt 
sind und sich daher ohneweiters nicht erkennen lässt, wie 
gross ihr Einfluss auf die Grösse des Röntgen’schen Projections- 
bildes ist. Wir können aber annehmen, dass bei denselben Grössen- 
verhältnissen des Körpers sich auch jene unbekannten Factoren 
durchschnittlich gleich verhalten, und dass daher die Projections- 
fehler, wofern nur die äusseren Untersuchungsbedingungen nicht 
von einander abweichen, immer ebenfalls im Wesentlichen gleich 
sein werden. Es ist am zweckmässigsten, die Grösse der 
Röntgen’schen Herzschatten bei den verschiedenen Körper- 
massen zu bestimmen. 

Es fragt sich nun, wie man den Herzschatten messen kann. 
Der Röntgen’sche Herzschatten ist sowohl nach oben, wie nach 
unten oft verschwommen, seine Seiten nach links und rechts 
liegen aber meist klar zu Tage. Legt man parallel zur Median¬ 
linie durch die äussersten Punkte jener Seiten Linien, so scheint 
es am natürlichsten, den Abstand der linken von der rechten 


Herzgrenze als gleichsam queren Herzdurchmesser für das Haupt- 
mass zu gebrauchen. 

Vortragender zeigt eine Tabelle, in welcher bei 24 Individuen 
dieses Herzmass neben der Körpergrösse, dem sagittalen und 
horizontalen Brustdurchmesser, dem Alter und Geschlecht ver¬ 
zeichnet ist. Es ergibt sich bis jetzt daraus, dass bei einer Körper¬ 
grösse von 1 */ 4 Meter der Herzdurchmesser um 9 cm., bei 
1 V ‘2 Meter um 11 cm., bei 1 3 / 4 Meter um 12 cm. herum liegt. Wesent¬ 
lich höhere, wie wesentlich geringere Masse müssen als pathologisch 
gelten. So z. B. besass eine Frau mit Vitium cordis von 
1*69 Meter Höhö einen Herzschatten von 19 cm., ein sehr ab¬ 
gemagerter Mann von 1*66 Meter nur einen von 9*7 cm.! 

Es werden zwei Röntgenbilder demonstrirt, welche das 
Herzbild derselben Person bei tiefster Inspiration und bei stärkster 
Exspiration zeigen und aus denen hervorgeht, dass das besprochene 
Herzmass sich bei der Exspiration vergrössert. 

Wenn man nicht auf ein Bild angewiesen ist, kann man 
leicht ein Verfahren ausdenken, mit welchem die wahre Grösse 
des Herzens erkannt werden kann. 

Levy-Dorn verfährt folgendermassen: Der Fluorescenz- 
schirm ist wie gewöhnlich an einem Stativ befestigt. Der Patient 
stellt sich erst so, dass etwa die linke Herzseite gerade den 
Rand des Schirmes berührt, und es wird nun jenseits des Rahmens 
des Schirmes ein Strich mit dem Dermographen gemacht. Daraut 
lässt man den Patienten die rechte Seite des Herzschattens an 
denselben Rand schieben und markirt wieder auf seiner Haut. 
Der Abstand der beiden Marken gibt die unvergrösserte 
Projection des Herzens wieder. 

Mit Hilfe der doppelten Photographie hat man bisher das 
Problem, die wahre Grösse des Herzschattens zu ergründen, noch 
nicht zu lösen versucht. Es ist jedoch gar nicht schwierig, mit 
Hilfe derselben Methoden, mit welchen man die Entfernung eines 
Fremdkörpers von der Körperoberfläche bestimmt, auch die Ent¬ 
fernung desjenigen Theiles des Herzens von derselben, welcher 
den äussersten Schatten hervorruft, zu erkennen. 

Levy Dorn hat in einem Fall mittelst Verschiebung des 
Röntgenrohres und dadurch bewirkte Verschiebung des Herz¬ 
schattens gefunden, dass sowohl die rechte, wie die linke Herz¬ 
seite ungefähr 5 cm von der Platte entfernt lag. Die wahre Grösse 
des Herzens liess sich dann leicht aus der Schattengrösse 
berechnen. 

7. v. Criegern-Leipzig: Ergebnisse der Untersuchung des 
menschlichen Herzens mittelst fluorescirenden Schirmes. 

Der Vortragende bespricht eine Methode, durch die es ihm 
gelungen ist, exacte und unter sich übereinstimmende Messungen 
des Herzschattens auf dem fluorescirenden Schirme vorzunehmen. 
Das Prineip ist das centrirter Einstellung, die durch Visirung 
controlirt wird und die Fehlerquellen der anderen Methoden 
nicht hat. Die dazu nöthigen Hilfsapparate werden demonstrirt 
und im Anschluss daran die Messungsresultate und ihr Verhalten 
zu den Ergebnissen der physikalischen Untersuchung besprochen. 
Weiter werden verschiedene auffallende Formen des Herzschattens 
erwähnt, so die des dilatirten und hypertrophischen Herzens 
einerseits und die des Herzens anämischer und muskelschwacher 
Leute andererseits. Die für jede Form charakteristischen Eigen¬ 
schaften der Contour werden im Einzelnen erörtert. Vortragender 
bespricht dann die nachweisbaren Eigenthümlichkeiten der Herz¬ 
action, stellt einen starken und einen schwachen Typus der 
Action auf und gibt für die Differenzirung beider drei Charakteristica 
an. Er betont, dass der schwache Actionstypus nicht an sich mit 
der Action des schwachen Herzens identisch ist, sondern dass man 
unter bestimmten Bedingungen den einen in den anderen über¬ 
führen kann. Dabei lasse sich aber das Herz in diesem Sinne 
vorwiegend nur bei anämischen und muskelschwachen Individuen 
beeinflussen; muskelstarke Leute widerstehen der Beeinflussung 
stärker. Er führt endlich Experimentalstudien über die Beeinfluss- 
barkeit des Actionstypus durch die Muskelthätigkeit, gewisse 
Gifte (Alkohol und Digitalis) und die Respiration an und bespricht 
die Deutung des V a 1 s a 1 v a’schen und Johannes U n t e n’schen 
Versuches. Endlich werden noch sonst im Bilde vorhandene Halb¬ 
schatten besprochen, soweit sie in Beziehung zum Herzen stehen, 
besonders der sogenannte Begleitschatten. 
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4 Sitzung am 12* April Nachmittage, 
l. Roth8child-Soden-Padua: Ueber die physiologische und 
pathologische Bedeutung des Sternalwinkels und eine Methode 
•einer Grösssnbostimmung mit Hilfe des Sternogomometers. 

Die Oberflächen von CorpuB und Manubrium sterm liegen 
an der wohlgebauten Brust nicht in derselben Ebene, das 
Manubrium ist vielmehr schon unter normalen Verhältnissen nach 
hinten geneigt. Die hiedurch entstehende winkelige Abknickung 
des Brustbeins nennen wir „Sternalwinkel“. Während der Re¬ 
spiration ändert sich die gegenseitige Lage von Brustbeinkörper und 
Handgriff in dem Sinne, dass sich der Neigungsgrad dtes Sternalwinkels 
bei der Inspiration verstärkt, bei der Exspiration verringert durch 
Drehung des Manubriums um eine durch die vorderen Enden des 
ersten Rippenknorpels quer verlaufende Axe. Der respiratorische 
Lagenwechsel des Manubriums ist bedingt durch die respiratorischen 
Drehungen der mit ihm fest verwachsenen ersten Rippe um ihre 
Längsaxe. Die Bedeutung der veränderlichen Grösse des Sternal¬ 
winkels beruht auf der Möglichkeit, durch inspiratorische Ver¬ 
stärkung des Neigungswinkels von Corpus und Manubrium sterni 
eine wirksame Verlängerung des anterio-posterioren Brustdurch¬ 
messers und damit eine erhebliche Erweiterung des den Lungen¬ 
spitzen zugehörigen Brustraumes herbeizuführen. Der Neigungsgrad 
des Sternalwinkels beträgt bei ruhiger Athmung bei Männern 
durchschnittlich 15’85, bei Frauen 12‘85Grad. Unter „Brustwinkel- 
spielraum“ hat man den Winkelunterschied zu verstehen, welcher 
zwischen der Sternalwinkelgrösse nach tiefster Inspiration und 
maximaler Exspiration besteht. Die Grösse des Winkelspielraumes 
gibt Aufschluss Über die respiratorische Thätigkeit der oberen 
Lungenpartien. Das „Sternogoniometer“ vermittelt die Kenntniss 
der Grösse des Sternalwinkels und des Winkelspielraumes und 
dient zur Feststellung der Athemthätigkeit des oberen Thorax. 
Jeder Sternalwinkel, welcher wesentlich von den angegebenen 
Formverhältnissen abweicht, ist als pathologisch verändert an¬ 
zusehen. Die Ursachen solcher pathologischer Veränderungen der 
Morphologie des Sternalwinkels können in primären Veränderungen 
der Thoraxmusculatur oder des Thoraxskelettes liegen, können 
aber auch durch Erkrankungen der Lungen veranlasst sein. So 
z. B. bewirkt die Rhachitis eine der dauernden Inspirations- 
stellung der Brust gleichende Thoraxform und damit eine Ver¬ 
stärkung der normalen Sternalwinkelneigung. Alle Fälle von 
Lungenemphysem, welohe mit der charakteristischen fassförmigen 
Thoraxgestaltung entsprechend der Form desselben auf der Höhe 
der Inspiration einhergehen, weisen einen abnorm starken Neigungs¬ 
grad des Sternalwinkels auf. Die Verhältnisse des Sternalwinkels 
bei der Phthise sind verschiedene. Handelt es sich um primäre 
oder secundäre Muskelschwäche der Rippenheber, so findet sich 
der Sternalwinkel stark abgeflacht. Der Winkelspielraum ist 
reducirt, der Hauptausfall an Beweglichkeit tritt in der Exspiration 
zu Tage. Sind Skelettanomalien die wesentlichen Ursachen der 
phthisischen Thoraxform, so findet sich häufig die Manubriumcorpus- 
verbindung verknöchert. Der Sternalwinkel ist abgeflacht, der 
Winkelspielraum aufgehoben. Mit „Angulus Ludovici“ bezeichnet 
man zweckmässig die bei Phthisikern häufigen Exostosen, welche 
sich über dem verknöcherten Zwischenknorpel von Handgriff und 
Brustbeinkörper ausbilden. 

2. V. BaSCh-Wien demonstrirt einen von ihm construirten 
Pneumameter, welcher zur Messung des Lungenvolumens und der 
Lungenelasticität dient und in pathologischen Fällen zuverlässige 
Ergebnisse liefert. 

3. Determann-St. Blasien: Demonstration der Beweglichkeit 
des Herzen8 in toto bei Lageveränderungen des Körpers (linke 
und rechte Seitenlage) durch Röntgenphotographien. 

Die Photographien stammen von einem Patienten, bei dem 
man wegen der hochgradigen Beweglichkeit des Herzens von Cor 
mobile (Wanderherz-Rumpf) oder Cardioptose sprechen kann. Zur 
Berechnung der wirklichen Herzverschiebung muss man sich unter 
Berücksichtigung des Thoraxdurchmessers, des Abstandes des 
grössten Herzdurchmessers von der vorderen Thoraxfläche und des 
Abstandes der Lichtquelle vom Thorax eine Figur construiren, 
dann kann man aus der Grösse der Herzschattenverschiebung die 
wirkliche Herzverschiebung berechnen. Wenn man die Percussions¬ 
linien durch Stanniolpapier auf der vorderen Thoraxwand fixirt und 
mitphotographirt, kann man durch Rückconstruction der Linien 
sehen, wie gross der Irrthum der Percussion in Bezug auf den 
wirklichen Herzumfang ist. 


4. Boghtftfl-Wien demonstrirt einen von einem Elektromotor 
getriebenen Respirationsapparat, welcher z. B. bei Emphysem die 
Athmung zu vertiefen und regelmässig zu gestalten vermag. 

5. KurimotO - Nagasaki demonstrirt die mikroskopischen 
Präparate einer neuen Art Bothriocephalus (Krabbea grandis). 

6. Mandowski-Graz demonstrirt einen neuen Krankenheber. 

7. Riegel - Giessen: Ueber medicamentöse Beeinflussung 
der Mageneaft8ecretion. 

Die bisherigen Angaben über den Einfluss medicamentöser 
Mittel auf die Magensaftsecretion lauten durchaus widersprechend. 
Bis jetzt existirt kein Mittel, von dem mit Sicherheit ein eclatanter 
Einfluss auf die Magensaftsecretion erwiesen und allgemein an¬ 
erkannt ist. Die Versuche am Menschen, wie sie bisher angestellt 
wurden, genügen nicht, um ein getreues Bild des Einflusses von 
Medicamenten auf die Magensaftsecretion, insbesondere nicht auf 
die Stärke der Saftsecretion zu geben. Reiner sind Thierversuche, 
aber nicht solche an Thieren mit der gewöhnlichen Art der 
Magenfistel, sondern an nach der Pawlow’schen Methode operirten 
Thieren, wobei ein secundärer, nach aussen mündender Magen, 
der aber mit dem eigentlichen verdauenden Magen nicht in offener 
Communication steht, gebildet wird. Dieser secundäre Magen 
liefert nur reines Secret und gibt ein getreues Bild der secre- 
torischen Thätigkeit des verdauenden Magens. Mit Rücksicht auf 
die neuerdings festgestellte Thatsache, dass der Vagus der eigent¬ 
liche Secretionsnerv des Magens ist, dass Atropin aber den Vagus 
lähmt, studirte Vortragender an nach der Pawlow’schen Methode 
operirten Thieren zunächst das Verhalten der Saftsecretion unter 
Atropinanwendung. Es ergab sich, dass, während bei Fütterung 
des Thieres beispielsweise mit 1 Liter Milch in zwei Stunden 
aus diesem secundären Magen circa 16 cm 3 Saft sich entleerten, 
nach Atropin die Saftmenge kaum ‘/s bis Vio dieser Menge 
betrug. Zugleich war die Latenzzeit verlängert und die Acidität 
um die Hälfte bis ein Drittel der normalen Acidität verringert. 
Entgegengesetzte Wirkungen ergaben sich bei Pilocarpin; hier 
erreichte die Saftmenge das Doppelte bis Vierfache und selbst 
noch mehr der normalen Menge. Schwieriger sind die Versuche 
am Menschen, schon darum, weil hier nicht reines Secret zu 
gewinnen ist. Aber auch hier hat sich die intensiv hemmende 
Wirkung des Atropins und die secretionsvermehrende Wirkung 
des Pilocarpins bestätigt. Auch Pilocarpininjection allein genügt 
beim Menschen wie beim Hunde, eine starke Saftsecretion zu 
bewirken. Vortragender glaubt auf Grund seiner Atropinversuche 
am Menschen, deren Zahl mehr als 80 beträgt, das Atropin als 
ein therapeutisch wirksames Mittel empfehlen zu dürfen. 

Escherich - Graz hat das Atropin bei Kinderdiarrhöen seit 
Jahren schon als secretionshemmendes Mittel bewährt gefunden. 
Bei vorsichtiger Dosirung hat es keine schädlichen Wirkungen. 

8. v. Häring und Aldehoff-Halle: Ueber den Einfluss des 
Nervensystems auf die Functionen des Magens. 

Die Magennerven sind die Vagi, die Splanchmci und der 
Plex. coeliacus. Die Functionen des Magens sind: 1. Fort¬ 
bewegung des Inhalts, 2. Absonderung, 3. Aufsaugung. Auf die 
Entleerung des Magens hat, wie v. Mering schon früher ge¬ 
zeigt, der Füllungszustand des Dünndarmes grossen Einfluss. Bei 
Resection der Vagi unterhalb des Zwerchfelles geht die Ent¬ 
leerung des Magens, wie durch Anlegung einer hohen Duodenal¬ 
fistel controlirt werden konnte, in ganz regelmässigen Contractionen 
vor sich, vorausgesetzt, dass das Duodenum leer ist. Der Vagus 
hat also keinen Einfluss auf die Motilität. Ebensowenig der Plexus 
coeliacus. Nach dessen Exstirpation tritt zuweilen vorübergehende 
Glycosurie auf, ferner tagelang sehr wässerige Stuhlgänge. Aber 
der gefüllte Magen entleert sich in normalem Rhythmus; nur 
die Anfüllung des Dünndarmes (von der Fistel aus) vermag sie 
auch hier wieder zu hemmen. Auch ein Einfluss des Vagus auf 
die Salzsäuresecretion liess sich nicht nachweisen. Der durch 
künstlich erzeugten Brechact oder Aspiration gewonnene Magen¬ 
inhalt hatte wenige Tage nach der Operation seine vorübergehend 
etwas gesunkene Acidität in normaler Grösse wieder erlangt. 
Auch die Exstirpation des Plex. coeliacus setzt dieselbe nicht herab, 
steigert sie vielmehr zuweilen ein wenig. Schliesslich beeinträchtigt 
auch die Resection der Splanchnici weder die Motilität noch die 
Absonderung des Magens. Vagus und Plex. coeliacus haben auch, 
wie weitere Thierversuche lehrten, auf die Resorption keinen 
Einfluss, von der Mering angibt, dass sie nach rein physi¬ 
kalischem Gesetze erfolgt. Nach diesen negativen Versuchs- 
I ergebnissen muss man annehmen, dass die innerhalb der Magen „ 
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wand selbst gelegenen Ganglienzellen automatische Centren für die 
Bewegung und Secretion des Magens sein müssen. Dennoch 
stehen diese Functionen unter dem Einflüsse des. Centralnerven¬ 
systems, wie Physiologie und klinische Erfahrungen lehren. 

9. Pfaundler-Graz: Ueber den zeitlichen Verlauf der 
M agen8aft8ecretlon. 

Bei der Verdauung einer Probeinahlzeit von bekanntem 
Volumen ergeben einige an Proben des gemischten Mageninhaltes 
angestellte Salzsäurebestimmungen das Material zur Berechnung 
der in beliebig gewählter Zeiteinheit secernirten Saftmenge (ß) 
und der in derselben Zeiteinheit aus dem Magen entleerten 
Inhaltsmasse (a). Nach diesen Daten lässt sich der Gang der 
Magensaftsecretioü und jener der Magenentleerung detaillirt dar- 
stellen. Da a das rationelle Mass der motorischen, ß jenes der 
secretorischen Function ist, können diese beiden physiologisch 
und pathologisch wichtigsten Theilarbeiten des Magens exact 
gemessen und verglichen werden. Der Vergleich der Befunde an 
^gesunden und kranken Mägen stellt die Erkenntniss des ursäch¬ 
lichen Wesens einer Reihe von sogenannten functioneilen Magen¬ 
erkrankungen in Aussicht. 

Die an einigen Beispielen durchgeführten Berechnungen er¬ 
geben' die physiologischen Normalzahlen für die Saftsecretion und 
die EntleerungscUrve des gesunden Magens und erläutern die 
Störung der motorischen und secretorischen Function bei einem 
Typus der Hyperacidität. 

Die Acidität des gemischten Mageninhaltes steigt nach Auf¬ 
nahme einer Mahlzeit normalerweise bis zu einem gewissen 
Maximum an und fällt hierauf steil ab. Dieser Aciditätsabsturz 
ist ein höchst merkwürdiges und bisher viel zu wenig beachtetes 
Phänomen. Es lässt sich zeigen, dass er weder durch elöctive 
Rückresorption von Salzsäure, noch ausschliesslich durch Ver¬ 
wässerung des Mageninhaltes erklärt werden kann, sondern dass 
eine Neutralisirung der Säure (im weitesten Sinne des Wortes) 
angenommen werden muss. 

Hiefür sprechen: Das Verhalten der Salz- und der Säure- 
Chlorwerthe, die Berechnung der in dieser Periode secernirten 
Säuremengen (welche negative Werthe ergibt), endlich die directe 
Beobachtung eines gegen Ende der Magenverdauung aus dem 
Antrum pyloricum erhältlichen alkalischen Saftes. Derselbe ist 
höchst wahrscheinlich als das normale Secret von Pylorusdrüsen 
anzusprechen, dem physiologischerweise die Aufgabe zukommt, 
die Acidität des Mageninhaltes allmälig herabzusetzen, und das 
in pathologischen Fällen vermuthlich gegen die Folgen excessiver 
Säurewirkung in’s Feld geschickt wird. Für die Pathologie ergibt 
sich, dass man nicht nur mit einem Plus oder Minus der säure¬ 
bildenden, sondern auch mit Schwankungen der säurebindenden 
Function nach der einen oder anderen Richtung zu rechnen hat. 

10. Gintl-Karlsbad: Kritische Bemerkungen über die Wirkung 
von Glaubersalzlösungen auf die Salzsäuresecretion. 

Derselbe berichtet Über den klinischen Theil seiner Unter¬ 
suchungen über die Wirkung von Glaübersalzlösungen auf die 
Salzsäuresecretion. Vortragender hat seine Versuche speciell an 
Fällen vorgenommen, welche insoferne beweisend sind, als die 
Magendrüsen bei denselben, wenn auch für gewöhnlich in herab¬ 
gesetztem Masse secernirefid, so doch functionstüchtig und einer 
Functionssteigerung fähig waren. Letzteres in der Weise, dass 
die im Allgemeinen niedrigen Salzsäure werthe zu gewissen Zeiten 
und unter gewissen Bedingungen spontan eine beträchtliche, ja 
selbst normale Höhe erreichen. Gintl kommt zu dem Schlüsse, 
dass die Verabreichung von Glaubersalzlösungen in Fällen von 
Hypochylie keine Steigerung der Salzsäurewerthe erziele, dass 
man jedoch nicht berechtigt sei, aus diesem Ergebnisse auf die 
. Unwirksamkeit von Glaubersalzwässern zu schliessen, die neben 
NaS0 4 noch andere Salze enthalten. Gintl berichtet bei dieser 
Gelegenheit über zwei der von ihm zu den Versuchen heran¬ 
gezogenen Fällen, die ein interessantes Verhalten zeigten. Der 
eine betraf ein Mädchen, welches den seltenen Befund zeigte, dass 
die sonst sehr niedrigen Salzsäurewerthe bei der Menstruation 
stets mächtig wuchsen. Der andere Fall betraf einen Koch, den 
Gintl als einen Beweis für die Richtigkeit der Pawlow’schen 
Auffassung der „psychischen Magensaftsecretion“ ansieht. Derselbe 
zeigte einen umgekehrten Typus, insoferne er nach Probemahlzeit 
viel höhere Werthe für freies HCl zeigte, als nach Probefrühstück, 
und findet Gintl die Erklärung dieses Verhaltens darin, dass 
derMann, durch seinen Beruf an das Kochen und Riechen von 
Speisen gewöhnt, nur auf starke Reize, z. B. Probemahlzeit, 


„psychischen Safb u absonderte, während der Reiz eines Probe- 1 
frühetückes dazu nicht ansreichte. 

11. Ro8enfetd-Bresiau: Zur Magen- und Leberdiagnostik. 

Die Form des Magens ist nicht die von Luschka be¬ 
schriebene horizontale, bei welcher die Curvatura minor sich nach 
rechts von der Gardia erstreckt, sondern in Uebereinstimmting 
mit den Angaben von Doyen eine völlig senkrechte. Die kleine 
Curvatur geht von der Cardia sogar nach links Und unten. Eih 
Fundus minor sive antrum pylori existirt nicht, sondern "das 
Antrum pylori ist ein dünnes Rohr. Vom Magen liegt nur circa 
ein Zehntel, nur der letzte Theil des Pylorusrohres rechts, Öfters 
ist auch der ganze Pylorus links zu finden. Das erklärt Magen¬ 
tumoren, die ganz links liegen, und auch wieso Uloerationen 
besonders an der Curvatura minor Vorkommen: während im 
Lu sch ka’schen Magen die kleine Curvatura die geschützteste 
Stelle war, treffen bei dem Verlauf der kleinen Curvatura nach 
links und unten die Speisen direct auf sie. 

Die Erweiterungen theilen sich ungezwungen in zwei 
Gruppen: Dilatation in der Verticalen (Bombardonform) find irt 
der Horizontalen (Schinkenform). Nur bei letzterer verläuft die 
kleine Curvatur nach rechts im L u S c h k a’schen Sinne, der 
Fundus reicht nicht unter die Bicostallinie. Dass es sich um eine 
Dilatation handelt, sieht man aus der starken Erhöhung der 
Capacität; während die Norm circa 1500 Wasser ist, fadst ein 
solcher Magen vier Liter und mehr. 

Die bisherigen Methoden der klinischen Magendiagnostik 
sind trügerisch, da sie alle den alten L u s c h k a’schen Magen 
anzunehmen gestattet, somit ein unzutreffendes Bild ergeben 
haben. Rosenfeld benützt die Röntgen strahlen zür Diagnostik 
der Magenform. Eine weiche Gummisonde, zum Theil mit 
Schrot gefüllt, unten mit feinen Löchern Und oben mit 
Gummiblase versehen, wird in den Magen eingeführt und legt 
sich an die tiefste Stelle der Curvatura magna und ist im Röntgen¬ 
lichte leicht sichtbar. Dann wird Luft eingeblasen, und der ganze 
lufterfüllte Magen erscheint auf dem Fluorescenzschirme in allen 
Contouren bis zum Pylorus, und zwar in der beschriebenen senk¬ 
rechten Magenfigur. 

Bläst man dann noch durch einen in das Rectum gesteckten 
Katheter Luft in’s Colon, so sieht man das Colon in seinem 
Verlaufe und den unteren Rand der Leber, öfters auch die Gallen¬ 
blase. Auf diese Weise kann man die Formen des Magens, 
Colons und der Leber, desgleichen Tumoren dieser Organe er¬ 
kennen. Das Colon ist nicht unbeweglich, sondern steigt mit 
seiner linken Flexur oft bis an’s Zwerchfell. Bei senkrecht 
dilatirten Magen umgibt es den hier vorhandenen Fundus minor 
bogenförmig und kann durch seine Krümmung Zur Austreibung 
des Speisebreis helfen, wie es im Röntgenbilde gelegentlich 
zu sehen ist. 

12. Dapper-Kissingen : Ueber die Indicationender schwachen 
Kochsalzquellen (Kissingan Homburg) bei Magenkrankheiten. 

Dieselben vermögen nicht nür bei Magenkatarrhen, die mit 
mangelhafter Salzsäurebildung einhergehen, die Secretion eines 
verdauungsfähigen Magensaftes allmälig und nachhaltig zu steigern, 
sondern auch bei gewissen Formen der Hyperaciditas hydrochlorica 
im entgegengesetzten Sinne, das heisst salzsäurevermindernd, zU 
wirken. 

Contraindicirt sind dieselben bei der bei Chlorose hftnfig 
Vorkommenden Hyperacidität; ferner bei Ulcus ventriculi, beim 
chronischen Magensaftflusse und bei Magenerweiterongen. 

Von grossem Nutzen jedoch sind dieselben beider so über¬ 
aus häufigen Hyperacidität der Neurastheniker, die mit einer Er¬ 
schlaffung des Magendarmcanals und sonstigen lästigen Verdaüungs- 
beschwerden einhergehen, und beim sogenannten „sauren Magen¬ 
katarrh“. 

Da der Gebrauch der Kochsalzquellen im Gegensätze zu 
früheren Anschauungen, * nach v. NerVileux, die Aufnahme 
grosser JFettmengen nicht contraindicire, sondern geradezu' be¬ 
günstige, gelingt es während der Trinkcur leicht, die diesen 
Kranken so überaus wichtigen grossen Mengen von Fettsubstanzen 
(Butter, Sahne etc.) zur Aufnahme und beschwerdelosen Verdauung 
zu bringen. 

Vortragender berichtet Über nachhaltige Besserungen der 
Magenbeschwerden, so deutliches Zurückgehen der Hyperacidität, 
wesentliche Steigerungen des Körpergewichtes und dadurch günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens. 
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13k Petruechky-Danzig: Zur Oiagroee und Therapie de* 
primären Uicua ventriculi tuberculo*unt. 

Pet-ruschky beobachtete zwei sehe hartnäckige Fälle von 
Ulcus ventriculi, deren, tuberculöse Natur schliesslich dadurch fest¬ 
gestellt werden .konnte, dass bei Abwesenheit sonstiger Anz eichen 
von Tuberculöse Reaction auf Tuberculinum Kochii erfolgte, und 
dass ■ die Fortsetzung der Tuberculinbehandlung relativ rasches 
Verschwinden der Krankheitserscheinungen ergab, im Gegensatz 
zu -dem jahrelangen Misserfolge der vorhergehenden anderweitigen 

Behandlungsversuche. 

28. Goagress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

III. Varha.ndlungstag. Vormittagssitzung, 

'"Wöhr-Lemberg berichtet über seine Thier exp erimente zur 
Hsrznaht und Herzwandreeection und demonstrirt die betreffenden 
Präparate. * 

Kröitiein-Zürich demonstrirt einen neuen An schlu 8* appar at 
fth elektrische Leitungen fQr alle chirurgischen Zwecke und 

hebt den Werth der kleinen elektrischen Kreissäge für die 
•ßchädeleröffirung hervor, mit der man allerdings leicht Dura- 
verletzungen machen kann. 

Zur Discussion bemerkt v. Bergmann, dass man, um 
eine Verletzung der Dura auszusohliessen, nur die Tabula externa 
durchzusägen, die Tabula vitrea dann mit einem Meissei zu durch¬ 
trennen braucht. 

Meuber-Kiel: Zur Klumpfussbehandlung. 

Vortragender demonstrirt einen Apparat zur Nachbehandlung 
nach Geradestellung des Klumpfusses durch Osteotomie. Er lässt 
den Apparat $ bis 14 Tage liegen, dann Massage, l / 2 Stunde 
ohne Apparat, dann wird derselbe wieder angelegt. Später wird 
dann über Tag ein Scarpa’scher Stiefel, Nachts jahrelang der 
Apparat angelegt. Redner geht dann mit einigen Worten auf die 
Technik der Tenotomie der Achillessehne ein. Man sieht nicht 
selten, dass naoh derselben ein Pes calcaneus ein tritt, wenn die 
ßehnenenden sich nicht wieder vereinigen. Er empfiehlt deshalb, 
nach der Tenotomie nicht gleich einen Verband anzulegen, der 
die Sehnenenden auseinanderbringt, oder nach seiner Methode die 
Tenotomie etwas höher zu machen, dort, wo die Sehne zu % aus 
Sehnengewebe, zu i L aus Muskelsubstanz besteht. Hier durch¬ 
trennt er nur die Sehne, so dass die Muskelverbindung bleibt. 

Sprengel-Braunschweig : Demonstration eines nicht ope¬ 
rirten und eines operirten Falles von Coxa vara traumatica. 

I)er erste Fall hatte eine functionelle Verkürzung von 
11 cm., von denen 6 cm. richtige, 5 cm. nur scheinbare Ver¬ 
kürzung in Folge Beckenhochstandes waren. Das Röntgenbild 
zeigte eine Abknickung zwischen Kopf und Hals nach Kocher’s 
Theorie, nicht zwischen Hals und Schaft, wie Hofmeister es 
a nnim mt. Die Annahme, dass es sich um eine Coxa vara traumatica 
bandle, wurde durch die Anamnese bestätigt. Der Patient war 
von der Treppe gefallen, konnte 1 sich anfangs nicht erheben, ging 
aber dann weiter. Sprengel glaubt, dass man der Coxa vara 
in den meisten Fällen ansehen kann, ob ein Trauma die Ursache 
gewesen ist. Verschiedene Momente sprechen dafür: 1. wenn die 
Erscheinungen plötzlich aufgetreten sind; 2. wenn ein heftiger 
Schmerz vorhanden; 3. wenn das Leiden einseitig ist; 4. wenn 
andere Belastungsdeformitäten fehlen. Es folgt dann die Vor¬ 
stellung eines operirten Falles. 

Zu dem Sudeck’schen Fall bemerkt Sprengel, 'er glaube, 
dass es sich um einen Fall von subcapitaler Schenkelhalsfractur 
handle neben der Epiphysenlinie. Er warnt davor, den Begriff 
Coxa vara zu weit auszudehnen. Für die Operation der Coxa vara 
empfiehlt er seinen Beckenrandschnitt, den er für die Resection 
des Hüftgelenks angegeben hat. 

Bunge-Königsberg. Zur operativen Behandlung der ver¬ 
alteten Ellenbogengelenksluxation. 

Bunge hat einmal das Radiusköpfchen, zwölfmal beide 
Knochen nach hinten vorspringen sehen. Ausserordentlich häufig 
hat er das Abspringen kleiner Knochenstückchen beobachtet. Sehr 
wichtig ist die gleichzeitige supracondyläre Querfractur, die oft 
wegen der schrägen Heilung des Bruches eine Reluxation im 
Gefolge hat, weil die Stützpunkte für den Vorderarm sich ver¬ 
schoben haben. Häufig drängt sich hier der Wunsch nach blutiger 
Reposition auf. Bunge macht zwei Längsschnitte an den Seiten, 
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löst die Weichtheile bis oberhalb und unterhalb der Kapsel ab 
und macht dann die sehr leichte Reposition. Bei geeigneter Nach¬ 
behandlung ist die Function dann eine sehr gute. Schon am 
dritten bis fünften Tage wird mit Bewegungen begonnen. Daus 
seine Methode auch für das Hüftgelenk brauchbar ist, hat Bunge 
an einem Falle erprobt. 

Gocht-Würzburg : (Jeher Blutergelenke und Ihre Behandlung. 

Gocht legt besonderen Nachdruck auf die NothWendigkeit 
rein conservativer Behandlung. Frische Ergüsse sollen mit Ruhe, 
Compression und Eisumschlägen, die Entzündung mit portativen 
Apparaten, Contracturen mit langsamen Dehnungen behandelt werden. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf 
vom 19. bis 24. September 1898. 

Seotion für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

(Schluss.) 

Slebourg: lieber spontane Scheidenruptur In der Geburt- 

Die perforirende Scheidenruptur in der Geburt ist eine 
äusserst seltene, welche wegen der Gefahr der Verblutung und 
Peritonitis zu fürchten ist. Es sind bis jetzt circa 90 Fälle be¬ 
schrieben, die meisten sind durch den geburtshilflichen Eingriff 
verschuldet worden, aber ohne dass operativ eingegriffen wird, 
kann es spontan zur Zerreissung oder auch zur vollständigen 
Abreissung der Scheide kommen. Eine solche spontane Scheideu- 
ruptur bestand in dem von Sieb'ourg beobachteten Falle. 

Die Frau hatte achtmal normal ohne ärztliche Hilfe geboren. 
In der Schwangerschaft wurden Beschwerden allein durch einen 
Hängebauch verursacht. Beim Beginne der Geburt legte sich die 
Frau trotz starker Wehen nicht in’s Bett. Als sich nun starke 
Wehen einstellten, ging Fruchtwasser und Stuhl ab, gleichzeitig 
traten heftige Schmerzen in der linken Seite des Unterleibes ein. 
Die Wehen hörten auf, das Gesicht sah verfallen aus. Der hinzu¬ 
gezogene Arzt findet eine moribunde Frau. Der Leib war unregel¬ 
mässig aufgetrieben. In der linken Bauchhälfte liesseu sich leicht 
kleine Theile in der Bauchhöhle fühlen. Der Kopf stand im Becken. 
Es wurde die Diagnose auf Zerreissung des Geburtscanals gestellt 
und die Zange angelegt; dem Kinde folgte sofort viel dunkles 
Blut. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass das linke Scheiden¬ 
gewölbe vollständig abgerissen ist; der Riss geht in das linke 
Parametrium. Von dem Riss aus gelangt man direct an die Därme. 
Die Placenta wurde aus diesem Riss entwickelt. Der Riss wurde 
tamponirt, nach 20 Minuten trat der Exitus ein. 

Es bandelt sich also um eine grosse Scheidenruptnr, durch 
die das Kind und wahrscheinlich auch die Placenta in die Bauoh- 
höhle getreten ist. Die Frau presste in schräger Stellung nach 
vorne gebeugt, hiebei entstand der Riss. Die Rupturen finden 
sich meist bei Multiparae, nach Dührssen entstehen sie ge¬ 
wöhnlich durch Missverhältnis zwischen Kind und Becken. Durch 
Zug des Uterus nach oben soll das Abreissen der Scheide erzeugt 
werden. Nach Siebourg ist die Hauptursache der Scheiden¬ 
ruptur Erschlaffung, geringe Widerstandsfähigkeit der Scheide und 
Ligamente, welche durch mehrere Geburten begünstigt wird, be¬ 
sonders durch den nach vielen Geburten sich bildenden Hänge¬ 
bauch, bei denen eine die Geburt fördernde Wirkung der Bauch¬ 
presse häufig ausgeschlossen ist. Es ist also die Zerrung der 
durch viele Geburten geschwächten Scheide, befördert durch un¬ 
günstige Einwirkung der Bauchpresse, die Ursache für das Zu¬ 
standekommen der Ruptur. Die Therapie besteht iu möglichst 
schneller Extraction des Kindes, die Blutstillung kann durch 
Tamponade von der Scheide und Gegendruck von oben herbei¬ 
geführt werden. Sicherer ist die Naht des Risses, bei der das 
Peritoneum genäht werden soll, damit keine Blutung in die freie 
Bauchhöhle stattfindet, im äussersten Nothfalle kommt die Total¬ 
exstirpation in Betracht. Nur wenn man die Blutung von der 
Scheide aus nicht stillen kann, soll man von oben durch Laparo¬ 
tomie zur Stillung der Blutung schreiten. 

Veit: Bei der Scheidenruptur kann die Spontangeburt 
weiter gehen, das Kind kann geboren werden, die Placenta folgt 
nicht, weil sie in die Bauchhöhle ausgetreten ist. Einen der¬ 
artigen Fall beobachtete Veit nach einer spontanen Geburt. 

Veit räth bei der Scheidenruptur zur vaginalen Naht; sie 
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lftast Bioh durch die weite Scheide meist sehr leioht ausfähren, 
daneben kann man noch mit Jodofermgaze fcamponiren. 

w. A. Freund - Strass bürg demonstrirt eine Reihe vor¬ 
züglich gelungener Sagitt^lechnitte, die von Prof. Bayer 
ausgefuhrt sind, und welche die in dem Vortrag vom 19. Sep¬ 
tember erwähnte, von F r e u n d gefundene, scharf nach oben und 
unten gegen das Endothel abgegrenzte Bekleidung des Peritoneum 
mit einschichtigem Schleimhautepithel beweist an den Stellen der 
hinteren Fläche der Genitalien, der Vesico-Uterinhlappe und der 
Rectuswand, die in dem Referat über den Vortrag vom 19. Sep¬ 
tember ausführlich geschildert sind. 

Bucklanbroich-Düsseidorf: Ueber den Wertb der könet- 
Iteheo Frühgeburt an der Hand von 60 Fällen. 

Nach einem historischen Ueberblick über die Geschichte der 
künstlichen Frühgeburt berichtet Hucklenbroich über 60 Fälle, 
welche er im Verlauf von 16 Jähren mittelst Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, behandelt hat« Dieselben betrafen alle verheiratete 
Frauen, unter denen nur eine 1-para war; die anderen hatten 
meist schwere Entbindungen durchgemacht. Diese 60 Frühgeburten 
wurden bei 29 Frauen eingeleitet, bei 26 war die Indication 
Beokenenge, bei den fjjbrigen 3 unstillbares Erbrechen bei Pylorus- 
caroinom, Wassersucht bei Nephritis und endlich schwere Cir- 
culationsstörung in Fotee einer Lungenerkrankung. Bei dem platten 
Becken war die Gonjugata vera in keinem Fall unter 8 cm. Von 
diesen 29 Frauen haben die künstliche Frühgeburt durchgemaoht 
einmal 16, zweimal 5, dreimal 1, viermal 2, fünfmal 3, sechsmal 1. 
Eine Frau starb am fünften Tage nach der Entbindung an 
septischer Peritonitis, die anderen konnten gesund entlassen 
werden; fieberhafte Temperaturerhöhungen stellten sich bei drei 
Frauen ein, bei der an Sepsis gestorbenen, bei einer Frau, welche 
Pneumonie acquirirfce, und endlioh eine 24stÜndige Temperatur¬ 
steigerung durch Magenkatarrh. Lebend geboren wurden'49 Kinder, 
davon starben jedoch bald 22, so, dass nur. 27 zur Entlassung 
kamen, ein Beweis, -wie wenig widerstandsfähig diese Kinder sind; 
selbst bei vier Kopflagen kamen die Kinder, trotz spontaner 
Geburt, todt zur Welt. Im Uebrigen kamen viele regelwidrige 
Kindslagou vor, unter den 61 Kindern — einmal Zwillinge — 
lagen 10 in Querlage, 7 in Fuss-, 4 in Steisslage, 1 Stirn-, 
1 Gesichtslage, dreimal Nabelschnurvorfall, dreimal Anlegung der 
Zange, eine Perforation. Achtmal traten Krampfwehen ein, die 
stets die Geburt verzögerten und mit Opium, warmen Vollbädern 
und 29 warmen Einspülungen bekämpft wurden. Das Gewicht 
der Kinder schwankte zwischen 2250 bis 3000 gr. Die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt wurde stets nach der Kraus e’scheu 
Methode mit Einlegung eines festen Bougie gemacht, das mit 
langsam drehender Bewegung in den Uterus eingeführt wird, ohne 
Narkose. Das Bougie ürird durch Jodoformgazetampons fest¬ 
gehalten, nach 24 Stunden wird es, falls keine Wehen einge¬ 
treten sind, erneuert. Es ist wichtig, stets ein möglichst dickes 
Bougie einzulegen, da dünnere keine ausgiebigen Wehen erzeugen. 
Der Eintritt der Wehen kam in manchen Fällen nach einer Stunde, 
in anderen nach sechs bis zwölf Stunden, in einem Falle erst 
nach zwei Tagen. Die Geburt.wurde beendigt nach 18 Stunden 
bis sieben Tagen. Bei der an Sepsis gestorbenen Frau, welche 
vorher zweimal geboren hatte (einmal hohe Zange, todtes Kind, 
einmal Perforation) traten die Wehen erst nach 5 l / 2 Tagen ein, 
wegen starker Blutung musste nach Eröffnung der Cervix die 
Wendung UDd Extraction gemacht werden. Vier Stunden nach der 
Entbindung trat ein heftiger Anfall von Tetanus ein, am fünften 
Tage ging die Frau an Peritonitis • universalis zu Grunde; das 
Kind starb am dritten Tage an einem, von einer kleinen Wunde 
ausgegangenen Erysipel. 

Discussion: 

Fehling kämpft schon lange dafür, dass die künstliche 
Frühgeburt im Kreise der praktischen Aerzte mehr ausgeftthrt 
wird; sie soll jedoch nie bei einer Conjugata unter 8 cm. ein¬ 
geleitet werden. Als Methode wendet er den modificirten 
Barn es’schen Kolpeurynter an, er hält es für wichtig, dass kein 
Bougie eingeführt wird, da bei dem Hinaufschieben desselben 
hoch in den Uterus leichter eine Infection herbeigeffthrt wird; es 
ist daher nur der Scheideneervix-Kolpeurynteranzuwenden. Ausser¬ 
dem muss man Geduld haben, da der Eintritt der Geburt oft 
tagelang auf sich warten lässt. 

Hofmeier räth die Cervix mit Jodoformgaze zu tampo- 
niren oder, wie Kehrer es thut, mit Glycerin getränkte Jodo¬ 
formgaze einzuführen; diese Methode reizt natürlich nicht so 


energisch zu Wehen, so dass stärkere Wehen erst nach Tagen 
eintreten. Ist die Cervix durchgängig, so führt tlo fmqia r 
eventuell für einige Stunden einen Kolpeurynter ein. 

Mertens: Auf der Ah 1 fe 1 d’schen Klinik wurdenfrüher 
Bougie angewendet, bessere Resultate jedoch seit Anwendung der 
Fehling’schen Methode erzielt, allerdings häuften sich bei dieser 
die Nothwendigkeit operativer Eingriffe. 

Arndt-Berlin: Die mechanische Behandlung atarischer 
Uterusblutungen. 

Abundante Blutungen in der Nachgeburtsperiode können 
auch bei den erfahrensten Geburtshelfern sich ereignen, es liegt 
nicht immer in der Macht des Arztes, .dieselben zu verhüten. 
Sicherlich sind dieselben seltener geworden, seit auf Anregung von 
Dohrn und Ahlfeld die manuelle Lösung der Placenta auf 
das nothwendige Hass eingeschränkt ist. In vielen Fällen hängt 
die atoniscfye Blutung post partum nicht vom Verhalten des Arztes 
ab, sondern ist in Zuständen begründet, die zu beseitigen oder 
zu verhüten unmöglich sind. Todesfälle durch atonische Blutungen 
post aboftum sind sehr selten, häufiger aber solche post partum; 
leider sihff die Statistiken ausserhalb der Anstalten ganz un¬ 
zuverlässig da oftmals derartige Todesfälle mit „Herzschlag“ be¬ 
zeichnet werden. Dührssen glaubte, dass täglich im preussischen 
Staate eine Person an Verblutung post partum stürbe; daher 
müsse man nach einem sicher wirkenden Mittel gegen die atonischeü 
Blutungen suchen, das sowohl fftr Arzt und Hebamme in gleicher 
Weise verwendbar wäre. Dührssen’s Uterustamponade ist sehr 
werthvoll und hat sich auch ihre Existenzberechtigung trotz ihrer 
autoritativen Widersacher erkämpft, aber leider nicht absolut ge¬ 
fahrlos. Dazu bedarf der weniger Geschulte noch einer besonderen 
aseptischen Assistenz, die nicht immer zur Verfügung steht. 
Arndt schlägt daher folgendes Verfahren vor: Man ergreift mit 
ein oder zwei Kugelzangen die sphlaff in die Scheide her&bhängenden 
Muttermundlippen und zieht so weit es geht langsam und kräftig 
den, Uterus herunter. Zur Fixirung der dadurch entstehenden 
Uteruscontractionen wird diese Procedur drei- bis viermal wiederholt. 

Dass das starke Herunterziehen den Uterus blutleer macht, 
wusste der operirende Gynäkologe bereits durch die Thatsache, 
dass man den heruntergezogenen Uterus ohne Blutverlust der 
Länge nach spalten konPte. Die Totalexstirpation des graviden 
carcinomatösen Uterus, wie sie von Winter, Dührssen, 
Hegar u. A. ausgeführt wurde, zeigte, dass auch gefahrlos der 
hochgravide Uterus gespalten werden konnte, ferner dass das 
Her unterziehen die Blutströmung in demselben auPs AeuSs erste 
beschränkt. Das Verfahren stillt aber nicht allein auf der Stelle 
die Blutung, sondern rnft auch sofort Uteruscontractionen hervor 
und verhindert das Wiederauftreten der Erschlaffung. Es geschieht 
dies erstens durch den immensen Reiz, der auf das Uterusgewebe 
und auf die in der mittleren Schicht befindlichen automatischen 
Gapglienzellen ausgeübt wird, und die Reaction der in den Lig. 
lata zum Uterus gehenden gedehnten Nerven. Dass wirklich 
automatische Ganglienzellen im Uterusgewebe existiren, ist daraus 
zu schliessen, dass der von den cerebrospinalen Verbindungen los¬ 
gelöste Uterus nach Entleerung von seinem Fruchtinhalt in regel¬ 
mässigen Intervallen sich contrahirt. Ein grosser Reiz für das 
Uterusgewebe ist nach Spiegelberg die Blutleere, die wir ja 
sicher durch das 'Herunterziehen des Uterus herbeiführen! 

So sicher nun auch das erwähnte Verfahren in Bezug am 
die Blutstillung ist, so ist es doch nur dadurch von ausser¬ 
ordentlichem Werthe, dass ein Jeder schon bei nur elementarer 
Kenntniss der Asepsis sich seiner bedienen kann; und das bedingt 
die Möglichkeit einer allgemeinen Verbreitung. 

F. Eberhart-Köln: Ueber subcutane 6*9%^ Kootmlz- 
Infueionen bei Puerperalfieber. 

Vortragender empfiehlt zur Behandlung des Puerperalfiebers, 
speciell der septischen Form, die Infusion von 0*9%iger Kooh- 
salziösung. Besonders wird dieses Verfahren von Nutzen sein bei 
der mit starkem Erbrechen einhergehenden Form, wo jeder Schluck 
Flüssigkeit wieder ausgebrochen wird und so eine Wasserver¬ 
armung des Körpers eintritt. 

Da bewiesen ist, dass diese Infusionen (gradual 1 later) 
meist diuretisch wirken, werden einesteils die «Bakterien und die 
Stoffwechselproducte ausgesohieden. Auoh kommen die im Blute 
kreisenden schädlichen Stoffe nicht in zu starker Concentration in 
die Niere. 

Die günstigen Erfahrungen, die zuerst von -Sahli erwähnt 
wurden, werden auch von anderer Seite bestätigt. 
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Vortragender möchte deshalb dieses Verfahren gerade für 
die praktischen Aerzte empfehlen, da es sehr einfach sei und ohne 
jede Assistenz ausgeführt werden könne. Bei uns in Deutschland 
seien -diesbezügliche Versuche bei Puerperalfieber noch nicht ge¬ 
macht worden, dagegen seien in Frankreich günstige Resultate 
erzielt?. Es sei auch auf die Arbeit von Clark- Baltimore auf¬ 
merksam gemacht. 

Durch diese Infusionen kann nie geschadet, sondern nur 
genützt werden. _ 


IV. Therapentica. 


Ueber Iohthyol. 

Das Ichthyol hat sich in der Gynäkologie bei gonor¬ 
rhoischer Vaginitis und noch mehr zur Resorption chronischer 
Recken exsudate das dauernde Bürgerrecht erworben. Es wird 
aus letzterer Indication gewöhnlich in der Form der Ichthyol- 
Glycerin-Tampons angewendet. Wenn man letztere ohne Speculum 
.einführt, so wird schon auf dem Wege in die Scheide fast der 
ganze Inhalt der Watte an den äusseren Genitalien ausgepresst, 
so dass diese Therapie, falls man mit ihr die gewünschte Wirkung 
erzielen will, nothwendig von Seiten des Arztes selbst ausgeführt 
werden muss. Da dieses nun vielen Patientinnen zu theuer und 
auch wohl zu umständlich ist, so wird das genannte Verfahren 
meist nicht bis zur Heilung der betreffenden Affection durch¬ 
geführt. Man hat als Ersatz des Tampons daher Vaginalkugeln 
aus Ichthyol-Glycerin-Gelatine empfohlen, sie üben aber 
nicht die energische Wirkung des richtig applicirten Watte¬ 
tampons aus, da nach dem Schmelzen ihr Inhalt sich gleichmässig 
über die ganze Scheide vertheilt und somit der starke Contractions- 
reiz auf Scheide, Cervix und Corpus uteri fortfällt. Letzteren 
.kann man eben nur durch Einführung eines dauernd voluminösen 
Körpers wie Watte erzielen. Um letzteres zii bewirken und gleich¬ 
zeitig der Patientin die selbstständige Einführung des Tampons 
zu ermöglichen, liess H. Po hl-Moskau von einem dortigen 
Apotheker Ichthyol - Wattetam p on g nach folgendem Recept 
.hersteilen: Aus 4’0 Sublimatwatte (1 : 1000) wird ein ovaler 
Tampon gedreht und mit einem Sublimatseidenfaden umschnürt. 
Der Tampon wird einige Male in eine warme 10%ig e Ichthyol- 
Glycerin-Gelatine-Lösung, von etwas weicherer Consistenz als der 
der elastischen Gelatinekapseln, getaucht. Wenn der Tampon 
.durch Aufsaugung der Ichthyollösung Walnussgrösse erreicht hat, 
wird er in eine besondere Metallform gelegt, um ihm die ge¬ 
eignete Gestalt zu geben. Nach dem Erkalten werden die Tampons 
schliesslich mit einer V 2 %ig en Salicylsäure enthaltenden Gelatine¬ 
schicht überzogen und zu sechs Stück mit den angebundenen 
Seidenfaden und einem Stück Watte zum Verschluss des Scheiden¬ 
einganges nach Einführung des Tampons in eine eigens dazu her- 
gestellte Schachtel verpackt. Die Anwendungsweise dieser Tampons 
ist folgende: Patientin bringt in Rückenlage mit Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand die Labia majora und den Introitus 
vaginae zum Klaffen, taucht dann den am dicken Ende mit der rechten 
Hand gefassten Tampon in warme l%ig e Borsäurelösung, führt 
ihn in den Introitus vaginae ein und stösst ihn mit dem Zeige¬ 
finger unter Erheben des Gesässes möglichst tief hinein. Der 
.Scheideneingang wird mit einem Stück Watte verschlossen, damit 
durch zufälliges Ausfliessen der Ichthyollösung nicht die Wäsche 
beschmutzt werde. Verfasser lässt einen solchen Tampon vor dem 
Schlafengehen einführen; nach 8 bis 10 Stunden wird er am 
.Faden herausgezogen und die Vagina .mit Borsäurelösung aus- 
gespült. Man kann die Tampons sechs Tage nacheinander ein¬ 
führen, darnach ist eine Pause nöthig; zuweilen muss man die 
Einführung einen Tag um den anderen anordnen. Dumpfe Unter¬ 
leibsschmerzen, Kreuzschmerzen, Reizung der Blase und des 
Mastdarmes bilden die einzigen Indicationen zum Aufhören der 
-Tamponade. (St. Petersb. med. Wochenschr., 1899, Nr. 10.) 

Ueber den Werth der Somatose am Krankenbette 

herrscht gegenwärtig wohl nur eine Stimme, dass das Präparat 
durch nichts zu ersetzen ist und kein anderes geeignet ist, den 
Kräfteverfall zu verhindern, sowie der gänzlichen Erschöpfung 
vorzubeugen. Dies hat sich erst kürzlich wieder bei der Krank¬ 
heit Seiner Heiligkeit des Papstes erwiesen, um den 
es bekanntlich einige Zeit lang sehr schlecht stand, da er keine 


Nahrung zu sich nehmen konnte. Prof. Mazzoni erkannte sofort 
die schwierige Situation und auf sein Anrathen beschlossen did 
Aerzte, dem Patienten von zwei zu zwei Stunden Hühnergelatine 
mit Eidotter und Somatose zu verabreichen. Die kräftigende 1 
Wirkung der Somatose zeigte sich auch hier wieder auf» 
Glänzendste, denn schon nach wenigen Tagen war der Papst so 
gekräftigt, dass er auch anderweitige Nahrung zu sich nehmen 
konnte. Angesichts dieser praktischen Erfolge sind die ’ von 
einzelnen TheÄ-etikern gemachten Versuche, den Werth dieses 
Nährpräparates herabzusetzen, indem sie ausrechneten, um wie 
viel billiger die gleiche Menge Nährwerth in Form von Ei oder 
Fleisch erhältlich ist, wohl als missglückt zu betrachten. In der 
That müssen alle derartigen Angaben als müssige Speculationen 
angesehen werden, massgebend für den Arzt, der heilen will, 
kann doch nur der Erfolg sein und diesen hat die Somatose un- 
leugbar für sich. Theoretisch mag es wohl richtig sein, dass ein 
Ei denselben Nährwerth hat wie etwa eine Tagesdosis Somatose 
und dabei bedeutend billiger ist, ebenso dass der absolute Nähr¬ 
werth mancher anderer Präparate wirklich höher ist, aber was 
nützt dies in der Praxis, wenn der Patient das Ei nicht nimmt 
und andere Nährpräparate — wie z. B. die theoretisch viel gelobten 
Caseinproducte •— nicht verträgt, weil sie durch ihren Geruch 
und Geschmack nach Käse Widerwillen erregen ? Angeeifert durch 
die glänzenden Erfolge der Somatose, wird seit einiger Zeit dek* 
Heilmittelmarkt mit neuen Nährpräparaten förmlich überschwemmt, 
aber — man kann dies ruhig sagen — keines derselben hat 
wirklich Eingang gefunden, denn keines hat sich in der Praxis 
so vorzüglich bewährt wie die S o m a t o s e. 


V. Pharmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. Heinrich SINGER in Elberfeld. 

Von den in letzter Zeit als Ersatzmittel des Morphins em¬ 
pfohlenen Morphinderivaten nimmt das von Floret (Kli¬ 
nische Versuche über die Wirkung und Anwendung des Heroins. 
Therap. Monatsh., 1898, Nr. 9) in die Therapie eingeführte Und 
von D res er (Ueber die Wirkung einiger Derivate des Morphins 
auf die Athmung. Arch. f. d. ges. Physiol., Bd. 72) eingehend 
pharmakologisch geprüfte Heroin eine bedeutsame Stellung ein. 
Während das ursprüngliche Alkaloid seine Wirkung nicht auf ein 
einzelnes Organsystem beschränkt, sondern an vielerlei Punkten 
des Organismus zu gleicher Zeit seine specifischen Kräfte ent¬ 
faltet, wie Centralnervensystem, Magendarmtractus u. s. w., hat 
Heroin die Eigenschaft, vorzugsweise auf das Respirationssystem 
in jeder Beziehung sedirend und tonisjrend einzuwirken. Ueber 
die klinische Valenz des Heroins mich ausführlich auszulassen', 
möge mir vielleicht später gestattet sein. Der chemischen 
Constitution nach ist das Heroin als der Diessigsäureester des 
Morphin zu bezeichnen und entsteht dadurch, dass die beiden 
Hydroxylwasserstoffatome durch zwei Acetylgruppen ersetzt 
werden. Seine Formel wäre also C 2l H 23 NO h oder aufgelöst: 

n tt yooc . czr 3 \>T/) 
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Es ist ein weisses krystallinisches Pulver vom Schmelzpunkt 
171 bis 172°, leicht löslich in Weingeist, in Wasser schwer 
löslich. 

Leo-Bonn (Ueber den therapeutischen Werth des Heroins* 
Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 12) hat das Präparat in 
einer grossen Anzahl von Fällen klinisch geprüft. Nach, seiner 
Ansicht ist die allgemeine schmerzstillende Wirkung der des 
Morphin unterlegen: die centrale Hypalgesie und Anästhesie, 
welche man mit Heroin und auch Kodein erreichen kann, ist 
weder in der Sicherheit des Eintritts, noch in der Intensität der 
.Wirkung mit der des Morphins zu vergleichen, das in dieser Be¬ 
ziehung seinen altbewährten Platz nicht verlieren dürfte. Dagegen 
ist die specifische Wirkung des Heroins gerade auf den Re¬ 
spiration stractus von unverkennbarem günstigen Einfluss und 
therapeutisch sehr werthvoll. Wenn auch Leo im Gegensatz zu 
Flor et und S trübe (Berlin, klin. Wochenschr., 1898, Nr. 45) 
den Reizhusten nicht so prompt beseitigt sieht, zeigt sich doch 
das Heroin in allen Fällen von Dyspnoe dem Morphium unjd 
allen anderen Substitutionsproducten weit überlegen. Aehnlich wie 
Digitalis die Thätigkeit des Herzmuskels verstärkt, vergrössert 
Heroin den effectiven Umfang des einzelnen Athemzuges und der 
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ganzen Lungenthätigkeit, während zu gleicher Zeit 'durch eine 
auffallende Verminderung der Reepirationsfrequenz ein geringerer 
Reiz auf die erkrankten Gewebe ausgeübt wird. Die Inspiration 
wird wesentlich verlängert, das Volumen der eingcathmeten Luft, 
das mit jeder Inspiration in die Lunge hineingesogen wird, erfährt 
gleichzeitig eine bedeutende Zunahme; dabei wird jede Ein- 
athmung gedehnter und geht noch mit grösserer Kraft vor sich. 
Besonders bei ausgebildetem Emphysem, bei einer Reihe von 
Fällen mit chronischer Bronchitis ohne sicher nachweisbares Em¬ 
physem mit Dyspnoe und bei Asthma bronchiale ist die thera¬ 
peutische Wirkung des Heroins ganz eclatant. Die Athemnoth 
verliert sich alsbald, der Husten wird leichter, und der Patient 
kann im Bett liegend schlafen. Hier wirkt das Präparat in allen 
Fällen, wo selbst Morphin, das besonders bei den circulatorischen 
Formen der Dyspnoe durch Abstumpfung oder Lähmung des 
Athemcentrums eher schädlichen Einfluss ausüben könnte, im Stich 
lässt, mit prompter Sicherheit und lässt bei länger fortgesetzter 
Medication noch eine gewisse beschwerdefreie Latenzzeit zurück. 
Ist gleichzeitig die Expectoration erschwert, so erzielt man nach 
Leo durch die gleichzeitige Verordnung von Heroin und Jod¬ 
kali besonders günstige Erfolge. Das Präparat ist ein specifisches 
Mittel bei den mit Dyspnoe einhergehenden Erkrankungen der 
Bronchien und beim Emphysem. Leo geht sogar so weit, anzu¬ 
nehmen, dass unter günstigen Umständen eine wesentliche Besserung 
und selbst eine Heilung der von der Bronchialschleimhaut aus¬ 
gehenden, mit Dyspnoe verbundenen Erkrankungen erzielt werden 
kann. Wenigstens spricht ein citirter prägnanter Krankheitsverlauf 
für die Möglichkeit einer wesentlichen, längere Zeit dauernden 
Besserung. Leo verordnet das Heroin in Dosen von 0 005 mehr¬ 
mals täglich. 

Ueber dasselbe Präparat berichtet auch A. Eulenburg- 
Berlin (Ueber subcutane Injectionen von Heroinum muriaticum. 
Deutsche med. Wochenschr., 1899, Nr. 12) günstige Erfolge. 
Während die Heroinbase in Wasser schwer löslich ist und daher 
für die subcutane Behandlungsmethode sich wenig eignet, ist das 
neutrale salzsaure Salz des Heroins in Wasser sehr gut löslich. 
Da das Morphium und alle seine Abbauproducte schon durch 
geringe Erwärmung eine wesentliche Verminderung ihrer Wirkungs¬ 
kraft erfahren, muss die zu benützende Lösung, welche man ja 
auch keimfrei erhalten will, in der Weise hergestellt werden, 
dass das Wasser vorher eine Zeit lang gekocht und erst 
nach dem Erkalten das salzsaure Heroin zugesetzt wird. Am 
geeignetsten für die Praxis erweist sich eine 2°/ 0 \g& Lösung, von 
der als Einzeldosis i / 4 bis % Pravazspritze ausreichen. Die 
Ordination wäre demnach: 

Rp. 

Heroin, muriat. 1*0 

solve in 

Aquae destill. sterilisatae 50'0 
S. 2%ige Heroinlösung zur subcutanen Injection. 

Die Injectionen sind durchaus schmerzlos und hinterlassen 
keinerlei örtliche Reizerscheinungen, natürlich müssen sie unter 
den üblichen antiseptischen, respective aseptischen Cautelen aus¬ 
geführt werden. Die Einzeldosis bleibt im Allgemeinen unter der 
für das Morphium üblichen Dosis, während man z. B. bei Kodein 
dieselbe zur Erzielung einer genügenden Wirkung überschreiten 
muss. Schon die Dosis von 0*01 Heroin ist als eine ziemlich 
grosse zu bezeichnen, welche man nur in Ausnahmsfallen und nur 
bei dringender Indication langsam erhöhen darf. Im Gegensätze 
zu Leo (s. o.) sieht Eulenburg die allgemein narkotisirende 
Wirkung für nicht so gering an, da die verschiedensten schmerz¬ 
haften Affectionen nach der Injection in gleicher Intensität zurück¬ 
gehen wie nach grösseren Morphingaben. Ein imleugbarer Fort¬ 
schritt ist auch darin zu erkennen, dass in allen Fällen, wo 
Morphin durch seine individuell stärkeren Nebenwirkungen auf 
den Magen oder bei leichteren Graden der Morphingewöhnung 
contraindicirt erscheinen muss, ein vollständiger Ersatz durch 
Heroin erfolgen kann. Die Zahl der Injectionen, sowie die Menge 
des Heroins können dabei langsam ohne Widerstreben oder 
reactionäre Störungen herabgesetzt werden, während zu gleicher 
Zeit Appetit und Ernährungszustand sich wieder heben. Diese 
günstigen Resultate müssen zu weiteren Versuchen in der lang¬ 
samen Ersetzung und Verdrängung des Morphins bei Morphinisten 
auffordern, da sie eine bedeutsame Perspective eröffnen. Auch 
für die innere Darreichung erscheint natürlich das salzsaue Salz 


des Heroin geeignet, und gelten hiebei dieselben Normen wie bei 
der Base. 

Rushton Parker (Thymus Extract in Exophthalmic Goitre. 
Brit. med. Joum., 7. Jänner 1899) versuchte in vier Fällen von 
Morbus Basedow! eine Heilung, beziehungsweise Besserung des 
Krankheitszustandes durch Darreichung von Thymusextract herbei¬ 
zuführen, zumal schon andere Forscher einen erheblichen günstigen 
Effect mit der Darreichung von Thymusorgan bei der Behandlung 
der Struma hypertrophica erzielen konnten. Allerdings hat der 
Autor nur vier mittelschwere und schwere Fälle damit behandelt. 
Die erzielten Erfolge sind keineswegs ermuthigend. Es wurde das 
Thymusextract in der Form von Tabletten k 0*3 verabreicht und 
diese Medication so lange Zeit fortgesetzt, dass z. B. eine Patientin 
2000, eine andere gar 5000 Tabletten erhielt. Trotz dieser an¬ 
dauernden Thymusbehandlung war in keinem Falle eine deutliche 
einwurfsfreie Besserung des Krankheitsbildes zu verzeichnen. Nur 
in zwei Fällen wurde eine deutliche Besserung der schweren Krank¬ 
heitserscheinungen erreicht, welche jedoch schon früher vor Beginn 
der Thymusbehandlung zeitweise ehenfalls hatte herbeigeführt 
werden können. Diese Misserfolge der Thymusdarreichung bei 
Morbus Basedowi können umso weniger Wunder nehmen, als 
wir in dieser Krankheitsgruppe trotz vielerlei offenbarer gegen¬ 
sätzlicher Beziehungen zum Myxödem wohl mit Wahrscheinlich¬ 
keit eine uncomplicirte nervöse Affection erblicken können, die 
mit Störungen in der Drüsenthätigkeit der Glandula Thyreoidea 
oder Thymus wohl nicht in Zusammenhang stehen kann. Selbst 
die Medication von Thyreojodin, das bei Struma, Cretinismus, 
Myxödem etc. ganz prägnante therapeutische Wirkungen entfaltet, 
bleibt der Basedowschen Krankheit gegenüber wirkungslos und 
könnte sogar vielleicht contraindicirt erscheinen. 

Bei der Behandlung des Delirium tremens und seiner 
Folgeerscheinungen bediente sich Mortimer (Die Behandlung 
des Delirium tremens mit Chloroform-Inhalationen, referirt : Deutsche 
Medizin. Zeit. 1899, Nr. 24) nach einem Vortrag in der 
Chelsea Clinical Society mit gutem Erfolge der Chloroformnarkose. 
In einem citirten Fall mit grosser Unruhe und anhaltender 
Schlaflosigkeit, zu deren Beseitigung die üblichen Hypnotica 
nicht ausreichend waren, trat unter vorsichtiger Chloroform¬ 
narkose zunächst ein sechsstündiger Schlaf ein. Nach einem voll¬ 
kommen ruhigen Intervall des wiedererwachten Bewusstseins 
schloss sich ein 24stündiger continuirlicher Schlaf an, der in 
vollkommene Genesung überging. Ebenso günstig waren die 
Resultate in mehreren ähnlich gearteten Fällen. Freilich bietet der 
Delirant mit seinem durch die chronische Alkoholintoxioation 
geschädigten Nervensystem und Herzmuskel kein ungefährliches 
Object für die Chloroformnarkose, so dass sich diese Methode 
bei dem zumeist auf sich allein angewiesenen Praktiker wohl 
nicht einbürgern dürfte. Die Inhalationen müssen möglichst vor¬ 
sichtig eingeleitet werden, weil überhaupt bei Alkoholikern häufig 
die übelsten Wirkungen am Beginn der Ghloroformnarkose 
beobachtet worden sind. 

In einer, wenn auch nur äusserlichen Analogie zu der 
Behandlungsweise des Tetanus mittelst intracerebraler 
Injectionen von Tetanusserum, über deren Wirkungsfahigkeit ich 
schon früher (cf. Wr.Med. Bl.) an derselben Stelle berichtet habe, 
steht die Behandlung des Tetanus mittelst Injectionen 
von Gehirnsubstanz, also quasi nach erweitertem.organo- 
therapeutischen Recept. Dr. Schramm (Zur Frage der Behandlung 
des Tetanus mittelst Injectionen von Hirnemulsion. Przeglad 
lekarski, 1899, Nr. 3) behandelte einen schweren Fall von Tetanus 
bei einem neunjährigen Mädchen auf diese Weise, indem er 
am neunten und dreizehnten Krankheitstage je sechs bis zehn Gramm 
Gehimsubstanz in Emulsion subcutan einspritzte. Nach der ersten 
Injection war deutliche Besserung vorhanden, nach der zweiten 
Hessen die Krämpfe nach, so dass die Patientin am siebzehnten 
Tag geheilt entlassen werden konnte. Die Injectionen riefen 
keinerlei locale entzündHche Erscheinungen hervor. Das Gehirn 
stammte von einem jungen gesunden Kaninchen und war dem¬ 
selben aseptisch entnommen worden. Nach der Ansicht des Autors 
bieten alle mit besonderen nervösen Störungen verlaufenden 
Infectionskrankheiten einen günstigen Boden für diese Therapie. 
Es fehlt nur noch ein kleiner Schritt in der Weiterentwicklung 
der Ansichten der modernen radicalen Organotherapeuten, um die 
Medication von Gehirnsubstanz in der Form von subcutanen 
Injectionen oder in harmloserer und wohlschmeckender Form auch 
bei der Behandlung aller nervösen Affectioneu auch auf dem 
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Gebiete der Paralyse, Psychiatrie etc. in Vorschlag zu bringen I 
Vielleicht steht die wiederholt, z. B. jüngst in Paris constatirte 
Thatsache, dass ein gewisser Percentsatz von Tetanuserkrankungen 
spontan zur Ausheilung kommt, in einem gewissen Zusammen¬ 
hang zu den Heilerfolgen des Autors. 

Als ein neues Sedativum mit specifischer Wirkung auf 
das Nervensystem und vielleicht auch auf den Sexualapparat 
empfiehlt A. Ehrlich (Centralbl. f. d. gesammte Therapie, 1899, 
Jänner) den Oxycampher. Der Oxycampher C, s H u . CH OH. 
C 0 wird durch die Substitution eines Wasserstoffatoms durch die 
Hydroxylgruppe erhalten. Es ist ein weisses krystallinisches 
Pulver, anfangs geruchlos, von schwach bitterem Geschmack; in 
kaltem Wasser ist es zu höchstens 2 H /o löslich und zersetzt sich 
ausserordentlich leicht unter dem Einfluss von Licht und Feuchtigkeit. 
Ehrlich verordnet Gaben von 1 bis 2 gr. pro dosi und 3 gr. 
pro die, und zwar der Zersetzlichkeit und des Geschmacks wegen 
am vorteilhaftesten in Gelatinekapseln. Daneben ist noch eine 
50%ige alkoholische Lösung des Oxycamphers von grösserer 
Haltbarkeit unter dem Namen „Oxaphor“ in den Handel 
gebracht worden. 

Im Ganzen wandte der Autor das Präparat in 32 Fällen 
von Dyspnoe mit Erfolg an. Bald nach der Medication hört die 
Athemnoth auf, die Zahl der Athemzüge wird in einem häufig 
sehr intensiven Masse herabgesetzt. Daneben stellt sich auffallende 
Euphorie ein, welche schon durch ihren hypnotischen Effect will¬ 
kommen ist und dadurch das Mittel sehr angenehm in der Dar¬ 
reichung macht. Bei den vom circulatorischen Apparat abhängigen 
dyspnoischen Zuständen ist die Wirkung des Oxycamphers desto 
stärker, je geringer die Stauung vorgeschritten ist. Demnach 
scheint die Substanz auf den Herzmuskel nicht roborirend ein¬ 
zuwirken. Temperatur und Pulsfrequenz werden in keiner Weise 
beeinflusst. Weitere Versuche und klinische Erfahrungen sind über 
dies Präparat anscheinend noch nicht gemacht oder publicirt 
worden, so dass sich wohl zur Zeit noch kein definitives Urtheil 
über die praktische Brauchbarkeit bilden lässt. 

Bei Behandlung von Trichophytie der Kopfhaut hat 
H. B. Sheffield (New-York med. Journ., 1898, refer. Monatsh. 
f. prakt. Dermat., 1899, Nr. 6) mit Erfolg von folgender Cur- 
methode Gebrauch gemacht. Zunächst werden die Haare kurz 
geschnitten und während fünf aufeinander folgender Tage mit 
nachstehender Mischung einmal täglich eingerieben: 

Acid. carbol. 

01. petrolei ää 65*0 

Tinct. Jo di 

01. Ricini ää 110*0 

01. rusci germ. q. s. ad 500*0. 

Am sechsten Tage erfolgt gründliche Reinigung mit Olivenöl, 
die Haare werden wieder kurz abgeschnitten und der Haarboden 
mit Bürste und grüner Seife gewaschen. Am siebenten Tag be¬ 
ginnen die Pinselungen wieder. Diese Procedur dauert in der 
Regel drei bis vier Wochen. Schliesslich wird noch eine 10%ige 
Schwefelsälbe eingerieben und eine nach folgender Verordnung 
zubereitete Lösung: 

Resorcin 

Acid. salicyl. ää 16*0 

Alcohol 120*0 

01. Ricini q. s. ad 500*0. 

Letztere Mischung wird auch als Prophylakticum der gesunden 
Umgebung gebraucht. So zeitraubend und complicirt die Methode 
des amerikanischen Dermatologen erscheint, verdient sie doch 
ernstliche Beachtung angesichts der Schwierigkeiten, welche eine 
vollständige Heilung der Tinea tonsurans zu bieten pflegt. 

Czerny und Truneczek waren wohl die Ersten, welche 
die Verkleinerung und Beseitigung von Tumoren selbst malignen 
Charakters vermittelst arseniger Säure empfahlen. Costiniu 
(Revue hebdom. de Laryng., 1898, Nr. 33) hat ebenfalls mit 
Erfolg sich dieser Aetzmethode bedient. Nach seinem Bericht 
wurde ein Fall von mikroskopisch nachgewiesenem Nasencarcinom 
geheilt (?), zwei inoperable Carcinome des Kehlkopfes, sowie der 
Tonsille und Zungenbasis wurden gebessert, da die Geschwülste 
sich verkleinerten und die Schmerzen aufhörten. Vom strengen 
pathologisch-anatomischen Standpunkt aus erscheint es aus¬ 
geschlossen, von einer definitiven Heilung des Carcinoms allein 
unter Anwendung des Acidum arsenicosum zu reden, da die schon 
ausserordentlich frühzeitig in die Peripherie, zunächst zu den 
Lymphdrüsen, hinziehendcn metastatischen Carcinomzüge wohl 


schwerlich dadurch regressiv gemacht werden können. Von vielen 
Autoren wird im Gegentheil häufig Über nachfolgende acute Ver¬ 
schlimmerungen in Folge der statthabenden Reizung der Krebs¬ 
wucherung berichtet. Allerdings lässt sich diese Methode bei Ver¬ 
weigerung der Operation oder solaminis causa häufig nicht um¬ 
gehen. 

* ^ * 

* 

An Stelle des bisher üblichen Ferrihydroxyd empfiehlt jetzt 
Glücksmann (Zeitschr. d. Allg. Oesterr. Apoth.-Ver., 1899, 
Nr. 3) das Magnesiumhydroxyd als Antidot der 
arsenigen Säure. Dasselbe fällt, freilich in vitro, die arsenige 
Säure gleichmässiger und vollständiger aus als das sonst in der 
Praxis gebräuchliche Ferrihydroxyd. Zur Bereitung des Antidots 
gibt Glücksmann folgende Vorschrift: 

50 gr. Magnesiumsulfat sind zu 250 cm 3 Lösung in aqua 
destillata aufzulösen. 

II. 15gr. Aetznatron sind ebenfalls zu 250 cm 3 aufzulösen. 
Beide Lösungen werden getrennt und wohlverschlossen auf¬ 
bewahrt und im Bedarfsfall zusammengemischt als Schüttelmixtur 
gegeben. Der Autor basirt allerdings auf der noch nicht be¬ 
wiesenen Voraussetzung, dass im menschlichen Organismus sich 
die Vorgänge analog nach dem Versuch in vitro abspielen. Das 
Magnesiumhydroxyd soll sich übrigens auch als Gegengift der 
Alkaloidsalze des Quecksilberchlorids und des Phosphors wohl¬ 
bewährt haben. 

Als unerwünschte Nebenwirkung nach längerer Medication 
von Liquor arsenioalis Fowleri beobachtete Simionescu (Presa 
Medicala Romana, 1898, Nr. 12) Störungen in der Sexualsphäre 
bei einem 26jährigen Studenten, welche sich vorzugsweise in 
sexuellen Erregungszuständen und häufigen Erectionen, combinirt 
mit Impotentia coeundi, äusserten. Nach Aussetzung der Arsen¬ 
tropfen und tonisirender Behandlung ging diese Anaphrodisie in 
vollkommene Heilung über. 

Schliesslich möchte ich noch in Anknüpfung an frühere Mit¬ 
theilungen über Misserfolge mit Orthoform (cf. Wr. Med. Bl.) 
erwähnen, dass auch die französische Literatur (Toxicite 
de l’orthoforme. La Semaine Medicale, 1899, Nr. 13) klinische Fälle 
anführt, welche es angezeigt sein lassen, das Präparat nur in 
kleiner Menge und mit Vorsicht anzuwenden. So kam es z. B. 
zu einem von A1 b e r t in beobachteten Vergiftungsfall, in welchem 
eine Wunde irrthümlich statt mit Xeroform mit Orthoform be¬ 
streut worden war. Es stellten sich Kopfschmerzen mit Fieber, 
Nausea und Erbrechen und ein fast über den ganzen Körper ver¬ 
breitetes weinrothes Erythem ein. Nach sorgfältiger Reinigung 
erfolgte vollständige Heilung in drei Tagen. 


VI. Kleine Mittheilungen. 


Bau und Wach stlium der menschliolien Haare. 

Ueber den Bau und das Wachsthum der menschlichen Haare 
hat Prof. Arthur Thomson in dem letzten Hefte der Londoner 
Monatsschrift „Knowledge“ einen bemerkenswerthen Aufsatz ver¬ 
öffentlicht, der manches Neue bringt. Die Frage, wie bei dem 
einen Menschen straffes und bei dem anderen lockiges Haar ent¬ 
steht, ist in der Wissenschaft lauge ein Streitpunkt gewesen, über 
den aber noch heute keine ausreichende Entscheidung gefällt 
worden ist. Man weiss nur, dass das straffe Haar stets einen 
kreisförmigen Querschnitt hat und dicker ist als das lockige, das 
vielmehr bandartig und feiner ist. Jedes Haar besitzt eine be¬ 
sondere Talgdrüse, die ihre Ausscheidung in das Haar selbst ent¬ 
ladet, ausserdem ist mit ihr ein kleiner Muskel verbunden. Die 
Grösse der Haardrüsen ist bei den verschiedenen Menschen sehr 
verschieden, bei den Negerracen sind sie grösser und besser ent¬ 
wickelt als bei den Weissen. Der mit jeder Drüse verbundene 
Muskel hat einen seit lange bekannten Einfluss auf die Stellung 
des Haares, indem er durch einen auf die Haarwurzel ausgeübten 
Zug ein Aufrichten des Haares veranlasst. Diese Wirkung der 
kleinen Haarmuskeln kann man au einer Katze sehen, die in der 
Wutli ihre Schwanzhaare aufrichtet, oder an einem langhaarigen 
Hunde, dessen Haare sich, wenn er gereizt wird, in der Mittel¬ 
linie des Rückens zu sträuben pflegen. Beim Menschen ist ver- 
hältnissmässig wenig von dieser Thätigkeit der Haarmuskelu übrig 
geblieben, denn die gesträubten Haare bei ihm kommen wohl nur 
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im Sprichwort und in Romanen vor, dagegen ist der Zustand, der 
Jedem unter dem Namen der Gänsehaut bekannt ist, der Wirkung 
der Haarmuskeln zuzuschreiben. Von besonderem Interesse ist ein 
Vergleich zwischen dem Haarwuchs beim Menschen und bei den 
Thieren. Beim Menschen ist die Rückseite des Körpers ausser¬ 
ordentlich wenig behaart, weit mehr die Vorderseite, wo im er¬ 
wachsenen Alter der Haarwuchs recht beträchtlich werden kann. 
Beim Thiere ist es gerade umgekehrt, indem der Rücken reichlich 
mit Haaren bestanden ist, während die Bauchseite beinahe kahl 
bleibt. Man kann diesen Gegensatz sehr wohl erklären, und zwar 
aus der verschiedenen Körperhaltung von Mensch und Thier. Der 
Mensch bietet den Gefahren — unter denen hier besonders die Ein¬ 
flüsse schlechter Witterung zu verstehen sind — wenn er sich fort¬ 
bewegt, die Brustseite, und er braucht auf dieser daher am 
ehesten einen natürlichen Schutz der Haut. Beim Thier ist es 
gerade umgekehrt, da bei ihm die Brust und die Bauchseite am 
meisten geschützt sind und vielmehr der Rücken den Einflüssen 
von aussen her zunächst ausgesetzt wird. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


LEOPOLD und HAAKE: Ueber 100 Sectiones caesareae. 

(Referent E. P eis er.) 

Es wird über 100 Kaiserschnitte berichtet, die im Laufe 
der letzten 14 Jahre in der königlichen Frauenklinik zu Dresden 
ausgeführt wurden. Darunter waren 71 conservative, 29 nach 
Porro. 1 Sectio caesarea kam auf 225*8 Geburten. Innerhalb 
der letzten fünf Jahre kamen ebenso viel Kaiserschnitte vor als 
in den ersten neun Jahren; auf Grund der mit der grösseren 
Uebung verbundenen Beherrschung der Asepsis wurde nämlich 
der relativen Indicationsstellung zum Kaiserschnitt ein grösseres 
Feld eingeräumt als früher. 

Als Grenze der absoluten Indication zum Kaiserschnitt wird 
an der Dresdener Klinik eine Beckenverengung Conj. vag. unter 
6 cm. angenommen. Ausser der hochgradigen Beckenverengung 
gaben noch in einzelnen Fällen eine absolute Indication ab: Un¬ 
lösbare Stenose des inneren Muttermundes, mannskopfgrosses 
Sarcom, ausgedehnte knollige carcinomatöse Wucherungen, ferner 
Osteomalacie, sowie in zwei Fällen Ruptura uteri completa. Die 
relative Indication, bei welcher also Kaiserschnitt mit Perforation 
in Concurrenz tritt, würde sich nach oben bei 7, respective ab¬ 
grenzen, unter Umständen noch höher hinauf, je nach dem rela¬ 
tiven Verhältnis zwischen Beckendimensionen und Grösse des 
Kindes. 

Die Porro’sche Operation tritt unbedingt an Stelle der Sectio 
conservativa in Kraft, wenn eine der drei Hauptforderungen nicht 
erfüllt ist, nämlich; 

1. Muss die zu Entbindende kräftige Wehen haben. 

2. Sie darf keinen durch eine schwerere Erkrankung ge¬ 
schwächten Organismus haben. 

3. Es muss jede Möglichkeit, dass die Frau inficirt zur 
Operation kommt, ausgeschlossen sein;* auch die gonorrhoische 
Infection, acuter wie latenter Art, ist eine Indication für die 
Porro’sche Operation. 

In drei Fällen wurde die Porro’sche Operation ausgeführt 
wegen weit vorgeschrittener Carcinome, einmal wegen eines manns- 
kopfgrossen Ovarialsarcoms. Ausserdem kam es zum Porro wegen 
Pseudnosteomalacie, Osteomalacie, Hernia uteri completa und 
completer Uterusruptur. 

Auf 55 Mehrgebärende, an welchen wegen Beckenenge der 
Kaiserschnitt ausgeführt wurde, kamen 108 vorangegangene Ge¬ 
burten, und zwar 15 Spontangeburten ausgetragener Kinder mit 
10 lebenden Kindern; 7 Frühgeburten mit 2 lebenden Kindern 
und 9 Aborte. Die übrig bleibenden operativen Entbindungen 
erzielten 25 lebende Kinder, davon kommen 14 auf frühere Kaiser¬ 
schnitte. Im Ganzen wurden also 37 Kinder lebend zur Welt 
gebracht, nach Abzug der früheren Kaiserschnitte 23. 

Zu wiederholten Malen wurde der Kaiserschnitt bei 
13 Frauen ausgeführt, und zwar in einem Falle viermal an der¬ 
selben Person, in einem Falle dreimal, in elf Fällen zweimal. 

Was die Methode anbelangt, so wendet Leopold in den 


meisten Fällen noch den elastischen Schlauch zur präventiven 
Blutstillung an. Bei durchgehender Verwendung von Seide wurde 
Fistelbildung oder Auseiterung von Suturen bei den letzten 
50 Fällen nur einmal beobachtet. (Nachweis von Gonococcen in 
dem Eiter des Bauchdeckenabscesses.) Ausser den tiefen (12 bis 
15) Nadeln durch die Musculatur legt er in die Zwischenräume 
oberflächliche Nähte (13 bis 17), welche nur Peritoneum und eine 
Schicht Musculatur fassen. Ergotin gibt er prophylaktisch zwei 
Spritzen. 

Auffallend sind die vielen, zum Theil schweren Asphyxien 
der Kinder, die der Aethernarkose zur Last fallen; bei Chloroform- 
narkose sieht man diese erfahrungsgemäss wenig oder nur in 
leichtem Grade. 

Die Mortalität stellt sich auf 10%, für die Sectio caesarea 
auf 9*8%) f ür Porro auf 10*3%* Von den sieben Todesfällen 
der ersten Gruppe war eine schon vorher inficirt, so dass der 
Porro hätte gemacht werden müssen, eine starb an Lungenödem 
in Folge Narkose. Bei einer war schon die Frühgeburt einzu¬ 
leiten versucht worden und dabei Gonococcen, wie im Secret 
nachträglich festgestellt wurde, offenbar verschleppt worden. Von 
den vier der Operation direct zur Last fallenden Todesfällen war 
bei einer Verblutung aus einer Nahtstelle in die Bauchhöhle er¬ 
folgt, eine starb an septischer Peritonitis, eine an Atonia uteri, 
eine vierte muthmasslich in Folge Gonorrhoe, 

Von den drei Todesfällen bei Porro betrifft einer eine höchst 
elende Person mit Ovarialsarcom; eine andere kam moribund in 
die Klinik. Eine dritte starb an innerer Verblutung aus mehreren 
Venen, die aus dem Schlauche herausgeschlüpft waren. 

Von den Kindern wurden durch den erhaltenden Kaiser¬ 
schnitt alle 71 lebend zur Welt gebracht; zwei starben an den 
Folgen der Operation. Insgesammt kommen auf 91 Kaiserschnitte 
vier kindliche Todesfälle, die der Operation zur Last fallen, 
das ist 4*2%* 

Das Wochenbett verlief Ölmal afebril (nie über 31*9), 
13 leichte einmalige Temperatursteigerungen, 13 septische Er¬ 
krankungen, ferner sechs langdauemde Fieberfälle, darunter zwei 
schon vorher inficirt. 

Inwieweit die Symphyseotomie berufen ist an Stelle der 
Sectio caesarea zu treten, kann erst die Zukunft lehren, wenn ein 
genügend grosses Material über die Erfolge, die Beckenverhält¬ 
nisse, wie die Kinder vorliegt. Dann erst werden die Gebiete 
dieser beiden Operationen sich abgrenzen lassen. 

Aus den ausführlichen Tabellen, die der Arbeit beigegeben 
sind, sind die näheren Details zu ersehen. 

(Archiv für Gynäkologie, Bd. 56, H. 1.) 


VIII. Feuilleton. 


Behörde und Standesehre. 

Dem Berichte über die Vorstandssitzung der böhmischen 
Aerztekammer vom 26. Jänner d. J. entnehmen wir folgenden 
Passus: 

Eine k. k. Bezirkshauptmannschaft hat der 
Kammer angezeigt, dass in einer Lehrlings Versammlung ein 
praktischer Arzt als socialistischer Redner aufgetreten 
sei, und dass in dieser Versammlung die jugendlichen Hilfs¬ 
arbeiter gegen ihre Meister und ihre Lehrer aufgehetzt wurden. 
Die erwähnte Behörde ist der Ansicht, dass eine derartige 
Thätigkeit sich mit dem standesgemässen Benehmen eines Arztes 
nicht verträgt, und dass der Umstand, dass ein Arzt einer von 
einem Lehrjungen einberufenen und geleiteten Versammlung 
beiwohnt und sich von diesem das Wort erbittet, geeignet 
erscheint, das Ansehen des ärztlichen Standes zu schädigen, 
und ersucht um Einleitung einer Disciplinaruntersuchung gegen 
den betreffenden Arzt und um Mittheilung über das Verfügte. 
Nach eingeholten Erhebungen und eingehender Berathung wurde 
beschlossen, diese Anzeige dahin zu beantworten, dass der 
Vorstand der Aerztekammer diese Angelegenheit, als in die 
Competenz des Kammergesetzes, speciell des § 2, nicht eiu- 
beziehbar, zu einer ehrenräthlichen Behandlung der Kammer 
nicht gehörig auffasse und eine Disciplinirung des be* 
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tretenden;Arztes wegen deiner politischen Stellung 
.-Bad Handlung daher ablehne. 

Wir hatten seinerzeit die Befürchtung ansgesprochen, dass 
das Disciplinarrecht der Aerztekammem möglicherweise politisch 
öSSgebeütet werden konnte. Zur Hälfte hat sich diese Befürchtung, 
wie aus Obigem zu entnehmen, bereits bewahrheitet. Eine 
k. k. Bezirkshauptmannschaft versuchte auf diese Art, einen Arzt 
wegen seiner, ihr missliebigen politischen Ueberzeugung zu mass- 
regeln. Dass der Versuch missglückte, danken wir nur der Ver¬ 
nunft der angerufenen Aerztekammer. Aber wäre es nicht denkbar, 
dass eine Aerztekammer einmal einem solchen Verlangen gegen¬ 
über willfährig wäre ? Nicht blos denkbar, spndern auch möglich. 
Desshalb müssen wir mit Energie auf eine Umgrenzung des Be¬ 
griffes der Standesehre dringen. Keinesfalls darf die politische 
oder wissenschaftliche Ueberzeugung eines Arztes dem Disciplinar- 
verfahren unterworfen sein. 

Man glaube nicht, dass obiges Vorgehen einer Bezirks- 
hauptmannschaft für alle Zukunft isolirt dastehen wird. Es ist 
wahr, es ist dies der erste Fall. Deswegen muss es aber nicht 
der einzige bleiben. Es sprechen vielmehr Anzeichen dafür, dass 
obiger Bezirkshauptmann nur etwas voreilig aus der Schule ge¬ 
schwätzt hat. Es scheint, dass das Aerztekammergesetz zur 
Knebelung des ärztlichen Standes ausgenützt werden soll. Dafür 
spricht das preussische Gesetz über die ärztlichen Ehrengerichte. 
In Oesterreich liebt man es, reichsdeutsche Gesetze nachzuäffen. 
In diesem Gesetze, das Virchow im preussischen Abgeordneten¬ 
hause einer scharfen Kritik unterzog, gibt es einen Knebelungs¬ 
paragraph. Es ist der § 14. „Ein Arzt, welcher die Pflichten 
seines Berufes verletzt oder sich durch sein Verhalten der Achtung 
und des Vertrauens unwürdig zeigt, welche der ärztliche Beruf 
erfordert, hat die ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt.“ Wie 
der Motivenbericht ausdrücklich betont, soll mit diesem Paragraphen 
eine Bestrafung des Arztes wegen seines ausserberufliehen Ver¬ 
haltens möglich sein. Und wenn auch bemerkt wird, dass 
eine ehrengerichtliche Bestrafung wegen politischen, religiösen 
und wissenschaftlichen Verhaltens nicht angängig sei, hindert dies 
doch nicht eine Auslegung des Wortlautes in diesem Sinne. Und 
da jeder Regierung bekannt sein muss, dass Richter sich öfters 
mehr an den Wortlaut als an den Sinn eines Gesetzes halten, so 
setzte sich die preussische Regierung, die wohl kaum als naiv 
sich bezeichnen lassen möchte, dem Verdachte aus, trotz ihrer 
Betheuerungen eine Knebelung der Aerzte zu beabsichtigen. Und 
wie gesagt, wie die Preussen sungen, so zwitschern die Oester- 
reicher. . 

Neu ist die Auffassung der fraglichen Bezirkshauptmannschaft 
über die Unverträglichkeit des Socialismus mit der Standesehre 
gerade nicht. Wenn sie auch den Bezirkshauptmann nicht zu 
einem guten Juristen stempelt, seine Eignung zu einem Officiers- 
ehrenrath documentirt sie auf’s Glänzendste. Ist es doch schon 
öfter vorgekommen, dass Socialisten ihrer politischen Anschauung 
wegen der Officierscharakter abgesprochen wurde. Neu aber ist, 
dass die Bezirkshauptmannschaft neben ihren sonstigen vielen 
Agenden den Beruf und die Pflicht in sich entdeckt hat, über 
(Üe-Ehre des ärztlichen Standes zu wachen, und dies auf eine 
Weise gethan hat, die man im Volksdialekte als „verganserln“ 
bezeichnet. 

Die Bezirkshauptmannschaft ist eine politische Behörde. Sie 
ist zwar nicht die politische Behörde, welcher die Beaufsichtigung 
ärztekammerlicher Thätigkeit obliegt, nud das mag Manchen trösten. 
Aber es ist dies ein schwacher Trost, denn Bezirkshauptleute 
gehören zu dem Holze, aus dem man auch Statthalter schnitzt. 
Und was-man als Bezirkshauptmann geliebt und gethan, nicht 
kann man’s als Statthalter entbehren. So kann es denn Vorkommen, ' 
dass eine Statthalterei durch eine der ihr unterstehenden Bezirks¬ 
hauptmannschaften die Anzeige an die Aerztekammer erstatten 
lässt, deren Erledigung im ihr genehmen Sinne sie überwachen 
und vielleicht erzwingen kann. 

Ein analoges, in die That umgesetztes Beispiel geben die 
preussischen Ehrengerichte. Dort ist der Oberpräsident Ankläger 
und zugleich Aufsichtsorgan. Er wird also manches, vom Beamten¬ 
standpunkte aus als Vergehen Betrachtete anklagen, uild erzielt 
er beim Ehrengerichte keinen Erfolg, so wird er bei dem viel 
bureaukratischer zusammengesetzten Ehrengerichtshöfe auf dem 
A]jpollwege Manches noch durchsetzen.. Wir halten dies für "einen 
sehr der Revision bedürftigen Punkt des Ehrfengerichtsgesetzes, 
der wohl noch den preussischen Aerzten zu klagen geben wird. 


Das ist eine der traurigen Folgen des Umstande», dass wir 
keine Definition der Standesehre besitzen, Vergehen'gegen' 
undefinirte Standesehre bestrafen und die Ueberwachung der 
Standesehre in letzter Instanz, ähnlich wie bei den preussischen 
Ehrengerichten, Anderen als Standesgenossen überlassen ist. Die 
ärztliche Standesehre ist ein nur Aerzten verständlicher und klarer 
Begriff, heisst es oft. Jedenfalls haben wir bei der Vorarlberger 
Aerztekammer Aehnliches erlebt; die Statthalterei aber erklärte 
den ärztekammerlichen Begriff der Standesehre für falsch, und 
sie setzte ihren eigenen Begriff durch. Muss man da nicht mit 
Recht fürchten, dass eine Statthalterei auch den bezirkshaupt¬ 
mannschaftlichen Begriff von ärztlicher Standesehre sich za eigen 
machen und durchsetzen ward ? Und zwar, wie beim Vorarlberger 
Fall, einen ihr genehmen Begriff? 

Vielleicht erleben wir noch, dass jeder Arzt wegen Ver¬ 
gehens gegen die Standesehre zur Rechenschaft gezogen und ver- 
urtheilt wird, der von der Meinung der Bezirkshauptmannschaft 
abweichende politische, religiöse und wissenschaftliche Anschauungen 
hat, oder der nicht in verba Bezirkshauptmannschaft schwört. 
Eine Kritik behördlich anerkannter Zustände etc. ist keinesfalls 
gestattet. 

Man wird uns auslachen und Schwarzseher schelten. Wir 
nehmen dies gerne hin. Ist doch schon Manches von unserer 
Schwarzaeherei leider eingetroffen. Auch sind wir in guter Ge¬ 
sellschaft; Virchow traut auch den Behörden nicht. Aber auch 
sonst würden wir vor einer zu weitgehenden Disciplinarbefugniss 
der Aerztekammer warnen, da auch Über deren Ausübung eine 
politische Behörde zu wachen hat. Wie leicht kann ein zur 
Hebung des ärztlichen Standes gewünschtes Gesetz zu dessen 
Niederhaltung ausgenützt werden 1 

Bei den Parteileidenschaften, die derzeit in Oesterreich 
toben, und von der auch Aerzte blindlings ergriffen sind, Wäre 
es auch nicht undenkbar, dass eine Behörde bei vielen Aerzten 
mit ihren Anschauungen geneigtes Gehör fände. Wie leicht man 
Vergehen gegen die Standesehre unbewussterweise begeht, sahen 
wir in Wien Unlängst, wo ein Aerzteverein politisch gesiebte 
Bisten für den ärztlichen Nachtdienst circuliren liess. Fast möchten 
wir das betreffende Vorgehen als ein Vergehen gegen das Gesetz 
betreffs unerlaubten Wettbewerbes bezeichnen. Eine unerlaubte, 
standeswidrige Reclame ist es sicher. Das scheint aber nur Wenigen 
zum Bewusstsein gekommen zu sein. Wie Viele klagen, dass wir in 
einer Zeit ethischen Niederganges leben 1 — d . 


IX. Zum militärärztlichen Mai-Avancement. 

Für das militärärztliche Officierscorps ist seit November 1898 
eine Periode der Ueberräschungen herangebrochen. Sie begann mit 
dem äusserst kargen November-Avancement, das den Militärärzten 
die trostlose Mahnung: Lasciate ogni speranza zuzurufen schienj 
am 1. Januar 1899 trat uuerwarteterweise ein neuer Vorstand der 
14. Abtheilung in’s Amt; am 1. März löste ein neuer Chef des 
Corps den seltsamerweise „enthobenen“ Vorgänger ab; zum 1. Mai 
erfolgte, namentlich in den Stabschargen, ein Avancement, das die 
Beförderungs-Annalen seit Menschengedenken noch niemals zu verr 
aeichnen hatten* Es ist das erste Debüt der zwei neuen Chefe, und 
als solches — das muss man ehrlich gestehen — lässt es sich gut an. 
Zu den von den Vorgängern übernommenen dringenden Aufgaben 
gehört in erster Linie die Verbesserung der Stellung, namentlich 
der Avancementsverhältnisse der Militärärzte, deren Nothwendig- 
keit seit einiger Zeit sogar schon politische Journale wiederholt 
erörterten. Da^s also in dieser Beziehung -etwas, und zwar etwas 
Gründliches zu geschehen habe, war jedem Militärärzte, also auch 
den leitenden militärärztlichen Kreisen bekannt; aber wie es zu 
bewerkstelligen sei, wie namentlich die in Folge langjähriger 
Verkehrtheit aufgethünnten Schwierigkeiten zu bewältigen seien, 
das erfordert eingehende Erwägung und daher auch mehr Zeit, 
als den massgebenden Factoren während ihrer kurzen Amtirung 
zu Gebote stand. Das eben erfolgte Avancement ist daher nicht 
etwa das Ergebniss einer bereits eingeleiteten Reformaction, zu 
der ja auch die Delegationen vorher ihre Zustimmung zu geben 
hätten, sondern eine Abschlagszahlung, ein erfreuliches Symptom 
der gewonnenen besseren Einsicht, des bisher vermissten- ehrlichen 
Willens, so bald als möglich und nach besten Kräften die so 
dringend gebotene Abhilfe zu schaffen. 
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Ton solchem Gesichtspimkte . aiis betraciitet^ übertrifft das 
Mai-Avancement 1899 das des ganzen vörfiergfegangfeofen Jahres* 
Es avaneirtea: 


Mai und J .Mai j 
NavemberlÖhBj 1899 1 


A nmerküng 


zu Generalstabsärzte n . . | 
* Oberalshsü^teit l.Clasee! 




^kameradschaftlichen Männern aus^ebeckfcen sogenärmten Reorgani¬ 
sationen aus den Jahren .1884 und 1894 unseligen Angedenkens 
d.fu-feß und werden gewiss keine Neuaufiago erleben. 

■ ■ . (Schloss folgt.) 


1.1 Apertur blieb mikesetst 
10 

19*) darunter 5 äassertottrlick 

Hievon avaneirtfeß; 

5 nach I8 f /»V 
12 „ 18 } Jahren 

30*) 6 17V, j 

8 aufcsertonrliehi 2 nach 
Ui' ;„ l nach 16,1 »ach 
15‘ s , 4 nach i/> Jahren 


*) Durch Erhöhung des 8tatu» und Schaffung neuer P&Etvu, 

Bass* ein so umfangreiches, sich nicht blos auf die erfolgten 
Abgänge beschränkend eg Avancement im Gegensätze au dem im 
Jahre 1898 und unter demselben Kri egemiufetür erfolgen könnte, 
ist fein neuer Beweis der so lange beklagten RöckstAndigkeit dos 
big Ende 1898 allmächtigen Regimes. dessen Beseitigung nach-:' 
dröcklich angestrebt, zum Wohl© des HÜÜI&räraflifihen Corps, 
besonders der Regimenlsärste, kerbeigefphrfc und hiedurch die 
Einleitung einer Besserung ermöglicht zu habe», die „Wiener 
Medizinischen Blätter“ als ein bescheidenes Verdienst für sich in 
Anspruch nehmen dürfen. 

Wie aus der Anmerkung der vor stöben den Tabelle sn er¬ 
sehen ist, mussten die zu Stabsärzten (im Mäjorsrange) in der 
jour beförderten Regimen tanzte h8V,. hfe..l7 Vs, die ftuaseräöm^ 
liehen noch immfet l67lbmliiJähr© in ihrer Charge zabringen; ; 
iu diesem Resnltäte hätte noch eine Unzahl bei der; smbsärstiiohen 
Prüfung gefabener Eeglin entharzte ihr unfrei wütiges Scherfiem bei- 
süfcrftgen, sonst stttnde eö noch tun Vieles schlimmer, Der im 
Jahr© 1880 oder 1881 mm Infanterie VBauptmanm ernannte 
ÖiHcier wurde am l. Mai 1899 nicht etwa, wie derReginieu^ärzt. 
aus denselben Jahren. Major, 'sondern ist bereite Oberst, und dass 
ein hofÄrderungsfUhiger Hauptmann 15 big tG% Jahr© 
am au es erto s r lieh Major zu werden, ist eine bei der Com- 
battafiz absolut aasgeaeh'kusgeefe, um* bei den Regiineuteärzieii 
praktieirte Absurdität Diese und manch andere iihderuögs* 
bedürftige Verhältnisse zu beseidgen, muss das eifrigste Streben 
der nenen Leitung bilden; hier muss md wird sich sehr bald 
zeigen, ob wirklich ein neuer Cure eingesch Jagen wurde, ob das 
beim Empfange der Militärärzte der Wiener Garnison Vom neuen 
Chef gesprochene Wort: ,, Recht ifeissig arbeiten und wenig 
erwarten“ die bequeme salbungsvoll© Aufforderung zur alt¬ 
gewohnten, hoffnungslosen Resignation öder eine weise Mahnung 
aur Mässigung allzu hochgespannter, äof den Wechsel der Leitung 
gesetzter BÖffnungen bedeuten sollte. Di© bisher von der 54. Ab^ 
fcheiiartg beth&tigte Sparwutb in m \ll tärärztlichen I )fegen anias ihr 
Ende finden oder, nach dem Avancement zu schliessen, eigentlich 
schon gefunden haben , für die an. dem systemisirten, aber noch 
nifemala compiletArten uberärstlichen Status jährlich ersparten 
fl. 120.000 bis fl. 150,000, von den „Wiener Medizinischen 
Blattern“ seit 1892 wiederholt hcrvorgeboben, könnte, statt sie 
anderer, unrechtm&ö&iger Verwendung Ättiuihhren, ohne Erhöhuög 
des Budgets, nur durch Virement in demaelben Budgettitel, ein© 
erMÄckBeh'ä Anzahl von Stabsärzten creirt werden, wie 4ie$ fe ] 
der That beitu Avancement im Status deF Oberstabsärzte 2. 0lasse 
tusd der Stabsärzte schon jetzt grachpheu «u sein scheine. Denn ; 
ohne Vermehrung der stabsärätlichen Stellen ist die regitnents- 
ärztliche. Befördeningsmlscrc nicht m curireu. Aber diese Cur 
darf* nicht noch dem früher beliebten Reoepte io der Ver¬ 
abreichung einer mageren,- den Hunger . öic-at stillenden Befch&l- 
suppfe in kleinen, ÄOZU^^febeiiPöTtipu<m, Jbei denen der Patient 
imr verfällt, bestehen, sondern es nufes nach den begangenen 
schweren Missgriffen Heine rafkmejk, gründijüh© Heilung von 
damsrädam Erfolge verspräcbendfe Tbferäpk ein geleitet 
Hoffentlich verdankt das eben publkiiie Avancement »eine Ent¬ 
stehung nicht etwa nur der ThäSgkeib sprkhwörtHcheü neuen 
Besens j die von einsfebfcslöasö, nur an eich selbst dcukendeB, 


X. Notizen. 

Wien, 3. Mai 189Ö. 

— Ein internationaler Gongress d^v medkmtscheo Press 6 
wird im nächsten Jahre in Paris äbgebaJtcn werden. Präsident 
des Organisatians-Comites ist Prof Gdf ivif. Es wird hei dieser 
Gelegenheit die Frage der Begründung mm interäätfeo&ien Ver¬ 
einigung der medizinischen Fachpresse. «mgehand borathen werden. 

— Dm Zahl der Medizin - Btttder«bd©n betrug im Wiiiier- 
settiestör 1898/99 nach dem ü^uögt«ij Üniveraitätskaleyder an den 
einzelnen Universitäten: W r kn lM%: Mincfeen Uit, Berlin 13IT, 
WtlrzlHirg 1 1:3, Leiprfg 64U, Graz 47i, Erlangen 4M; Zürich MO. 
Sfarassburg 335, Breg|&u Ml, Kiel 32i, Königsberg 318, Genf 297, 
Emfcurg 287) Greifewald 2H4, Marburg 270, Täbingen 2til, 
Bonn 252, Halle 241, Heidelberg 240, Bern 240, Giessen 229. 
Göttingen 222, Jena 194, Lausanne 368, Basel 124, Rostock 105. 

— Durch eins Verwaltuugsgenchtshof-Entscheidüug ist den 
ans gehnrtshilfHeben Instituten beryorgegAngenfen Operateuren die 
Führung des Titels „ÖperAteur“ endgütig untersagt worden. 

Prof. Ludwig Büchner, der bekannte Verfasser des 
Werkes: „Kraft und Stoff“ ist gestorben., 

. r 4 “ Die nächsto Sitzung de* Wiener müdizmfedhnß Cflöb findet 
Mittwoch, dan 10. Mai. 1899, um /? Uhr Abbilds, im H^rsaate der 
Klinik bclirötter statt. Vöräitzender; Ober'Säöit&tsrath Director 
Dr. Much*. Prograiomi I. Demonstrfttiönön. (AagömeMetr.Prpfessor 
Dr Lang: Demcmstration ©ßdosköpJscher Bilder.) XL Doctor 
M, Haudek: Üeber die moderne Bebandiaug der SpondyUtiß. 

— K r a n k & n v e rein d e j; A e t z t e W $ e n s, Vermögens- 
atisweis pro 31. März 7 899. A ct iva: Vermögensstau d am 
• dL Decembcr 1.8.99 ß. 37.086*39; 'Beiträge der -ordentlichen Mit¬ 
glieder fl. 4673, Zinsen- und Conpimsewgäug© tl. 157 yr», S» 4 mm© 
ft. 3o,9lt'4iL Pa s s i v a : enge hier ft. 2070* Leichenkoaten 

ft- 450, Spesen ft. 144*47 # . •Vermögensöfcnud cm 25. März 1899 
A Summe ff 3ff9!7*3ö. Zahl der Mffglkdor;j85 ordent- 

Ikhe, 20 Gründer, X aaterötSfeeudes. K^uköhbewegarg': 29 atr' 
krankt© Mitglieder mit 551 Kranken tagen und ft. 2204. Kranken¬ 
geld, , 

— Kach Ihjährigem Bestände im BsUfegarde-Hot© (Bauern - 
.markt 13) veriiess die Leb m & u u'edie Kel’ir- Aub tal t am 
V, Mai d. J. wegen Demolirung das Haases ihr altes Heurig und 
lautet die neue. Adresse von nun ab r Wie n, I., Freyung l 
(S t r & n g hg a a ö e 2), 

Eigent?iinner, Herausgeber and verantworüicher fiedacteqr: Dr. 

Fränkel. — Brock von L. Bergm ann &. ('omp., Wien, IN, 

Dr. Emmerioli’s HeUTuistalt für 

fäieroen- uni cMorpfäum- r ,£$. cKranRa 

BntriÄfcrwsircuTea o ti n <? Qnhlet: and Zwaug 

Baden-Baden. 

SiKlie.JJr. K .M-.>n s 4 «)iifatbi(« ohne üwan? ft.Ocfi.icn.- 

V'H^Ug. i), fwjlht. if.. v'Atot. «u kuf'/kg*- .NÄhftfvi, ttu tVxjwil'.t. 

i)it. Ar»». Ur. 11 Arzt Um. l.pHiold. 



j •. 1 ' jiiaöine4/o Auitnftäf<rt;feriflewx Gntpf^bJwi 

•NMrearwildfem'KwWraiMJiSi.UÄfls“ - 14 a ~ t L - -■ -* 
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Wiener Medlfctuisehe Blätter“ 


«sei.«. CWn Sr 'S, Wmt* 
frttpyr, seit J§£$ Biuhf 
At it ia 

jecte m f d i Wh Vfixott 
t>ez figijfcfH’ £ uskuin iV 
iia.il« > Br*jatiiiijr»iQ böi 
Briiuaiiiilcr'. 


pondorfai* Sauerbrunn ÖÄ 


SALZBAD LUHATSCHOWITZ 


SANATORIUM 


Im WM ÄS* **#**»♦. 

Ailu).J.* f i>uH6fi5cHe,;o4^birij<p>. HtMflA- ö<hi W&oehe BSifs*- WJMaißtoonwt. 

K.alttsr.aaer , knlnfc'&fttib Much- litiS atoi^Ctt^Asatalt 

lfdüAdo Kita dc*;- ! Ujihßi<t«U''>t. AM-tord* T..jJ&i« j>tjvVf pk, Yu^«‘ij^jiöj^ «ji;.jttväwnpZuge,• 

^Hibon*I*’r<iiVifHs»£ jiui 15, Miii l^ül>. 

V^’ö?s>r<Aöif .--hr'-V'“ n} ‘b A<v> vbW'Of V«if-Sü*i>>. *.,.•* <«• M>fi»AttÄ*lwaa«**: 

3 *g«ndmv.»i ■•;• * 5 er 4 c ■ iRutf&Mfftn 

t tit. flrttnueavfir^ivhu^ff *»\UÄ*WmJKt*S!lt* Kw;. tttjA 
- • - 1 ** ’ 'V*V f * *»« - 


XDr. Anton Xjoe^r 
Wien; 13C/0, Mariannongasso 20. 

Keöeä Hau*; aaeptiftoh für isHifi rötliche mödistimscb- 
chinirgteeheri- Kraiikb^iLsivtruK-u ßuig^rißb.i.et 
. . ;'0ön : vt v r^&tHäu^ f Rh itßhw uro] So h roi i sm m me r, 

Dhiijansaloü, Wintergarten, BibliqüUpk, gpte&r Garten, 
Aufzug ÄteHen ztjv augemeinen Vorfo&öog.. 

Ausküüftö eitheiifc die Terwältung- 


ltSalu*o&lx:«»i»«e» 

in anerkannt hegte? aiurtitfct 

fßr aHe Zwecke mikroskopischer Forschung, goift* 
alle örltsapparate cftipfKiblt als SpeciaHtkt 

liUOWiG JWE^EH 

Optisches Institut 

Wien, Vllli, Buctifefdgasse 19 

Ecks liör Fioriaüigaöse .1$, 

ln Rafaromw »afi Äo.)öbi«&n4«nö «UMA fl*rn tut Verfügung. 

#rfliaiv.«utäftHr ^rAÜ» und ffsneo, 


S alzerbad nächst Wien 

Station HaMeld. Nieiler'österreich. 

Indicatlon der Sooiquetlen analog Karlsbad, Franzensbad. 

Kaltwasserheilanstalt. Alpencurort ersten Range». 

CaranaWlt für FratreöMdetj. Ooriel-., 3clirot-h-, Plalfair-, Weir- 

mteshülVtiC&a Cnr&Qi Mflöfo Mc?Xk^n.», Ko&&Gvrea, Eiek- 

teiaqU# htc.,. Ko^cttsttare-, Steel-, Ficiiten- 

:•: is&.dolv Mohr-, Schwefel-* :Stö;fil-Bftder. 

Stehaskälasg vcm Nerv^ukrankh&Ueri, j»ervo*ität, Hysterie «tc. 
; terfb; p%4hivi H»*iiau$hQÜen. ---.l&iife&taittrtCk&s, Üdorte*tion*-Bäder. 
l^rris» *kk*«I »«*£»*»*)(icuitg. 

Bilh^-.'Ä'öbrtäble Sotfiüiaer^oli'uüögeBi (auch mit Küchen). 

Pro@f»eote diiroh tlie Uirootlow. 

Cararnl WÜOr, Arthur Scheck, Wien v IX., Thurngasse 15 , 


yfc.' J fi •..fahtThdpr,W;h<w«^W««.u.;SiJ'ikk«ias©iiin«« 

’• MecfeahisQhfc BtHekorei. 

von Race- und Radf./hrei Hroy^eirjch^. Schwitj^r 

ans Urgiuftl lrahzOS"--« •*••*•' >u»d o (terMU. 

I’nilix BttCllllinnn, Mechaniker 

Wiöxi,* "V S, Ticbtele" 3 Wr. iS -a.n.<ä. 1©. 

Eijfe^iiio 2000 -«>■* grroMiso Ph Wilhßlwstrksse. 


^eties, iii Ixunderteft vob Fällen bestens bewahrtes Atorphiü- 
deri vafc -- äüsgö^eiölm^t?« S^düt.ivuöi, 

Ersatz für Codei'n hei alles Erkrankosges 
der Atkmungsorgane. 

Ersatz für Morphin hoi Eniziehungscmen. 

Tide: L. H 0 Ks e,. iMiannaoeiU. Oentnüfiajlc*, 18d9, Nr. 1; 

J. Ro r te, Tberapeah ACoiiaiahelte^ ltW, Nr. \: t 
G, S oll r öde r, Thenip i e der Et eget) wart, 189U, N r. 3 
J. H einrich, Wiener Med. Blätter, t^iO, Nr. 11. 

Litsralür gratis nnö fraoeo imi 


In S)h>rft»(rt'!iwUft»' ET^euü.Aitn> vioA IVaTaffschiff-Hlftiiim f,r« Irs £l'»<i kreacan, «ach 
hhnr. t’«.*» UuJ Teiegr&i<h*vi.^tai'in« m der 4n«tab-.«fltotü 

l»i»1l- tittd el«MrlM)lie («Wu. ctektrisab^e ?»wölxfelienh«^,. Esifoitungscar, 

MusOmii. t‘uf‘ AnstaU ht «nÜ I.AiJÜ, K«it IÜiS® neue» W‘lcri.»«ut« mit Wandelbalm, 
»eit S*tWI nuH'iir OtfrH'MwH'U, 4JiÖ!l Kröffnuug neuer S>eiae«ftie, ••»WS Eröffnung eine« 
jirueü Cwjfi*a<U>'c*s. EriWitttog ilft« neuen FesrUaaleK. Reizende tichtenwalilreihbe 

O'dgvfOd. Oftw^o ächvfifi>uib'dder im .Freien. rctMiwn twilig, SkUon r. Mai bis OöUhiar; Aus- 
l^tyüjeyiudd iHttspedff Stkib* durCb die B«deverwnUUng und 'durch 

Dri mei. Otto Fleiaohanderl, EUöltMier »»ä leiiesäer Badearzt 

")is Aririli ältn, I. Harr iarelfURAi« S. 


Xwiu's äI« „tUarbe ' 1 jfi’eebftA^jl. 

G-eru.chlc;ses. 'O.rL^iftl^.e© 

. Jodoform mit VörlHeH 'orsot^erid 

Vm ; dmsJ.-> ausfro»jknc*ßdef; u< i spcf^tionäbeschrankontlüs Mittel.. btuvüfnt hei fiisclirn Wunden uul Vorletzatiir«:». Brandwunden, fvssge' 
.sditwüre«. £k 2 te(fe;.t{itsr'irl 8 ?)ij ; V.-«iid • ü: dt-r; f'nuixij. mit knolm i. itbonuil^iger Schweiss- oüJ Secretbildung > j.npw&‘.Fus^ch^öWs etc.). 


Go gle 






Ö8HMWSBR# 


Wien ei* MfttByinisdte Blätter** 


Moderne mit alle« itiödizinlÄOh« GN&^eiftasi ausg 8 «tattete 

ftivatlelnstalt Ir cMrirpcIiiiliitpe Kraute j 


Wte«, Scbmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 
Vorzügliche Pflege. Massige Preise. 

jfeier Art. erthotU VtrcllwUb'gst der Elgcßthfüner and Dlreoior 

Dr. Julius Fürth. 


ßh4--£&fylWit#* s 4y!!>■■w^$br-0wt#h ß o') vv^i 
$s$ >NW;c3i' opi »ide-O, 


Prifat-HeilaiistaU 

lut 

Gemüths- und Nervenkrat] 

.1 in . 

Oberdöbling, Hirscliengasse 71. 


fallwassfr-ABStali, inhalalioß- mut Terrain-Curort. Sauerörssn, 
TnßK- und BaöKiy, SoMrfrtscbt! 

Indtratinna*! • Andinl« und Outoroao, l»«l 4i)geni(»ra*n' 
lllMivallUIlvU » bel)tvüche£U. < iiü,ad<.’U ;ndrh schweren 
KraöWiicittüi und. IVoclienl»«».. Vrt KrK.rauk«ng«*» di>> mÜBtt* 
Iclittn A<y«*J»rgafte mH d-m C3»^r«k)*r .i^r f»-hwä^l)ö t 
t'ijUji wiuticlien - Sexü*ltr4.ctc ( bei .MK».»tru>|{ua*- 
AiuimailKe. rWoni-iehrrMetrlU*, StbOidSt, bWKrittanfcTi&gt'tt 
-lof LAiefimb*Hrgane, der Ibjxniratfwn^oi-icaatr. 'ilrrsvet'.. 
tiittsTng, onäitch bei chrunf*oM:n . N erv at> kr <rf kb c 1 1 c» 
peripherer n»«t iV4»trat t 

litiöi An;»;. - n von SyadiciH 3»k*.'taa‘i , X?eoeUtwi Von 
Uono^Bfeiu UT<>1. JUr. August Z«uk. IMtf, 'L*r. Daobr.sv«’*; 
IftOS, Dr. Knut ImdWig li^V Frixl. lA. Ludwig «und i.»r. 
W Ludwig. &i» 

Diätetisches Heil' und Tafelwasser anerkannt, » 

Haupi-Hiederlage. Wi-u. n, Obere Xtenau^tr. 87. 

i’rtrtjn'cU» yrat'8 tmd fraovi*.. 


IMI Coup., Troppau d Wien. 

Äbthöilung: Cörmatoio^iscöe und chirurgische Präparate. 

Vasol-Präparate Reil 


und. wei& Hil%er' als t/je dusJäthiteo.liett 


besser, zuverlässiger 


Vasogen-Präparate. 

Jod-Vasol Hell 

•als Ersatz für TiuOt. Jt>di Und .Tod vasten, enthält 7%. Jod' tfc 
oigaaitekr Bindung-, wirkt mVrWssng and l»*silx$'gegenüber 
•der. 'Tinot. Jodi de» Yorzqg, Ja.ss keirni local»?» ftmi'.rschO) innige» 
"auftreten und das - PrajnifaC w' d»n d.irch den .Jodgvrnrh ».*<)» durch 
.Jdeschiaöiz.en der Wf^elir hehUtigt. Wird nach Eecypton -m V»«*cb4ti • 
' tu öd und i(M. gT. Tif den Aj.oiheken Vmbfüigt. 

Anslerdem er«v.u<«»v wh- noch': 

Credlin-Vasol 10% Ichthyol-Vasol 10% 
Jodofbrm-Vaaol 2 /,. Creouot-Vasol 20'% 

♦Sowie'• (^idcfÜbet’'<Vainl.; Salbenfnri», dM'VVn (iaccktülbcr, »kr 

^Oieineilen ' 

Dkfife Vasol-FrÄporate'ihn] flü«sijr »uni werden wie dieYa^ygen- 
'jpr&jtörats ahgewcitdel. 

Jteflver anaesiheticus Hell 

in Strahlfl&cone. 

IdN&fcp nedfälgisclM' und rhenmatiMrhe•Sclmkraen bes»mders bewährt, 
Wkktmg sofort; Wir«! ih {teil Apotheken mir auf ärztlich» U^iH.aliWri 
verabfolgt. 

PetrosulfoS, Ersatz für Ichthyol 


(Böhmen) 

Weli«CiirciFt 


^ T x ausgezsichnat durch *«(ne Höhafflago ln WiJdbPrpon. mit döffi Märkatan 
iümmtlicher bekannter Oiaubertalzwässer, dem Irättigetin dar »eine« Ei«:«n»IU*er T 
Sein eisenreichst'« aller tVtaarahnoor«. gcjivn KmaMbn» 1 '!«••» Uisr 

L'd»< j r, Sl»u<«r<jr im PfurUlbjrr.v Praii».«kr«nkhi<)let), 

aiige/rielpn. Brkraok'piigeu, F^türfbigk^ft, lii Uir. uiuiarmartu Zurksjrkrhtjkbrn- v.tc. 
Di* •j 8 tVtft*ntUiit<l“ ui* 1 ^.Nvhi,w*t'‘ umivrbaur, t \vv)'üi.nt$ , t»I^*s on<l mit, ^rU.'Wicsu (%Bvt'ort 
x .. |C*'Ä<H ( pjiäiir«»f Atonr-, fias i»toV i|rtsit«KV.adl‘>Ä, 

'•«UUvviiseji;' , H^jr^yniOn’ttlic J»( <U-T »ftFilifei» 1 
mv< i»;ovru'bmj Kaurivr-A •--. s* *, »*{on;n .•>.*> 

^#n0rlia.ni« OoloxmÄdö. - §u,la:-& rtwerk. - Ei^ktrlar-b^ 8ltaütbdl»«uolt- 
t«Bg; ~ ÄörOniUAnenwafat-rloltaug 

TKMtCr, l'/XMlfUja. — —. JaKJ, — F(:n<|}t!ioi. — • »?0if- und 

FTsOt.-f..-.I.- vk*►? n. i♦ ..(r.-iv rq >* u m f P'frt^i.MiwntHUViusf. - JurirwUirtPl- 

jUWYfw - Ix*tyo Twu'hh - r^fMorlrApe4 ?f*U^t»I'<t;'t)>r ■ . ? • •' 

Saison K Mai bis 30. September. Frequenz 20.ÖÖI* <exct, pa$$ante ; ft). 

l^rojrptM’fo gr.Uis vom H»rge-nfiesf*'t»ramt.' 
rjiM TpinlreurDn *»*» Hu«-**: Hronf bz , min,l> r4lnoii;iint*rfMun,^Viit-rf- 
rUI II KIMjUI Cll i(ud«Ilhiytif>Ilr,'At*rbr#«siis-s*. hMrOtiMfiiUrnirr». 

irnH'tCf.i'.übttti bnBv'n £-iite >6»/^ r.Uer fptidtr. • , 

Natürliches Marienbader Brünnensab. &1: 

J ßalz ^mlpH'tdien t»0 gr. Vr- Flnt^üa: 3» «Tut AiAer, 


und vieifmih av/Ui.di erprobt 4 

i«t; iu der tilge, obige Präpafate m führen 


Preisherabsetzung des Guajacetins. 

Nach VerointichoTig; tW.' Ffth/tkat.h'rnäverfAhietis find ton die»' Anwendung 4 
die? es vm ersten AutorihUen empfohlenen^ iich iniroer '."niehv hizbnhreohCöikn ,.i. 
Alüdioimientes gegen | 

Lwtgerierk ru n k un ijtn \ 

('Tuhprcukisg; c(«%) b» weiten -- au di in der AroK'npniibs * 

— nihglidi '3tu inihgn wir detv Pvt-i^ demdlnm v«n : :> ' * 

i! ! W i\'f i>. i uhi. _ ft .1 10 ;ti r/i ‘j dd., Ü. 7 ~r für bXf 'Tsid. i 

ftut - v 2'fä* ft 'w T" 5 *3« Tw» <T l 

redueirt »• 

Zahlreiche ‘itziL Äft«rtafHJh$sschrei&ttfl «ni hörvorragend giiwalffleq Erfolflen. | 

Proben für W-Suehtawdeko, -eoudo tiriiifangrdche fdt.n-atur gräüa;. \ 

Vov-räth^tü Rroguofie» uod i 


Euca siu» 

% I» 1 ‘d','. Hü I t.rjrml.- 

r im_§■%.. K t • I« m u i »** t' fdr 

nn^i , S‘ • w«vw' «n *1 i&Safiisfr 

WlVkV Jii hvU'.'fu &«*&<? Si|i{«vOl- 
»•rf.jg.Mid. 

Eucaaia M Cakes. 

AcftnevrfflWfiniseKlipidfijitpti o«'l 
-Infi'lit vi'rdaiilkln Henvlml't^r Al* 
r\eU-iu 

Eucasin-Cacao 
Und Cbocolade. 

fl.Atfcicift«' Öfpi&m ih J 


. Beste^nnd □nsi?|(ii»lbehes > 
tupfölUet* Atiktol gcgeoKopf- 
»elitnerz jddfu’ Art.. 51 fgrine 
und qervdee Zu^tunile. 
Pr»»pt uuft oime Netu?«- 
AT^eheinpng wiihefld^ 

Dofiiai 0’25—<l'3Q gr, dreimal 
lÄglith. 


MAJERT & EBERS 


KurfUrstendamni 21 


Fabrik cbem.-pharm. Präparate, 
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Seite 414 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


»«irmnaircron 


eden Krnchleidenden. « 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und Röntgen-Photographie 

atromtllcba iieräthe, Reagenttcn etc., vrie lilr allgemein* Ifetliohe . tmd klinliekl 
Zwecke; zu Blut-, Harn- und Sputum-Untersuchungen, für chirurgische und gynäkologisch« 
Zwecke 

General-Vertreter der Fabrik von 

Röntgen-Apparaten von Dr. M. Levy in Berlini 

Formalin-DesinfeotlonB-I.ampen, Cen triftigen etc. empfiehlt j, 

Rudolf Siebert, k. u. k. Hoflieferant, Wien, IX/ 3 , Garnisongasie 9 

(Ecke der 8chwara*panier»traase). 

Rlustrirfcer Preiscourant. XVII. Jahrg.. 1897, gratis und franco. 


Niederlage von 

Claudius Ash. u. Sons Limtd. London 

Fabrikanten von 

Suitlkk Zähnen, Instrumenten, Materialien ui Utensilien 

für zahnärztliche Zwecke. 

Illustrirte Preis-Courante qpf Verlangen gratis und franco. 

I Wien, I. Spiegelgasse 2. - Budapest, Alte Postgasse 4. 




WW eltberübmte 




\'i\\\\\\\\W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W\'^ 


VICHY 


Eigentbum 
des französischen Staates. 

.Administration: 


M 21, Boiraril fies Gagicims 2 

Von vstm medizinischenAutoritäten empfohlen. 

f| 1 ■ ■ Bei Nieren-, Harn- und 

lelestins: ssf * G,cht una 

Grande-Grille: a£ 




Bei Leber¬ 
koliken und 
Gallensteinen. 


Stauungen im Gebiete der Unterleibs-Organe. 


Höpital: 


Bei sämmtlichen dyspeptischen 
Alfectionen. 


(jueilen-FroQucte: B * d ?;. T ^“ Jzo ' 

Niederlage in allen Mineralwasser-Handlangen und Apotheken. Nor echt, wenn 
die Kapalen und Etiqnetten den Namen der Quelle tragen. 

Man achte darauf, genau den Namen der Quelle zu be¬ 
zeichnen. 


W JP»e Ichthyol-Präparate werden von 
—. Klinikern und vielen Aerzten aufs 

w wM w§S %/w Wärmste empfohlen und stehen Ol 

1 ■■■■■■■■■■ Unioersitäts -. sowie stddt. Kranken¬ 


häusern in ständigem Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei 
Krankheiten der Hant, der Verdauungs- und Cirou- 
l&tions-Org&ne, bei Lungentuberoulose, bei Hals-, 
Nasen- und Augenleiden, sowie bei entzündlichen und 
rheumatischen Affeotionen aller Art, theils in Folge 
seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen 
erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigen¬ 
schaften, andemtheils durch seine die Resorption befördernden 
und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WissensohaNPfcbe Abhandlungen nebst R^ceptformeln versenden gratis und 
franco die alleinigen Fabrikanten 

3chthyol-6esellschaft, Cordes Üermanni & Co. 

Hamburg. 





• Erfinder Sr. A. GUDE. • 

Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, 
Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanämie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste 
die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versnobe halfen den Herren 
Aerztea zur Verfügung 

Dr. A. SUDE & CJÄ 

Chemisohe Fabrik, Leipzig. 

— - —. In allen Apotheken erhältlich. -- ■— 



D. B.-P. Nr. 88082. Condensationsproduct der Gerbsäure mit dem Formaldehyd. D. B.-F. Nr. 88882s 

Ein Husfliädiiflieü «mit sicher wirkendes Mittel gegen Diarrhöen und Darmkatarrlie« 

Gegenüber anderen ähnlichen neuen Mitteln besteht seine Wirkung nicht nnr darin, dass in Folge seiner Unlöslichkeit un sauren Magensäfte die adstringhrendeti Btgensehafteii 
des Tannins erst im Darme zur Geltung kommen, sondern zu diesen addiren sich anch noch die desinficlrenden des Formaldehyds. 

1 Billiger alz ähnliche Cononrrenzprtipar&te I Dosis* 0*25 gr. für Neugeborene; 1 gr. für Erwachsene. 

DeBucku. deMoor, Therap. Wochenschrift, 1896, Nr. 43. — E b e r s o n , Aeirzrtich. Centralanzeiger, 1897, Nr. * 6 . — 8 z i k 1 ai, Therap. Wochenschrift, 1897, Nr. 41 . — Brau n r 
Therapeut. Wochenschrift, 1897, Nr. 46. — Dworetzky, 8t. Petersb. med. Wochenachr., 1898, Nr. 35. — J. Landau, Klinisoh-theiap. Wochenschrift, 1898, Nr. 40. — A. raoano, 
Archivio internaz. dl Medicina e Chirargia, 189i, VII. — D. Monti e P. Dragoni, Gazzetta medica Lombarda, 1898, LYII, Nr. 35. 

Literatur und Proben gratis und franco. 

Zu haben in allen Apotheken oder direct bei E. MEXtCKy CbBBÜSOhü Fftbtik, D&rmit&dt. 


Digitized by LjOOQie 


Original fro-m 
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Mactioi ist AliMstratloi 

TX/1, FoneUaugasae Hr. 64 

(Briefadreue nur: Wien, IX/S). 
Telephon Nr. 13148 
interurbaner. Anschlou. 

P ob taparoaaaen- Conto 
Nr. 883189. 

Clearings Verkehr. 

Prfinumerationspreise: 

Mit directer Zusendung daroh 
die Poet für Oesterreich- 
Ungarn ganzj&brig fl. 6.—. 
halbjährig fl. 4.—. 

Fflr Deutschland ganz] Ihrig 
20 Hark. 

Für die Linder des Weltpost¬ 
vereines ganzj Ihrig 25 Franca. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr* §ig;mnnd Fr&nkel. 


Man prlnumedrt: 
flir OCsterreich-Ungara 
im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

Wien, IX/3 

fflr alle flbrigen Linder bei der 

Bnchhandlmiff ümtay Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Bachhandlangen 
nnd Postämtern. 

Inserate 

werden fflr Oesterreich-Ungarn 
mit 25 kr., fflr Deutschland nnd 
das Ausland mit 50 Pfg. per 
einspaltige Nonparelllezelle be¬ 
rechnet. 


Im Commissionsverlage der fBueliZiandliing Gailav Fock, Gesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 


Nr. 19. 


Wien, U. Mai 1899. 


Nr. 19. 


Inh 

I. Dr. Percy Flcmming (London): Ueber Angencomplicationen bei 
acuten fieberhaften Erkrankungen. 

II. Dr. Moritz Popper (Budapest): Störungen der Samenentleerung. 
(Fortsetzung.) 

III. Dr. Karl Grünbaum (Berlin): Ueber einige neuere Behandlungs¬ 
methoden der Syphilis. 
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I. Ueber Angencomplicationen bei aenten fieber¬ 
haften Erkrankungen. 

Von Dr. Percy FLEMMING in London. 

Augenerkrankungen treten häufig im Verlaufe acuter 
fieberhafter Erkraukungen auf oder hinterbleiben als Folge¬ 
erscheinungen dieser. 

Aetiologie und Pathologie. 

Der einfachste Weg, wie das Auge inficirt werden 
kann ist durch directe Inoculation. Dies kann zufällig ge¬ 
schehen, wenn man mit dem Finger eine Variolapustel 
berührt und dann unvorsichtigerweise in das Auge greift. 
Oder es kann geschehen, wie beim Gesichtserysipel, durch 
directe Einwanderung der Mikroben, indem die Coccen in 
den Lymphbahnen der Haut vorwärts schreiten und so 
schliesslich die Augenlider und Bindehäute erreichen. Häufiger 
(wie bei Masern) tritt eine Entzündung der Conjunetiva 
auf als Theilerscheinung des allgemeinen katarrhalischen 
Zustandes, oder, wie bei Diphtherie, kann dieEntzündung sich 
fortpflanzen durch den Nasencanal von der Nase auf die 
Conjunetiva. Solche Arten der Infection sind leicht zu 
verstehen, aber Complicationen der tieferliegenden Gebilde, 
wie des Sehnervs, des Orbitalgewebes und des Central¬ 
nervensystems werden häufig beobachtet, und es ist wichtig, 
ihre Ursprungsart zu erforschen. Nach den geläufigen 
pathologischen Theorien werden diese ZuÄnde durch Re¬ 
sorption von Toxinen aus den Producten der specifischen 
Organismen hervorgerufen, indem die Toxine sich gewisse 
Gewebe aussuchen und auf diese wirken. So eine selective 
Wirkung haben auch gewisse Arzneimittel: Arsen erzeugt 
Conjunctivitis und Tabak (Nicotin) wirkt auf den Sehnerven, 
indem er eine bestimmte Gewebsveränderung erzeugt, und 
Belladonna, innerlich genommen, wirkt auf die Pupille und 
den Ciliarmuskel. Aber man kann ausser dieser Erklärung 
noch eine andere finden in den anatomischen Beziehungen, 
welche zwischen der Orbita und der Nasenhöhle bestehen. Die 
Entzündungen der Nasenschleimhaut sind bei vielen fieber¬ 
haften Erkrankungen sehr häufig, insbesondere bei Influenza 
und Masern, und eine solche Entzündung kann sich auf 
den Sinus frontalis, ethmoidalis und sphenoidalis fortpflanzen, 
und vön diesen kann der Orbitalinhalt in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Ueberdies ist der Sehnervencanal nur durch 
eine sehr dünne Knochenplatte, welche in einzelnen Fällen 
perforirt sein kann, von der Höhle des Sinus sphenoidalis 
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getrennt, nnd es ist leicht zu verstehen, dass die Entzündung 
hier den Nerven ergreifen und eine retrooculäre Neuritis 
setzen kann, und eine solche Neuritis kommt als Folge von 
fieberhaften Erkrankungen vor. 

Eine acute fieberhafte Erkrankung scheint den Patienten 
in einem Zustande zurückzulassen, in welchem er der 
Mikrobeninvasion leichter unterliegt, welche Empfänglich¬ 
keit vielleicht mit der niederen Temperatur zusammenhängt, 
welche so oft nach dem Fieber sich einstellt. Die Lungen- 
complicationen, die nach Masern und Keuchhusten so häufig 
sind, sind Beispiele dieser secundären Infection, und in 
gleicher Weise sind Conjunctivitis, Hornhautgeschwüre nnd 
Keratitis gewöhnliche Folgen von Masern, Scharlach und 
Keuchhusten, und die Analogie zwischen diesen kann mau 
schön zeigen in einem Falle von Orbitalcellulitis, welche 
mit Influenza einhergeht, bei welcher man den Pneumonie- 
diplococcus im Eiter fand. Die Vernachlässigung dieser späten 
Entzündungsvorgänge, welche zuerst meist oberflächlich 
sind, führt zu destructiver Entzündung der tieferen Ge¬ 
webe des Auges. Man findet diese schweren Complicationen 
der acuten specifischen Fieber bei der Classe von Patienten, 
welche auf Spitalpflege angewiesen sind. Die Tendenz zu 
Blutungen kann durch den veränderten Blutzustand bei den 
specifischen acuten Fiebern hervorgerufen sein, und in der 
That ist sie von Wichtigkeit bei den hämorrhagischen Blattern. 
Diese Tendenz kann Sehschwache entweder durch retinale 
Blutung oder vielleicht Sehnervenatrophie durch eine 
Blutung in die Nervenscheide bewirken. 

Ferner sind die Bewegungen des Augapfels abhängig 
bei ihrer exacten Coordination von der Arbeitsfähigkeit 
specieller Nervenc'entren und diese Centren können bei 
einer allgemeinen Erschöpfung des Nervensystems, welche 
so häufig auf Fieberanfälle folgt, leiden, es kann der ge¬ 
schwächte Zustand von Nervencentren die richtige Con- 
vergenz der Augen verhindern und es' resultirt dann 
Schielen ohne eine bestimmte Muskellähmung. 

Bei Besprechung der Möglichkeit, durch welche die 
Exantheme das Auge afficiren können, ist es nothwendig, 
sich an die Häufigkeit zu erinnern, mit welcher Otitis 
media Masern, Scharlach und weniger häufig Keuchhusten 
complicirt oder auf diese folgt. Man konnte zeigen, dass 
ein bestimmter Zusammenhang zwischen suppurativer Otitis 
nnd einer Augenerkrankung, die wir klinisch als Pseudogliom 
bezeichnen, besteht; diese Bezeichnung wird auf Fälle an¬ 
gewendet, welche durch einen gelbweissen Reflex im Glas¬ 
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körper charakterisirt sind, die oft sehr genau das Aussehen 
eines wahren Glioms Vortäuschen. Pseudogliom ist ein 
klinischer Ausdruck und es können wenigstens drei ver¬ 
schiedene pathologische Zustände diesen besonderen Fundus¬ 
reflex verursachen, aber bei der gewöhnlichsten Art von 
diesen dreien verursacht eine Retinitis oder Chorioiditis 
eine entzündliche Exsudation in den Glaskörper. Die Augen¬ 
operateure sehen gewöhnlich diese Fälle spät und erhalten 
dann eine unbestimmte Krankengeschichte von irgend einer 
fieberhaften Erkrankung oder es wird gesagt, das Kind 
habe Krämpfe gehabt oder andere Symptome gezeigt, die 
auf Meningitis hindeuten. In zwei Fällen von Pseudogliom, 
bei welchen ich die Section machte, fand ich purulente 
Otitis mit basaler Meningitis, welche den Sehnerven in 
Mitleidenschaft gezogen hat. In beiden Fällen war das 
afficirte Auge auf der dem afficirten Ohre entgegengesetzten 
Seite, in einem anderen neulich veröffentlichten Falle war 
Pseudogliom mit Otitis media gleichzeitig vorhanden und 
die Symptome deuteten auf eine basale Meningitis hin, 
leider wurde aber der Fall nicht secirt. Obgleich die Otitis 
media eine intensive Netzhautentzündung mit extensiver 
Exsudation nicht hervorrufen kann, kann sie doch eine acute 
Sehnervenentzündung bewirken und verursacht vielleicht 
Paralyse einiger Augennerven, besonders des sechsten. 

Schliesslich muss man bemerken, dass die Bright’sche 
Krankheit eine häufige Complication von einigen acuten 
fieberhaften Erkrankungen ist und hei jeder von diesen 
Vorkommen kann und die verschiedenen Netzhautcompli- 
cationen — Neuroretinitis, Hämorrhagien u. s. w. •— der 
Nierenerkrankung als Folge der Fieberkrankheit auftreten 
können. 

Dieses also sind die verschiedenen Arten, auf welche 
das Auge afficirt werden kann. Ein anderer sehr wichtiger 
Factor ist die Gegenwart oder Nichtgegenwart einer Kropf¬ 
krankheit. Viele Complicationen und Folgen sind leicht 
und unbedeutend für sich, aber wenn das Kind einen Kropf 
hat oder schlecht genährt ist, so sind die Entzündungen 
geneigt zu persistiren und führen zu mehr ernsten und tief¬ 
sitzenden Veränderungen. "Wir wollen nun die einzelnen 
Fieberkrankheiten im Besonderen betrachten. 

Masern. 

Masern werden von einem allgemeinen Katarrh be¬ 
gleitet, und in den Tagen, welche dem Ausschlage vorher¬ 
gehen, werden die Augen roth, entzündet und thränen- 
reich, und das festgewordene Secret haftet an den Wimperm 
Dieser (katarrhalische Zustand steigt mit dem Ausschlage 
und erreicht seine Höhe ungefähr am zweiten Tage und 
fällt dann langsam ab. Aber wenn das Kind zart oder 
strumatös ist, kann diese Conjunctivitis lange Zeit bestehen, 
und häufig ist mit ihr eine Lidrandentzündung verbunden, 
welche, wenn man sie anstehen lässt, zu einem Verluste 
der Wimpern führt, der nicht mehr wieder gutgemacht 
werden kann und ein fortwährendes Ausgesetztsein der Cornea 
gegen Beschädigungen vom Staub u. s. w. bedingt. Bei 
diesen strumösen Kindern führt die Bindehautentzündung 
häufig zu Hornhautgeschwüren oder kommt gleichzeitig mit 
ihnen vor, und wenn diese vernachlässigt werden, folgt eine 
Perforation der Cornea mit nachfolgender Cyclitis und 
hierauf Schrumpfung des Augapfels, die sogenannte Phthisis 
bulbi. In anderen Fällen geht das Auge zu Grunde durch 
Formation einer dichten Hoi nhautlage mit oder ohneHorn- 
hautstaphylom. 

Die Behandlung in den ersten Stadien ist von grosser 
Wichtigkeit. Gegen die Conjunctivitis einfache warme 
Borsäurewaschung und ein wenig Borsäuresalbe längs der 
Lidränder, um deren Verkleben zu verhindern, genügt voll¬ 
auf. Wenn der Thränenfluss reichlich, heiss und brennend 
ist, erhält man durch alkalische Waschung mit Natriumbicar- 
bonatlösung Erleichterung. Wenn eine Lidrandentzündung 
vorhanden ist, muss man die Borken fleissig entfernen, was 
sehr schmerzhaft ist, und eine leichte Präcipitatsalbe auf- 
legen. Die Entfernung der Borke wird durch eine Waschung 
mit Boraxlösung erleichtert; Geschwüre werden in der ge¬ 


wöhnlichen Weise behandelt: man wäscht häufig mit Bor¬ 
säurelösung, tröpfelt Atropin ein, gibt einen Schirm über 
beide Augen oder lässt dunkle Gläser tragen. Es ist oft das 
Beste, die Kinder, wenn es der Allgemeinzustand erlaubt, 
mit dunklen Gläsern ausgehen zu lassen, statt sie zu Hause 
zu verhätscheln. 

Von den seltenen Augencomplicationen bei Masern ist 
vielleicht das Auftreten einer Opticusneuritis das Inter¬ 
essanteste ; es ist *kein Zweifel, dass sie bei Masern unab¬ 
hängig von irgend einer anderen Complication auftreten 
kann. Andererseits ist es wichtig, sich daran zu erinnern, 
dass Meningitis bei Masern oder nach denselben vorkommt 
und das Vorkommen einer Opticusneuritis Verdacht auf die 
Coexistenz dieser Complication erwecken soll, in welchem Falle 
man eine Prüfung des Gehörganges vornehmen muss; eine 
vorübergehende Amblyopie soll während der Genesung ohne 
irgend ein ophtalmokopisches Zeichen Vorkommen. Analog 
der urämischen Blindheit, aber ganz unabhängig von einer 
Nierenkrankheit, kann diese Amblyopie einige Zeit anhalten. 
Eiterung in der Orbita, vielleicht auf die Thenonsche 
Kapsel beschränkt, kann auf der Höhe des Fiebers Vor¬ 
kommen, oder wie ich es in einem Falle gesehen habe, 
während der Reconvalescenz. In diesem letzteren Falle ent¬ 
standen zwei distincte Abscesse, aber nach deren Oeffnung 
und Drainage kehrte der Augapfel in seine normale Lage 
zurück, und es verblieben keine 0ebelstände. 

Masern machen oft die Existenz einer Hypermetropie 
offenbar. Der wesentliche klinische Factor bei Hypermetropie 
ist, dass das Auge seine Accommodationskraft für Fernsehen 
zu benützen hat und daher mehr als die gewöhnliche 
Accommodation für Nahesehen braucht. Wenn die Hyper¬ 
metropie gering und die Person kräftig ist, so verursacht die 
Muskelanstrengung keine Incdhvenienz, aber die Er¬ 
schöpfung nach einer acuten Krankheit macht diese über¬ 
mässige Anstrengung sehr ermüdend. Während der Recon¬ 
valescenz von Masern u. s. f., insbesondere bei der Rück¬ 
kehr in die Schule hat der Patient Schwierigkeiten beim 
Lesen, da die Augen bald müde werden und die Worte in¬ 
einander verschwimmen. Actuelle Paralyse der Accommodation 
ist, wenn sie überhaupt vorkommt, sehr selten, aber diese 
Art von Accommodationsschwäche ist sehr gewöhnlich und 
sollte natürlich durch Gläser corrigirt werden, die man nur 
zeitweise benützen lässt. Gleichzeitig achte man auf den 
allgemeinen Gesundheitszustand und gebe Tonica. 

Keuchhusten. 

Keuchhusten, welcher so häufig um dieselbe Zeit wie 
Masern vorkommt, macht wenig Augencomplication. Die 
mechanische Congestion, welche vom Paroxysmus herrührt, 
kann zu subconjunctivalen Ecchymosen führen, die nicht 
von Bedeutung sind. Aber die Möglichkeit, dass eine solche 
Hämorrhagie auch in der Sehnervenscheide oder Retina 
auftritt, muss in Betracht gezogen werden. Kinder sind 
in der Reconvalescenz nach Keuchheusten Homhautge- 
schwüren ausg«etzt. Es muss die Häufigkeit erwähnt werden, 
in welcher Schielen nach Masern oder Keuchhusten bei 
Kindern beobachtet wird. Diese kann in einzelnen Fällen 
ein blosses Zusammentreffen sein, aber es ist leicht ein¬ 
zusehen, dass die Schwäche nach schweren Masern oder 
Keuchhusten die Schwierigkeit, mit welcher ein hyper- 
metropisches Kind sein binoculäres Sehen bewirkt, erhöht, 
wenn die Refraction beider Augen different ist. 

Ich habe schon früher.bemerkt, dass das Coordinations- 
centrum durch die Fieberattaque geschwächt sein kann, 
andererseits muss man berücksichtigen, dass es auch möglich 
ist, dass paralytisches und nicht concomitirendes Schielen 
in Fällen von Keuchhusten vorliegt, da Hämorrhagien in 
die Nervenscheiden des sechsten Nerven Vorkommen, obgleich 
dies sehr selten ist. 

(Fortsetzung folgt.; 
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II. Störungen der Samenentleernng. 

Von Dr. Moritz POPPER, 

Specialist für Harn- und Geschlechtskrankheiten, emer. Assistenzarzt an der 
Universität in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

V. 

Onanie. 

Die von Einzelnen so unheimlich beschriebene Onanie im 
Kindesalter ist nichts Anderes als Excessus in venere, 
welcher die meistens noch unentwickelte Prostata ebenso 
ermüdet, wie Excessus in venere nach normalem Coitus. 
Nachdem aber die Onanie uüd Pollution eigentlich nichts 
Anderes als Nachahmung des natürlichen Coitus ist, bildet 
sich die zu ihrem höchsten Grade gesteigerte Blutfülle 
der Pars prostatica urethrae nicht mehr auf das Normale 
zurück, sondern bleibt auf einer gewissen Höhe. Diese 
Blutfülle hält nun im Wege der sehr reichen Nerven¬ 
endigungen ständige und ununterbrochene Beizung in den 
Centren aufrecht, welche in hohem Masse zur Erreichung 
jenes Beizgrades beiträgt, der zur Besiegung der ohnehin 
geschwächten Kraft des Spkincter spermaiocystae und zum 
Durchtreiben des Inhaltes der Samenblase nöthig erscheint. 
Umso grösser ist der Missbrauch bei der Onanie, da doch 
Gelegenheit immer vorhanden ist. Wenn dieselbe aber durch 
ein starkes, kräftiges, früh und gut entwickeltes Indi¬ 
viduum geübt wird, so ist sie ebenso unschädlich für das¬ 
selbe, wie der in der Ehe öfters vollbrachte natürliche 
Coitus. Peyer gedenkt eines Malers, der jahrelang täglich 
Onanie trieb, ohne jede schädliche Wirkung. Ich kann auch 
einen meiner Patienten erwähnen, der vom 10. bis zum 
26. Lebensjahre wöchentlich drei- bis viermal, später nur 
zweimal onanirte und bis zu diesem Lebensalter nur zwei¬ 
mal Coitus ausübte; derselbe hatte drei- bis viermal 
Pollution — sonst keine Folgen! Nicht zu vergessen ist 
aber, dass sein Körpergewicht 125 kg. betrug. 

Eine andere, früher mitgetheilte Krankengeschichte *) 
befasst sich mit einem starken, gut entwickelten, kräftigen 
Individuum, welches von seinem 12. bis 20. Lebensjahre 
fast täglich, manchmal auch öfters, Coitus ausübte, ohne 
irgendwelche Folgen. Neurasthenie kann an ihm absolut 
nicht entdeckt werden, sein Sphincter spermatocystae i3t 
nicht ermüdet, nicht erschöpft; wenn aber eine grössere 
Aufgabe — wie z. B. vollere Samenblase — seiner harrt, 
dann stellt sich schon Pollution ein, da er im Schlafe den 
Tonus des Sphincter spermatocystae nicht steigern konnte. 
Es stellte sich also die binnen 24 Stunden auch öfters auf¬ 
tretende Schlafpollution ein, aber ohne jede Unannehmlich¬ 
keit, weil dieselbe dem leichtsinnigen und frohsinnigen 
Kranken keinerlei Sorge oder Angst verursachte und daher 
auch der psychische Beiz ausblieb. Nach dem Abusus traten 
nur sogenannte physiologische Pollutionen auf. Gyurko- 
v e c k y stellt das Existiren solcher Fälle in Abrede, und 
zwar weil er solche noch nicht gesehen hat. Dies ist wohl 
möglich. 

Natürlich sind diese Fälle aussergewöhnliche und extreme. 
Aber wenn wir annehmen, dass es fast keinen solchen 
Menschen gibt, der nicht einst in stärkerem oder schwächerem 
Masse onanirte oder nicht Blennorrhoe durchgemacht hätte, 
dann dürfte es kaum Einen geben, der nicht an sexueller 
Neurasthenie leidet. Wenn nämlich diese Uebel im Wege 
gewisser localer Connexionen auf das Bückenmark wirken, 
dann müssten doch diese exceptionellen Uebertreibungen 
unbedingt schwere Neurasthenie nach sich ziehen. Beleuchten 
wir aber die Frage von meinem Standpunkte, dann scheint 
es klar, dass in diesen Fällen die sogenannten „charakte¬ 
ristischen Monosymptome“ der sexuellen Neurasthenie weg¬ 
blieben, weil die Prostata und der Sphincter spermatocystae 
genug entwickelt, stark und widerstandsfähig waren. 

Eulenburg behauptet einmal, dass auch die krank¬ 
hafte, tagsüber auftretende Pollution das häufigste Zeichen 
der sexuellen Neurasthenie ist, wobei nicht selten Urethra- 
und Blasenkrampf vorhanden ist. Diese letzteren Symptome 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“, Jahrgang 1899, Nr. 1 und 2. 


kann auch ich bestätigen und erwähne auch in meinen 
Krankengeschichten (Nr. 22), dass ich dieselben der Neur¬ 
asthenie zuschreibe. Eulenburg bekennt es aber unwill¬ 
kürlich, dass aus der Pollution Spermatorrhoe werden kann, 
respective dass deren Ursache dieselbe ist, weil er die 
Spermatorrhoe als eine Beizerscheinung, ein vom Krampfe 
der Harnblase stammendes Symptom, anerkennt, und so 
wäre zwischen den Tagpollutionen und der Spermatorrhoe 
kein Unterschied. 

* 

In frühem Alter wird durch die nichtentsprechende 
öftere Inanspruchnahme des Sphincter spermatocystae (Onanie 
[sic!] und Excesse) derselbe ermüdet, und zwar in einem 
solchen Masse, dass durch die Suspendirung des Willens 
die Widerstandskraft des Sphinkters Vieles verliert, in Folge 
dessen er mit seiner restlichen Energie seiner Bestimmung 
nicht entsprechen kann, und die Pollution sich einstellt. 

Wenn nun diese unvollkommene Fähigkeit zur 
Function auch verloren geht, dann entsteht eine so grosse 
Schwäche, d. i. Atome, des Sphinct. spermat., dass schon 
auch die mechanische Einwirkung der Bauchpresse den 
| geringen Tonus des Sphinct. spermat. besiegt und Sperma¬ 
torrhoe sich einstellt. 

Dass diese krankhaften Erscheinungen sich auf dieser 
Basis entwickeln, ist dadurch bewiesen, dass, obgleich ich 
bei der Behandlung der Krankheiten lediglich bemüht war 
den Tonus der Prostata und hiemit zugleich den Tonus 
des Sphinct. spermat. zu heben, meine Kranken doch genasen. 
Die sogenannten localen Stigmata blieben weg. 
m Dass der Sphinkter einer kranken Samenblase und 
mit diesem die Museulatur der Prostata locker und atunisch 
ist, geht auch aus dem hervor, dass, obwohl ich den Inhalt 
einer solchen Samenblase unmittelbar mit einem elektrischen 
Strome activ auszupressen oder mit dem Finger auszudrücken 
im Stande war, ich den Inhalt einer Samenblase, welche 
vollkommen functionirte, kaum, den einer gesunden Prostata 
aber nur manchmal auspressen konnte. 

VI. 

Arten der Pollution. 

Nach den im vorigen Capitel expiicirten Thatsachen 
kann eine primitive Art des Samenverlustes unterschieden 
werden, welche gewöhnlich physiologische Pollution ge¬ 
nannt wird; dieselbe kann daraus erklärt werden, dass der 
geschlechtsreife, gesunde Mann längere Zeit hindurch 
keinen Coitus ausübt, während dessen jedoch der Hode 
stetig Sperma producirt. Die Samenblase füllt sich, ihre 
Wände spannen sich. Die Folge hievon ist, dass schon der 
kleinste psychische oder anderweitige Beiz Erection hervor¬ 
ruft. In wachem Zustande wird der Gedanke zum Coitus 
geflissentlich abgelenkt. Im Schlafe entsteht Erection, da 
die Samenblase auch durch die volle Vesica urinae gedrückt 
und noch mehr gespreizt wird. Der Wille ist suspendirt. 
Warme Decke oder Anderes erweckt im Schlafenden 
den Gedanken zum Coitus, hiemit erhält er auch den 
psychischen Beiz und am Höhepunkt der Erection stellt 
sich Ejaculation ein. 

Das Eintreten dieses abnormen Samenergusses wird, je 
längere Zeit es besteht, desto häufiger. Die Erectionen ver¬ 
lieren immer mehr an Stärke, weil der Sphincter spermat. 
in Folge der grösseren Aufgabe, der öfteren Infunction¬ 
setzunggeschwächt ist, seine Widerstandskraft sich mindert. 
Die Folge hievon ist, dass jener Beiz, durch welchen die 
Erection vielleicht nur noch halbwegs ausgelöst wurde, 
der Blasenwandmusculatur schon genügende Kraft verleiht, 
damit der geschwächte Sphincter besiegt werde. In diesem 
Falle mindert sich auch das Wollustgefühl, welches be¬ 
kanntlich desto grösser ist, je schwerer das Besiegen des 
Sphinkters wird. In Fällen, wo die Erection gänzlich aus- 
bleibt, gibt es auch kein Wollustgefühl, trotzdem die 
Quantität des Samens nicht kleiner ist als bei einem 
normalen Erguss, oft sogar grösser. Auch die Ejaculation 
geschieht nicht regelmässig, d. h. stossweise, detaillirt, so¬ 
wie die Defäcation, sondern der Inhalt der Samenblase 
fliesst ab wie der Urin, sogar beim Coitus. Der im Traum¬ 
bilde eventuell vorkommende Coitus wird nicht zu Ende 
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geführt, sondern es geschieht die Ejaculation im Traume 
schon vor der Immission oder auch noch viel früher. Also 
die Pollution wurde nicht durch den vom Traumbilde aus¬ 
gehenden Reiz ausgelöst, sondern umgekehrt, das An¬ 
fängen der Pollution rief das Traumbild hervor. 

Bei solchen Fällen ist es rein unmöglich, dass die 
Samenblase in grösserem Masse gespreizt werde, da der 
Sphinkter zu schwach ist. Natürlich werden in Folge dessen 
die vollständigen Erectionen immer seltener. Der normale 
Coitus wird erschwert. Der Spannungsreiz der Samenblasen¬ 
wand muss durch andere häufigere und grössere Reize ersetzt 
werden, damit Erection überhaupt eintrete und wenn dies 
auch geschieht, stellt sich schon die Ejaculation ein, bevor 
die Erection ihren Höhepunkt erreicht hatte, sehr oft auch 
noch vor der Immission. 

Wenn die Reizbarkeit der Centren die Ursache der 
Pollution wäre, dann müsste nach längerem Bestehen der 
Reizursache in Folge der starken Reizung ebenso wie das 
Ejaculationscentrum, auch das Erectionscentrum erregter 
werden. « 

So tritt successive, vielleicht nur im Laufe von ein paar 
Jahren ein Stadium ein, in welchem schon weder Erection 
noch Wollustgefühl vorhanden ist und sich nur der vom 
Willen unabhängige abnorme Samenerguss einstellt; der 
Name dieser Krankheit ist darum doch Schlafpollution und 
als deren Hauptursache gilt die Schwäche 
des Sphincters. 

Ich sage darum „Hauptursache“, weil es möglich ist, 
dass durch die Symptome der gestörten Function auch die 
Rückenmarks-Renexcentren nicht verschont bleiben und 
zu den Krankheitsursachen auch die Reizbarkeit jener 
Centren sich consecutiv gesellt. Der durch die Centren 
verursachte, vom Willen unabhängige Samenerguss kann in 
den meisten Fällen nicht einmal als Schlafpollution angesehen 
werden, weil derselbe in wachem Zustande eintritt. 
Ein charakteristisches Beispiel erwähnt P e y e r. Bei einem 
jungen Kaufmann stellte sich bei Kopfrechnungen starke 
Erection und gleich darnach Ejaculation ein. Ein Schul¬ 
lehrer wieder erwartete bei der Bahn imgeduldig seine 
Frau und fürchtete sich, dass er den Zug versäumt — unter¬ 
dessen hatte er Pollution. 

Wir können sehr interessante Daten zur Lehre der 
Pollution sammeln, falls wir die Kranken gründlich aus¬ 
fragen und nach den Träumen forschen, welche sie gelegent¬ 
lich ihrer Pollution hatten. 

In einem Zustande, wo während des Schlafes sich die 
Ejaculation ohne Erection einstellt, behaupten die Kranken 
sehr oft nichts geträumt, nichts gefühlt zu haben. Sie 
waren nur durch das Gefühl der Nässe an den Bein¬ 
kleidern erwacht, ja oft auch durch dies nicht, sondern sie 
fanden einfach in der Früh die so sehr markanten Flecken 
an ihrer Wäsche. Die in einem stärkeren Grade an Neur¬ 
asthenie Leidenden werden durch ihr schlechtes Gemein¬ 
gefühl zu dem Suchen nach solchen Flecken angetrieben. 

Ich forschte nun in dieser Richtung und fand auch 
einen unter meinen Patienten (s. Nr. 22), dessen Schlaf¬ 
pollution zweierlei Art war. Die eine dieser Pollutionen trat 
im Rahmen eines sich auf das geschlechtliche Leben be¬ 
ziehenden erotischen Traumbildes auf, u. zw. stellte sich die¬ 
selbe meistens als Ejaculation praecox ein oder trat die 
Pollution auch vor der Immission auf. Die andere Art 
der Pollutionen wurde rein von der Reizung des Reflex¬ 
centrums bedingt und war meistens eine Schlafpollution 
ohne Erection. 

Während der Behandlung hatte Patient nach den jetzt 
schon seltener vorkommenden Pollutionen ersterer Art keine 
Unannehmlichkeiten; nach den Pollutionen letzterer Art 
aber überschüttete er mich mit den für einen Neurastheniker 
typischen Klagen. Die Ejaculation wurde in diesem Falle 
durch ein Traumbild ausgelöst. So zum Beispiel träumte 
der Magenkranke, dass er viel gegessen hat, und obzwar er 
wusste, dass dies ihm schadet, ass er doch viel, während 
dessen sich die Pollution einstellte. Oder ihm träumte, dass 
er zu seiner Frau reisen wollte, und packte seine Sieben¬ 
sachen in ein Zeitungspapier, welches aber mehreremale 
riss. Dies war ihm sehr unangenehm, weil er befürchtete, 


den Zug dadurch versäumen zu können. Während dieser 
Erregungen trat ein „angenehmes krampfartiges Gefühl“ ein, 
welchem Ejaculation ohne Erection folgte. Ein anderes Mal 
wieder kamen Sonntag kurz vor 12 Uhr Kunden in sein 
Geschäft, und da er fürchtete, wegen dieser um 12 Uhr 
gesetzmässig nicht sperren zu können, bemächtigte sich 
seiner in Folge dieser Sorge eine solche Erregung, dass die 
Pollution eintrat. (Ebenso während Raufereien im Traume 
u. s. w.) Dieser Fall stimmt mit den P e y e r’schen Fällen 
überein, nur geschah dasselbe während des Schlafes. 

Ich glaube, es ist klar, dass in solchen Fällen die Ur¬ 
sache der Pollution in der Reizbarkeit der Nerven, das 
heisst in der Erregung der Centren, zu suchen ist. Dass 
die Suspendirung der Willenskraft die Ursache dessen ist, 
dass die Ejaculation nicht zurückgehalten werden konnte, 
beweist glänzend mein Patient (Nr. 22) bei dem der normale 
Coitus durch meine Behandlung errungen werden konnte. 

VII. 

Wir sehen also, dass, wenn man das Wesen und die 
Bedeutung der Pollution richtig erwägen will, es nicht ge¬ 
nügend ist, nur mit den vielen einflussreichen Umständen 
in’s Reine zu kommen, sondern man muss auch trachten, 
dieselben einzeln qualitativ und auch insgesammt in Rech¬ 
nung zu ziehen. Dies ist aber fast unausführbar. 

Betrachten wir nur die Onanie, die Sünde der zarten 
Jugend, oder die Blennorrhoe, den Fluch des Jünglings¬ 
alters! Wer könnte den umändernden Einfluss dieser Laster 
auf den regelmässigen Gang des geschlechtlichen Lebens 
in jedem Falle qualitativ festsetzen? Oder nehmen wir den 
Alkoholismus im Mannesalter! Wer könnte behaupten, dass 
seine Wirkung spurlos verschwindet? Die Kranken er¬ 
wähnen ja sehr oft als Ursache der Pollution die geistigen 
Getränke. Das Biertrinken ist wieder vielen, an schwacher 
Erection oder an praecoxer Ejaculation leidenden Kranken 
ein Heilmittel, welches die Möglichkeit zum normalen Coitus 
herstellt. Ein kranker College bekam nur, nachdem er zehn 
bis zwölf Glas Bier zu sich nahm, Erectionen. 

Damit wir einen reinen Blick haben, müssen wir beim 
Studium der Pollution auch den Verlauf des Coitus er¬ 
forschen. Der Act selbst geschieht auch bei ein und dem¬ 
selben Individuum in einzelnen Fällen nicht gleich. So 
hat eine seltene Pollution, welche bei seltenerem Coitus 
vorkommt und welche auch physiologisch genannt wird, 
eine andere Bedeutung als eine sich trotz öfterem Coitus 
einstellende Pollution. Die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen, welche eine solche Pollution hervorruft, können 
auch durch den unregelmässigen Ablauf des Coitus con- 
statirt werden. Schon aus der Anamnese, welche der Kranke 
lieferte, können Spuren der anatomischen (!) Veränderung 
wahrgenommen werden. So zum Beispiel wird durch die 
Kranken sehr oft die Sache so beleuchtet, dass sie vor 
ihrer Blennorrhoe sehr selten Pollutionen gehabt haben. Die 
Blennorrhoe ist schon seit Monaten in Ordnung und doch 
will die Häufigkeit der Pollution nicht nachlassen; um 
daher dem vorzubeugen, verrichten sie öfters den Act; also 
nicht aus Wollust oder aus Nothwendigkeit, sondern rein 
therapiehalber. Trotzdem kehrt die Pollution manchmal 
auch schon bei einem eintägigen Aufschub des Coitus 
zurück. 

Der Act selbst wird von einer genug guten Erection 
begleitet; die Ejaculation tritt aber schnell ein — manchmal 
noch vor der Immission ohne jedes Wollustgefühl. Die 
Wollustbegierde ist natürlich nicht befriedigt, der Act pflegt 
also repetirt zu werden. In diesem Falle nimmt die Erection 
nur langsam ihren Anfang, sie erreicht lange nicht den Höhe¬ 
unkt und auch die Ejaculation tritt ein bischen später ein, 
at aber noch lange nicht normalen Verlauf. In solchem 
Zustande darf sich das Individuum nicht dem Einflüsse 
der Sek-, Tast- oder anderen, die Erection hervorrufenden 
Reflexe aussetzen, denn dann stellt sich die Ejaculation 
schon während der Toilettevorbereitung ein. Kranke von 
dieser Art genasen durch mein Verfahren, welches in Toni- 
sirung der Prostata mittelst faradischen Stromes besteht. Die 
Pollution blieb mehrere T-age, eventuell Wochen aus. Die 
Ejaculation tritt später ein, das Wollustgefühl ist grösser, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Nr. 19 „Wiener Medizinische Blätter“ _ Seite 423 


das Gelüste befriedigter auch bei dem seltener verrichteten 
Ooitns. Wenn der Fehler in den'Centren wäre oder in deren 
ereizterem Zustande (reizbare Schwäche), dann glaube ich, 
ätte die Hebung des Tonus der Prostata allein nicht die 
volle Correction der Störungen hervorgerufen. 

(Fortsetzung folgt.) 


DI. Veber einige neuere Behandlungsmethoden 
der Syphilis. 

Sammelreferat von Carl GRÜN BAUM, 

Arzt für Hautkrankheiten, Berlin. 

Edvard Welander 1 ) hat in früheren Arbeiten nachgewiesen, 
dass Quecksilber bei Zimmertemperatur verdunstet und absorbirt 
wird und dass derart die Wirkung der Einreibungscur erfolge. 
Er schlug deshalb vor, die Salbe nicht einzureiben, sondern ein¬ 
fach auf die Haut aufzustreichen. Da dieses Verfahren j edoch 
unsauber und für den Patienten unangenehm ist, gibt er eine 
durch lange Versuche erprobte neue Art der Application der 
grauen Salbe ap. In einem kleinen Sacke (kleines Kopfkissen) 
wird die Salbe mit einem Spatel sorgfältig ausgebreitet und dieser 
so präparirte Sack mit Bändern auf Rücken oder Brust des 
Patienten fixirt. Welander benützte anfangs 8 gr., ging jedoch 
später auf 6 gr. herunter, liess die Salbe täglich frisch aufstreichen 
und den Sack den ganzen Tag tragen. Der Sack kann, sobald 
er von der Salbe durchfettet und beschmutzt ist, erneuert werden. 
Bei 20 derart behandelten Fällen von Syphilis waren stets be¬ 
trächtliche Mengen Hg im Harn nachzuweisen; auch die Symptome 
(Roseola, Papulae mucosae, Psoriasis palmaris et plantaris etc.) 
schwanden ebenso schnell wie bei anderer Behandlungsweise. 
Unangenehme Nebenerscheinungen traten nur selten auf: viermal 
leichte Stomatitis, sechsmal leichte Albuminurie, zweimal minimale 
Reizung der Haut, die jedoch schon nach 24 Stunden schwand. 
Welander drückt sein Erstaunen darüber aus, dass Merget’s 
Methode (Flanelles mercurielles), von der er erst nach Abfassung 
seiner Publication Kenntniss erhält, in Frankreich so wenig An¬ 
klang gefunden hat. 

Zu den mit Unrecht vernachlässigten Präparaten gehört die 
Quecksilb e'rschmalzkaliseife, die 1886 von Unna 2 ) an¬ 
gegeben wurde und jetzt von Neuem empfohlen wird. Diese 
graue Seife enthält einen aus Kalilauge und Schmalz gekochten 
und mit 5%igem benzoinirten Schmalz überfetteten Seifenkörper, 
dem ein Drittel seines Gewichtes an Quecksilber incorporirt ist. 
4*0 Sapo cinereus entsprechen 6*0 officin. graue Salbe. Täglich 
werden 3 bis 4 Gramm eingerieben und zwar so, dass die Seife 
auf der gewählten Region (I. 1. Bein, II. r. Bein, HI. r. Arm 
mit Schulter, IV. 1. Arm mit Schulter, V. Rücken, VI. Brust 
und Bauch, VII. Bad) mit der Hand eingerieben und dann mit 
der 4- bis 5mal in heisses Wasser getauchten Hand verschäumt 
wird, so dass 4 Gramm Salbenseife nach 10 bis 15 Minuten 
einen trockenen, reinlichen Seifenüberzug auf der Haut bilden, 
der bis zum Bade auf dem Körper bleibt. Die Hauptvorzüge 
dieser Behandlungsmethode, die Unna zusammen mit Leistikow 
an 4000 Patienten erprobte, sind: 

I. Sie ist für den Patienten angenehmer und bequemer wegen 
der grösseren Reinlichkeit, des Gefühles der Trockenheit der 
Haut und des Fehlens jeglichen Fettgeruches; 

H. sie ist an Energie der Wirkung der grauen Salbe eben¬ 
bürtig, an Schnelligkeit der Wirkung überlegen; 

IH. die graue Seife lässt sich auch bei fettiger Haut gut 
einreiben; 

IV. sie verträgt jeden abschwächenden und modificirenden 
Zusatz; 

V. sie beseitigt energischer und sicherer tiefliegende, locale 
syphilitische Processe (Drüsentumoren, Knochenaffectionen etc.); 

VT. sie leistet gute Dienste als Zusatz zu anderen 
Präparaten bei Behandlung hartnäckiger Dermatosen (Neuro- 
syphilide, Lichen planus, Akne, Ekzem, Ekzem und Syphilide zu¬ 
sammen etc.). 

Mehrfach sind in neuerer Zeit Publicationen erschienen 
(Qüinquaud, Peroni, Jullien, Ruata, Bovero, 
v. Watraszewski, Silbermünz, Monties), die eine 
endermatische Behandlung der Lues auch mit dem un* 
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löslichen Qaecksilbersalze Calomel empfehlen. J. H. Rille- 
Wien 8 ) hat nach der B o v e r o’schen Vorschrift 

(Calomel. vap. parat. 0*5—0*75—10 
Lanolini 3*0 
Butyri Cacao 1*0) 

auf Prof. Neumann’s Klinik in Wien 16 Patienten mit täglichen 
Inunctionen, genau so ausgeführt wie mit Ungt. cinereum, be¬ 
handelt und diese Methode ganz unwirksam gefunden. 

In einem Falle von miliär-papulösem Syphilid war nach 
52 Inunctionen noch keine Veränderung zu sehen, bei einem 
pustulösen Syphilid waren nach einmonatlicher Behandlung noch 
unveränderte Pusteln zu constatiren, in anderen Fällen kam es 
während der Behandlung zu Neueruptionen specifischer Krankheits¬ 
erscheinungen. Es traten einmal nach 28 Einreibungen Papeln an 
den Tonsillen auf, einmal kam zu einem in Rückbildung begriffenen 
lenticulären Syphilid noch Roseola, einmal nach 28 Einreibungen 
Papeln an Glans und Präputium. Welches ist jedoch die Ursache 
für diese Unwirksamkeit der Calomeleinreibungen ? Nach neueren 
Ansichten (Merget, Welander) kommt die Wirkung der 
metallischen Quecksilbercur durch die Verdampfung des Queck¬ 
silbers bei Zimmertemperatur zu Stande, was beim Calomel nicht 
der Fall ist. An eine Resorption durch den Follikelapparat der 
Haut ist beim Ausbleiben therapeutischer Erfolge nicht zu denken. 
Die Versuche Rille’s scheinen neues Beweismaterial zu liefern 
gegen die Ansicht von der Permeabilität der gesunden Haut und 
für die Richtigkeit der Theorien von Welander und Merget. 

Ein neues Präparat, das lösliche Quecksilber, Hydrar- 
gyrum oolloidale genannt, das sowohl in Salbenform, wie 
zu subcutanen Injectionen, wie zur innerlichen Darreichung An¬ 
wendung finden kann — eine Darstellung des Chemikers Lotter¬ 
moser — hat Werler-Berlin 4 ) auf Veranlassung Crede’s in 
der syphilidologischen Praxis einer Prüfung unterzogen. Werter 
hebt hervor, dass chemisch reine, wasserlösliche Metalle sich 
durch milde, ätzfreie Wirkung auszeichnen, dass die Dosirong 
schärfer sein kann, ohne toxische Erscheinungen hervorzurufen, 
und dass die Resorption seitens des menschlichen Organismus 
schneller erfolgt. Auf Grund sorgfältiger Prüfungen empfiehlt er 
folgende nach seinen eigenen Vorschriften hergestellte Präparate: 

1. Ungt. hydrarg. colloid. Werl er zur Inunctionscur, 

2. Solut. hydrarg. colloid., 1- bis 2%ige Lösung zu sub¬ 
cutanen Injectionen, 

3. Püul. hydrarg. colloid., 0*3 auf 30 Pillen, 

4. Tablettae hydrarg. colloid., mit je 1 gr. Hydrargyrum 
colloidale zur Selbstbereitung von Lösungen, 

5. Emplastrum hydrarg. colloid. 

Zu Inunctionscuren wandte der Verfasser als Normalpräparat 
eine 10°/ 0 ige Quecksilbersalbe an, die nicht nur äusserst präcise 
wirkt, sondern auch durch die kürzere Dauer der Einreibungen 
und durch das Fehlen jegliche Hautreizungen oder Mercurialekzeme 
die gewöhnliche Salbe übertrifft. 

Recht eingehend und umfangreich ist in der Literatur des 
In- und Auslandes die Frage der Injectionstherapie mit 
Quecksilbersalzen behandelt. Am meisten findet von den löslichen 
Salzen das Subl imat Verwendung. Wenn auch Hebra einer 
der Ersten war, die sich der Sublimatinjectionen bedienten, so ist 
es doch das grosse Verdienst Le win’s, die subcutane Application 
des Sublimats in die Syphilistherapie eingeführt, seit 1865 consequent 
erprobt und zur Methode ausgebildet zu haben. Noch in letzter 
Zeit injicirte er täglich 2 cm 3 einer Sublimatlösung auf 100*0 
Aquae dest. Eine Zeit lang war diese Sublimattherapie in Ver¬ 
gessenheit gerathen und durch Injectionen unlöslicher Quecksilber¬ 
präparate ersetzt worden. Die mannigfachen Nachtheile und un¬ 
angenehmen Nachwirkungen, die nach Injectionen unlöslicher 
Quecksilbersalze beobachtet wurden — schwere Stomatitiden, 
Lungenembolien, beobachtet von: Lesser nach Hydrarg. oxyd. 
tann., Hydrarg. oxyd. flav. und Hydrarg. salicyl., v. Watraszewski 
nach Hydrarg. oxyd. flav., Quincke nach Calomel, Lindstroem 
nach Oleum cinereum, Oedmansson nach Calomel und 
Hydrarg. thymolo-acet., B lasch ko nach Hydrarg. thymol., 
Magnus Möller nach Hydrarg. thymolo-acet,, ja sogar 
Todesfälle (Smirnoff, Runeberg, Kraus, Hallopeau, 
Lukasiewcz, Klien, Olshausen, Rothe) — veranlassten 
L ukasie wicz 5 ), mit seinen 5°/pigen Sublimatinjectionen, die 
er schon seit sieben Jahren übt und von deren Wirksamkeit er 
sich überzeugt hat, an die Oeffentlichkeit zu treten. Schon vor 
ihm hatten Berkeley, Hill, Lassar, 0 es t reicher Sublimat 
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in höherer Dosirung gebraucht. Lukasiewicz wendet auf der 
dermatologischen Klinik zu Innsbruck subcutane Injectionen nach 
der Formel 

Hydrarg. bichlor. corros. 

Natr. chlorat. ää 5*0 

Aquae destill. 100*0 

an, wovon wöchentlich, oft alle fünf Tage, eine 1 cm 3 fassende 
Spritze injicirt wird. Als Gegend für die Injectionen wird zuerst 
die oberste Partie der linken Glutäalgegend, dann der rechten, 
hierauf weiter unten empfohlen. Unter strenger Antisepsis soll die 
4 cm. lange Canüle rasch eingestochen und nicht eher zurück¬ 
gezogen werden, als bis die Spritze vollständig entleert ist. Die 
InjectionssteUe^ wird mit Jodoform-Collodium bestrichen. Im 
Ganzen wurden von Lukasiewicz 312 Spitalkranke, 149 am¬ 
bulante Patienten, im Ganzen 461 Fälle (301 Männer, 160 Weiber) 
im Alter von 16 bis 65 Jahren mit intramusculären Sublimat- 
injectionen behandelt. Unter 2535 Injectionen wurde kein nam¬ 
haftes Infiltrat, kein Abscess beobachtet. Bei den ersten frischen 
Erscheinungen waren 10 bis 12 Injectionen, bei Recidiven 4 bis 6, 
bei leichten Recidiven 2 bis 3 Injectionen nothwendig, die letzten 
Injectionen wurden gewöhnlich nach 2- bis 4wöchentlicher Pause 
applicirt. Die meisten Einspritzungen, 16 an der Zahl, bekam ein 
Patient mit Roseola anularis am Stamm und papulösem Syphilid 
an Hohlhand, Fusssohlen und im Gesicht, blieb jedoch vier Jahre 
recidivfrei. Die 5%igen Sublimatinjectionen erwiesen sich bei 
allen möglichen Formen der Lues, von den Genitalpapeln an¬ 
gefangen bis zu schwersten Hautexanthemen, wie Lichen syph., 
pustulöse Syphilide etc., vollkommen wirksam. Auch sonstige 
Nebenerscheinungen, wie Knochen-, Muskel-, Gelenk-, Kopf¬ 
schmerzen, gingen zurück; Iritis specif. wurde günstig beeinflusst; 
Retinochorioiditis wurde bedeutend gebessert; Laryngitis specif. 
Wurde ohne locale Therapie geheilt, nur Erscheinungen an der 
Mundschleimhaut mussten einer örtlichen Behandlung unterzogen 
werden. Spätformen behandelt Lukasiewicz nicht mit 5%ig en 
Sublimatinjectionen; nur in solchen Fällen sind von diesen 
günstige Erfolge zu erwarten, wo Spätformen im Anschluss an 
nicht behandelte secundäre Lues auftreten. Sogar gravide Frauen 
vertrugen die Injectionen gut und gebaren ausgetragene, gesunde 
Kinder. 

Was die locale Reaction und die Schmerzhaftigkeit der Ein¬ 
spritzungen anlangt, so hängen diese ganz von der Individualität 
des Patienten und der Geschicklichkeit des Arztes ab. Die 
Schmerzen wurden entweder als sehr mässig geschildert oder 
gar nicht empfanden; ambulante Patienten konnten ihrem Berufe 
nachgehen, Frauen ertrugen die Injectionen gut. Nur äusserst 
selten kam es bei geeigneter Mundpflege zu einer Stomatitis, die 
selbst bei grösster Vorsicht bei Injectionen unlöslicher Präparate 
nicht zu vermeiden ist. In keinem der in sieben Jahren behandelten 
Fälle kam es zu einer intensiven oder gar ominösen Stomatitis, 
niemals gelangte eine Temperatursteigerung oder eine Albuminurie 
zur Beobachtung. Auf Grund seiner Erfahrungen empfieht daher 
Lukasiewicz die 5°/ 0 igen Sublimatinjectionen in der Therapie 
der Syphilis 

1. wegen der Exactheit der Dosirung, 

2. wegen der raschen Heilwirkung. Die Zahl der Injectionen 
ist geringer, ohne dass die Gefahr einer cumulativen Wirkung 
des Quecksilbers mit schubweiser Resorption vorhanden ist, 

3. sie sind besonders da werthvoll, wo wegen äusserer Um¬ 
stände Inunctionen nicht durchführbar sind, 

4. sie lassen sich auch da anwenden, wo keine Schmiercur 
möglich ist (Ekzeme, sehr starke Schweissabsonderung, abnorm 
starke Hornschicht). 

Gleich günstige Erfolge hatte Tacchetti 0 ) mit 5%igen 
Sublimatinjectionen bei 14 Fällen — 8 frische, 6 alte — von Lues, 
denen er alle 4 bis 5 Tage je 5 cgr. Sublimat einspritzte. Er 
bevorzugt derartige hochdosirte Sublimatinjectionen, weil sie 
schmerzlos, gefahrlos sind und keine Infiltrate, machen und 
empfiehlt in diejenigen Muskeln zu injiciren, welche der Fossa 
iliaca externa aufliegen. Die geeignetste Stelle liegt 4 bis 5 cm. 
von der Crista iliaca entfernt. Das genannte Gebiet reicht für 
wenige hohe Dosen vollkommen aus, während bei kleineren Dosen 
eine grössere Körperfläche nöthig ist. Arzt und Patient sparen 
bei hohen Sublimatdosen Zeit. 

Angeregt durch die günstigen Resultate anderer Autoren 
hat auch Kapper 7 ) auf der dermatologischen Universitätsklinik des 
Prof. F. J. Pick in Prag 69 klinische Patienten mit im Ganzen 


258 Injectionen und nachher 58 ambulante Patienten mit 240 In¬ 
jectionen von je 5 cgr. Sublimat behandelt. Als Injectionsstellen 
wählte er die oberen Glutäalpartien einige Centimeter von der 
Rima ani nach rechts und links, im Bogen nach aussen gehend. 
Zu vermeiden sind die unteren Partien, die Gegend um Trochanter 
und Tuber ischii. In 20% der Fälle entstanden bohnen- bis wal¬ 
nussgrosse Infiltrate, die jedoch niemals im Berufe störten. Keine 
Abscessbildung, keine Oedeme der Haut! Unter den klinischen 
Fällen trat in 15%, bei den ambulanten Patienten von 240 In¬ 
jectionen nur fünfmal leichte Stomatitis, mit Röthung, Lockerung 
des Zahnfleischsaumes, Salivation ein, die jedoch nach Pinselung 
mit Tinct. Jodi oder Tinct. Gallarum schnell schwand. Die Injectionen 
wurden jeden fünften bis achten Tag vorgenommen. Einfache 
Exantheme schwanden nach 3 bis 4, schwere pustulöse Syphilide 
nach 6, ein Fall von Lichen syphil. erst nach 8 Injectionen. 
Luxurirende oder exulcerirte Papeln ad genitale oder ad anum 
heilten unter gleichzeitiger localer Behandlung nach 6 Injectionen. 
Bei 12% der Fälle traten in den ersten 24 Stunden nach der 
T.-Injection Diarrhöen ein, einmal im Anschluss an die T.-Ein¬ 
spritzung ein diffuses scarlatinöses Exanthem, das in wenigen 
Tagen unter kleienförmiger Abschuppung heilte. Bei schwächlichen 
Individuen oder solchen, die stärker reagirten, wurde mit einer 
halben Spritze begonnen und die Dosis erst später gesteigert. 
Der Einwand, dass das Sublimat schneller ausgeschieden wird 
als unlösliche Salze, wird widerlegt durch die Untersuchungen von 
Lukasiewicz, der in einem Falle noch fünf Monate nach der 
letzten Injection Spuren von Hg im Harn nachweisen konnte. 
Kapper’s Resultate mit den 5%igen Sublimatinjectionen sind 
so günstig, dass er zum Schluss zusammenfassend folgender- 
massen urtheilt: 

1. Die 5%ig en Sublimatinjectionen sind eine energische und 
stark wirkende Applicationsmethode des Quecksilbers. 

2. Sie übertreffen an Promptheit alle Präparate, namentlich 
die unlöslichen Salze. 

3. Sie sind zu empfehlen, wo schnelle Quecksilberwirkung 
nöthig ist und bei Patienten mit frischer Lues, die nicht schmieren 
können. 

4. Die Anwendung ist bei zielbewusstem und sachver¬ 
ständigem Vorgehen gefahrlos. 

Auch Pelagatti s ) hat vom Sublimat, allerdings nur in 
4%iger Lösung, bei 68 Fällen der secundären und tertiären Periode 
Gebrauch gemacht. Er injicirte.wöchentlich eine Spritze zu 1 cm 3 
und hält diese Methode namentlich für empfehlenswerth bei 
ambulanten Patienten, bei denen schon nach wenigen Spritzen 
der günstige Erfolg sichtbar wird. 

Oscar Hildes 9 ) berichtet über 155 Fälle von Lues, die 
auf der Abtheilung für Haut- und Syphiliskranke des bosnisch- 
herzegowinischen Landesspitals zu Serajewo mit variabel do- 
sirten Sublimatinjectionen erfolgreich behandelt wurden. 
Die Behandlung wird nach dem Vorgänge von Glück-Serajewo 
derart durchgeführt, dass nach Eintritt der Allgemeinerscheinungen 
mit l%ig en Sublimatinjectionen begonnen wird. Am folgenden Tage 
bekommt Patient eine 2%ige, drei Tage später eine 3%ig© 
jection. Sind die Erscheinungen noch nicht in Rückbildung be¬ 
griffen, so folgt nach drei Tagen eine 4%ige und eventuell nach 
fünf Tagen eine 5%ige Einspritzung. Gewöhnlich ist dann Alles 
geschwunden oder im Rückgänge begriffen; nur in besonders 
schweren Fällen sind mehrere in fünftägigen Zwischenräumen 
erfolgende 5%ige Injectionen nothwendig. In entsprechenden 
Intervallen wird dann wieder zu l%ig en Injectionen herunter¬ 


gegangen. 


(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 5. Mai 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kraus berichtet über die experimentelle Einimpfung von 
Ly8Sa bei Vögeln. Bei alten Tauben gelingt es nicht, Lyssa ein¬ 
zuimpfen ; jüngere Tauben erkranken in manchen Fällen, die 
dabei auftretenden Symptome bestehen in Paresen und Ataxie, 
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welche entweder mit der Genesung oder mit dem Tode des Ver- 
suchsthieres endigen. Gänse erkranken nach einem Incubations- 
stadium von 14 Tagen, Hühner nach ein bis zwei Monaten unter 
denselben Erscheinungen und ^gehen dann nach einiger Zeit zu 
Grunde. Bei Eulen, welche ebenfalls auf Impfung mit dem 
Strassenvirus oder Virus fixe erkranken, geht die Krankheit oft 
in vollständige Genesung über. Raben und Falken erwiesen sich 
vollkommen refractär. Bei Vögeln kann im Gegensätze zu den 
Säugethieren das Incubationsstadium ein bis zwei Monate betragen, 
die Krankheitssymptome dauern länger an, sie können stärker 
werden oder ganz zurückgehen. Bei Tauben scheint eine relative 
Immunität gegen das Lyssavirus zu bestehen. 

Berdach stellt einen 17jährigen Patienten mit L(I68 
hereditarfa tarda vor. Vor einigen Monaten stellten sich bei 
dem bis dahin vollkommen gesunden jungen Manne beträchtliche 
Anschwellungen beider Tibien, des linken unteren Humerusendes 
und der linken Clavicula ein, welche von Schmerzen, besonders 
bei Nacht, begleitet waren. Der Vater des Kranken ist luetisch, 
bei der Mutter traten erst nach der Geburt des vorgestellten 
Kranken syphilitische Symptome auf. Bei dem Letzteren bestanden 
weder früher Anzeichen von Syphilis, noch besitzt derselbe irgend¬ 
welche luetische Symptome an den Zähnen, Augen oder Ohren. 
Die erwähnten Anschwellungen der Knochen sind bisher vor¬ 
handen. — Die Lues hereditaria tarda tritt in verschiedenen Formen 
auf. Es kann Abortus erfolgen, oder es wird ein Kind mit 
luetischer Hautaffection geboren, das bald an Atrophie zu Grunde 
geht. Andere Kinder kommen vollständig gesund zur Welt, und 
die luetischen Erscheinungen treten um den dritten Lebensmonat 
herum auf, unter ihnen ist die erste gewöhnlich eine schnüffelnde 
Athmung als Folge einer luetischen Rhinitis. In zahlreichen Fällen 
wurde das erste Auftreten der syphilitischen Erscheinungen in 
der Pubertätszeit beobachtet, und zwar in Form der tertiären 
Knochenlues (periostale Auftreibungen). 

Goldmann - Brennberg hält einen Vortrag über Anky- 
lostomiasis. 

Nach den heutigen Erfahrungen dürfen wir diese Krankheit 
als eine Infectionskrankbeit ansehen, hervorgerufen durch einen 
Darmparasiten, welcher Ankylostomum duodenale oder Dochmius 
duodenalis genannt wird und zur Ordung der Nematoden gehört. 
Der Schmarotzer wurde 1838 zum ersten Male im menschlichen 
Darme gefunden. Die ursprüngliche Heimat desselben sind die 
tropischen Gegenden, Indien, Brasilien, Afrika, besonders Egypten 
(egyp tische Chlorose), Borneo. Wann der Parasit zum ersten Male 
nach Europa gebracht wurde, lässt sich nicht bestimmen, 1869 
fehlte er noch diesseits der Alpen, verursachte dann 1880 in der 
Schweiz beim Baue des Gotthardtunnels eine Epidemie (Tunnel- 
krankheit, Cachexia montana), deren wahrer Charakter erst durch 
eine Section erschlossen wurde, bei welcher im Darme eines 
Arbeiters gegen 1500 Exemplare von Dochmius gefunden wurden. 
Später verbreitete er sich, durch Arbeiter verschleppt, über die 
Gegenden nördlich von den Alpen, und gegenwärtig sind fast alle 
Bergwerke des Continents inficirt. 

Vortragender beschreibt eingehend die Morphologie der 
beiden Geschlechtsthiere des Ankylostomum. Die Eier sind oval, 
meist segmentirt, 0*06 mm. lang und 0*04 mm. breit, doppelt 
contourirt. In denselben entwickeln sich die Larven, welche auf 
eine bisher unbekannte Weise die Schale durchbrechen und später 
sich encystiren. Die Larven gelangen entweder mit der Luft 
oder durch directe Uebertragung durch Hände in den Mund und 
von da in den Magen, wo die Kapsel gelöst und das Thier frei 
wird. Es wandert in den Darm und gräbt sich im Duodenum 
oder im Dünndarm mit dem mit sechs Zähnen bewaffneten Kopfe 
in die Schleimhaut ein. Die subjectiven Symptome, welche die 
Anwesenheit der stets in grosser Anzahl im Darme vorkommenden 
Parasiten verursacht, sind: Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Unlust 
zur Arbeit, Schwäche, besonders in den Beinen, Kopfschmerz, 
Augenflimmern, Ohrensausen, Speichelfluss etc. Objectiv findet 
man Anämie, ikterische Hautfarbe, Schlaffheit der Musculatur, 
Schwund des Panniculus adiposus, in schweren Fällen Blutungen 
in der Retina, Pulsation der Venen am Halse, Nonnensausen, 
Zunge bräunlich belegt, Foetor ex ore. In schweren Fällen ge¬ 
sellen sich dazu Herzdilatation und systolische blasende Geräusche 
an der Herzbasis. Das Abdomen ist aufgetrieben, auf Druck 
schmerzhaft, in vorgeschrittenen Fällen bestehen auch Oedeme 
um die Malleoli; die Patellarreflexe gesteigert, die Arterie schlecht 
gefällt, Puls gegen 120, Respirationsfrequenz circa 40, Temperatur j 


um 38'5 0 . Der Stuhl kann angehalten oder diarrhoisch sein, in 
den Fäces finden sich massenhaft Eier. Der Blutbefund ent¬ 
spricht in leichteren Fällen dem bei Chlorose, in schwereren dem 
einer secundären Anämie. Der Farbstoff der rothen Blutkörperchen 
ist hochgradig vermindert, der Hämoglobingehalt ist gewöhnlich 
grösser als der Zahl der Blutkörperchen entsprechen würde, im 
Blute finden sich Poikilocyten, Makro- und Mikrocyten und 
eosinophile Zellen. Vortragender fand in einem Falle folgenden 
Befund: Zahl der Erythrocyten 2,100.000, das Verhältniss der 
weissen zu den rothen Blutkörperchen 1 : 16, Hämoglobin¬ 
gehalt 18%. 

Der Verlauf der Erkrankung ist chronisch. Die Bewohner 
der südlichen Länder, besonders die Neger, scheinen eine Art 
von Immunität gegen den Parasiten zu besitzen. Im Allgemeinen 
zeigt die Krankheit in nördlichen Gegenden einen schwereren 
Charakter als in den südlichen. Die Prognose ist günstig, be¬ 
sonders wenn das Uebel rechtzeitig entdeckt und behandelt wird, 
doch gesellt sich zur Ankylostomiasis gerne die Tuberculose. In 
therapeutischer Beziehung erwies sich dem Vortragenden als 
Uützlich das Acidum thymicum (5 gr. pro die in Dosen von 1 gr. 
in Oblaten nach der Mahlzeit) und das Extractum filicis maris, 
15 bis 20 gr. pro die, kleinere Dosen waren unwirksam. Nach 
der bei Tänien gebräuchlichen Vorcur wird der Darm durch 
Calomel gereinigt, dann wird alle fünf Minuten eine Kapsel mit 
1 gr. Extractum filicis maris eingenommen, wobei nach mehreren 
Dosen eine längere Pause gemacht wird; zum Schlüsse wird eine 
Dosis 01. terebinthinae rectif. verabreicht, welche die Abtreibung 
der Schmarotzer beschleunigt, zu deren Unterstützung noch kalte 
Klysmen applicirt werden können. Spontane Heilung ist wohl 
möglich, aber erst in längerer Zeit zu erwarten, da die Lebens¬ 
dauer der Würmer gegen sechs Jahre beträgt. 

Das wichtigste Gebiet der Therapie ist die Prophylaxisi 
behufs welcher strenge Massregeln eingeführt wurden, deren 
Durchführung jedoch entweder aus technischen Gründen oder in 
Folge der Indolenz der Bergarbeiter nicht möglich ist. Zur Ver¬ 
hütung der Ansteckung und Weiterverbreitung der Infection empfiehlt 
Vortragender folgende Massnahmen: Inficirte Arbeiter sind vom 
Grubenbetriebe streng auszuschliessen. Die Defücation in der 
Grube erfolgt in mit desinficirenden Mitteln gefüllte Gefässe. Die 
Kleider sind nach dem Verlassen der Grube zu wechseln und es 
ist ein Reinigungsbad zu nehmen, um die Familien der Gruben¬ 
leute vor Ansteckung zu bewahren. Die secundäre Anämie ist eine 
Folge der massenhaften Blutverluste, nach der Ansicht von anderen 
Autoren die Folge von Toxinen, welche von den Würmern aus¬ 
geschieden werden. 

Zappert hat sich durch längere Zeit mit dieser Erkrankung 
beschäftigt und ist der Ansicht, dass durch eine energisch durch¬ 
geführte Prophylaxe der Weiterverbreitung der Krankheit gesteuert 
werden könne. Zappert hat bei mehreren, unter verdächtigen 
Symptomen erkrankten Arbeitern bei der Wienregulirung den Stuhl 
untersucht, aber keine Parasiten in demselben gefunden. In 
Brennberg trägt vielleicht die höhere Grubentemperatur zur massen¬ 
haften Entwicklung der Parasiten etwas bei. 

C80kor bemerkt, dass das Ankylostomum duodenale auch 
beim Hunde und bei der Katze gefunden wurde, bei welchen 
mehrere Gattungen von Dochmius beschrieben wurden, die jedoch 
nach einer neueren Arbeit nur Entwicklungsstufen des beim 
Menschen vorkommenden Parasiten darstellen. 

L. V. SchrÖtter weist darauf hin, dass auch Pferde als 
Wirthe des Ankylostomum angegeben werden. In den von ihm 
beobachteten Fällen konnte durch wurmabtreibende Mittel nur 
Besserung, aber keine Heilung erzielt werden, welcher Misserfolg 
wohl der zu gering angewendeten Dosis zuzuschreiben ist. In 
prophylaktischer Beziehung leistet die Belehrung mehr als die 
strengsten Vorschriften. 

C80k0r meint dass, betreffs des Vorkommens des Dochmius 
duodenalis beim Pferde die Sache noch nicht entschieden sei, da 
im Darme des Pferdes viele Parasiten leben, deren Entwicklungs¬ 
formen grosse Aehnlichkeit mit dem menschlichen Schmarotzer 
zeigen. 
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XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Collectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


5. Sitzung am 13. April Vormittags. 

1. Referent LÖwit-Innsbruck entwickelt zunächst in längerer 
Auseinandersetzung die morphologischen Eigentümlichkeiten der 
Leukocytose und der Leukämie. Gemeinsam ist beiden die Ver¬ 
mehrung der normalen Leukocyten, dennoch aber sind es zwei 
pathologisch, die wegen der Verschiedenheit ihrer Wesenheit 
streng von einander zu scheiden sind. Die Leukocytose ist nur 
ein Symptom, dessen Aetiologie variirt. Sie kann langsam kommen 
und schnell verschwinden und umgekehrt. In der Leukämie gibt 
es immer eine Leukocytose, aber es handelt sich da nicht um 
eine einfache Leukocytose, sondern um Vermehrung der Leukocyten 
aus einem specifischen Grunde. Vortragender bespricht eingehend 
die verschiedenen Formen der Leukämie je nach der Art der 
Zusammensetzung des Blutbildes, das heisst der Art der 
Leukocytenformen, und gelangt auf Grund der Erörterung der 
Entwicklung dieser verschiedenen Krankheitsformen zu dem 
Schlüsse, dass aus der Form und Beschaffenheit der Leukocyten 
im leukämischen Blute eine Folgerung auf einen bestimmten Ent¬ 
stehungsort dieser abnormen Blutzellen nicht gemacht werden 
könne. Den wichtigsten Theil der Ausführungen des Vortragenden 
bildet indess die Mittheilung seiner mehrjährigen auf die Ent¬ 
deckung der Aetiologie der Leukämie gerichteten Untersuchungen, 
die er in folgender Weise zusammenfasst: 

1. Bei Myelämie findet sich im peripheren Blute eine leuko- 
oytäre Hämamöbe, die er Haemamoeba leucaemiae magna nennt; 
die Vermehrung erfolgt im Blute, wie bei den acystosporiden 
Sporozoen, sporulirend. In den blutzellenbildenden Organen der 
Leiche können Sporen vom Charakter der Dauersporen nach¬ 
gewiesen werden; ob auch eine Vermehrung durch Chromatozoiten 
(Sichelkörper) im Blute erfolgt, bleibt noch dahingestellt. 

2. Bei Lymphämie finden sich im peripheren Blute nur 
selten Parasiten ; in den blutzellenbildenden Organen der Leiche 
findet sich eine von Haemamoeba magna differente Art, die er 
Haemamoeba leucaemiae vivax nennt. 

3. Es gibt Fälle von Leukämie, bei denen beide Hämamöben 
in den Leichenorganen nachgewiesen werden können (Misch- 
infection). 

4. Bei Anaemia pseudoleucaemica infantum und Pseudo¬ 
leukämie des Erwachsenen konnten in je einem Falle gleichfalls 
leukocytozoe Hämamöben im Blute und den Leichenorganen er¬ 
hoben werden. 

5. Die Uebertragung der leukämischen Infection gelingt auf 
empfängliche Tliiere; es entsteht eine der Leukämie des Menschen 
sehr nahe verwandte, in der Regel chronisch verlaufende Infections- 
krankheit, der die Thiere selten acut nach wenigen Tagen, viel 
häufiger aber erst nach mehreren Monaten erliegen. Im Blute 
besteht in der Regel anfangs eine mächtige, später aber an 
Intensität wechselnde Vermehrung der Leukocyten und Veränderung 
ihrer Beschaffenheit. Der Amöbennachweis im Blute gelingt 
constant auch am frischen ungefärbten Präparate ; in den blut- 
zeilenbildenden Organen der Thiere können die Amöben minder 
zahlreich als im Blute vorhanden sein; der leukocytäre Para¬ 
sitismus scheint sich hier wesentlich im peripheren Blute abzu¬ 
spielen, doch sind die blutzellenbildenden Organe jedenfalls mit¬ 
ergriffen. Eine Hj^pertrophie dieser Organe kann vorhanden sein, 
sie tritt jedoch bei dem gewählten Versuchsthiere mehr in den 
Hintergrund. 

G. Die leukämische Infection kann von Thier auf Thier durch 
Impfung übertragen werden. 

7. Die Frage der künstlichen Cultur der Hämamöbe ist noch 
nicht spruchreif; es macht den Eindruck, als ob die Entwicklung 
einer Amöbengeneration im Reagensglase unter entsprechenden 
Bedingungen gelingen würde; die diesbezüglichen Versuche müssen 
noch fortgesetzt werden. 

2. Correferent MinkOWSki-Strassburg i. E.: 

Auf dem Gebiete der Zellchemie und speciell auch der 
Chemie der Leukocyten haben die letzten Jahre wesentliche Fort¬ 
schritte gebracht. 


Gerade an dem complicirtesten Theile der Zellen, dem Zell¬ 
kerne, dessen wechselnde Beschaffenheit das wichtigste Unter¬ 
scheidungsmerkmal der verschiedenen Leukocytenformen darbietet, 
haben wir einen Einblick in seinetn chemischen Aufbau gewinnen 
können. Wir haben besondere Atomcomplexe kennen gelernt, die 
in Verbindung mit EiweisskÖrpem, aber einfacher constituirt als 
diese, wesentliche Bestandteile der Kerngebilde ausmachen. 

Die eine Gruppe dieser Substanzen wird repräsentirt durch 
Körper, die den Charakter von Säuren haben und durch einen 
hohen Phosphorgehalt ausgezeichnet sind. Es sind dies die von 
Miescher entdeckten Nucleinsäuren. 

Die andere, nicht minder wichtige Gruppe von Substanzen 
besitzt basische Eigenschaften. Hieher gehört das ebenfalls von 
Miescher zuerst beschriebene Protamin. Kossel bezeichnet das¬ 
selbe als „primitiven Ei weisskörper u , als den eigentlichen „Kern 
des Eiweissmoleculs“, der allen Eiweisssubstanzen gemeinsam ist, 
und auf dessen Anwesenheit die Biuretreaction, sowie die so¬ 
genannte Alkaloidreaction der Eiwseisskörper beruhen. 

In gewissen kernähnlichen Gebilden, so in den Köpfen reifer 
Spermatozoon, findet sich die Nucleinsäure in salzartiger Ver¬ 
bindung mit dem Protamin. Aehnliche Verbindungen finden sich 
in den Zellleibern von Bakterien. Erst neuerdings ist es Ruppel 
geglückt, aus der Substanz der Tuberkelbacilleü neben Nuclein- 
säure auch protaminartige Körper zu isoliren. 

In den Zellkernen höherer Organismen begegnen wir diesen 
Substanzen in complicirten Verbindungen. Wie nämlich die 
Nucleinsäure in saurer Lösung sich mit den Eiweisssubstanzen 
vereinigt, so vermag das Protamin, wie Kossel gezeigt hat, 
Eiweissstoffe und Albumosen in ammoniakalischer Lösung zu 
fällen und mit ihnen Körper zu bilden, die in ihren Eigenschaften 
den sogenannten Histonen entsprechen. Während die ersteren, 
die Nucleine, den Charakter von Säuren tragen, besitzen die 
Histone basenähnliche Eigenschaften und verbinden sich mit den 
Nucleinen ihrerseits zu den Nucleohistonen. 

In den kernhaltigen Elementen des Körpers finden sich 
nach den Untersuchungen von Kossel und Lilienfeld solche 
Nucleohistone als hauptsächlichste Bestandteile. In keinem Organe 
aber spielen diese Substanzen quantitativ eine solche Rolle, wie 
in den Zellen des lymphatischen Apparats. Die Substanz der 
Lymphocyten besteht überhaupt fast nur aus Nucleohiston. 

Diese Substanzen stehen mit den wichtigsten Lebens¬ 
functionen in engster Beziehung: entweder sind die Nucleinsäure 
und das Protamin selbst die Träger und Vermittler wichtiger 
Functionen, oder ihre Bedeutung liegt in ihrem Vermögen andere, 
der Masse nach geringfügige, aber besonders active, vitale oder 
fermentartig wirkende Substanzen zu fixiren und zu übertragen. 

Vortragender hat sich in letzter Zeit selbst mit Unter¬ 
suchungen über die Nucleine menschlicher Zellen beschäftigt. Er 
hatte sich zunächst die Aufgabe gestellt, in Zusammensetzung 
mit Kernsubstanzen der Lymphocyten und der polynucleären 
Leukocyten mit einander zu vergleichen. 

Von gewissen quantitativen Unterschieden abgesehen, er¬ 
wiesen sich die Nucleinsäuren beider Zellarten als vollkommen 
identisch. Dagegen scheinen die Verhältnisse in Bezug auf die 
mit der Nucleinsäure verbundenen, die Biuretreaction gebenden 
Substanzen ziemlich complicirt zu liegen. Miescher hat zwei 
verschiedene Körper dieser Art isoliren können, die mit dem 
Miescher’schen Protamin nicht identisch sind, sich aber auch 
von den echten Albumosen und Peptonen unterscheiden. 

Die Untersuchungen haben zur Zeit noch nicht genügende 
Beweiskraft, um in der noch schwebenden Streitfrage nach den 
Beziehungen der Lymphocyten zu den Leukocyten Stellung zu 
nehmen und zu entscheiden, ob diese beiden Zellarten, wie 
Ehrlich, Ribbert u. A. annehmen, gar keine Beziehungen 
zu einander haben, oder ob, wie Löwit, Fränkelu. A. meinen, 
die Lymphocyten nur als Jugendformen der Leukocyten anzusehen 
sind. Zu der Entscheidung derartiger Fragen vermag die chemische 
Untersuchung jedenfalls nicht weniger beizutragen als die 
morphologische. 

Die Chemie der Zellsubstanzen wird Vielleicht auch noch 
u. A. die Frage nach der Bedeutung der im Zellprotoplasma ein¬ 
geschlossenen Granula, der neutrophilen, acidophilen und baso¬ 
philen Körner klären können. Man hat diese Granula bald als 
Eiweisskörper, bald als einfachere Substanzen angesprochen, man 
hat ihre Entstehung bald auf Phagocytose, bald auf specifische 
Secretion der Zellen zurückgeführt, man hat sie bald als Derivate. 
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der Kernsubstanzen betrachtet, bald mit dem Hämoglobin in 
Zusammenhang gebracht. Noch sind alle diese Tragen nicht 
spruchreif, wenn auch manche Thatsachen, wie der Eisengehalt 
der eosinophilen Körner, ihre offenbaren Beziehungen zu den so¬ 
genannten Charc ot-Ley deutschen Krystallen, Beachtung 
verdienen. 

Von den Forschungen über die Nucleinsubstanzen hat auch 
die Lehre von der Harnsäurebildung in ihrer neuen Gestalt ihren 
Ausgang genommen. 

Unzweifelhaft haben wir die Harnsäure beim Menschen als 
ein specifisches Endproduct des Nucleinumsatzes anzusehen und 
dürfen wir ihre Entstehung auf eine Oxydation der in der Nuclei'n- 
säure enthaltenen sogenannten Alloxurbasen zurückführen. Das 
Material für die Harnsäurebildung kann durch den Zerfall von 
Kernsubstanzen im Organismus gegeben sein, und unter den 
zerfallenden Zellkernen kommen diejenigen der Leukocyten in 
erster Reihe in Betracht. 

So finden wir die grössten überhaupt beobachteten Werthe 
für die Harnsäureausscheidung — bis zu 8 gr. binnen 24 Stunden 
(A. Fränke 1 und Magnus-Levy) — bei der Leukämie als 
Ausdruck des gesteigerten Zerfalls von Leukocyten. 

Indessen darf die Hamsäureausscheidung im Harne nicht 
ohneweiters als Ausdruck des Leukocytenzerfalls betrachtet 
werden. Denn abgesehen davon, dass eine erhöhte Nucleinzersetzung 
ebensogut als die Aeusserung einer gesteigerten Function an¬ 
gesehen werden könnte, können vor Allem neben den in den 
Zellkernen organisirten Nucleinen auch die in der Nahrung zu- 
geführten Nucleinsubstanzen eine Quelle für die Harnsäurebildung 
abgeben. 

Ausser der Harnsäure kommen als Zersetzungsproducte der 
Kemsubstanzen noch andere Harnbestandtheile in Betracht, deren 
gesteigerte Ausscheidung mit gesteigertem Zerfall von Leukocyten 
in Zusammenhang gebracht werden kann, vor Allem die Phosphor¬ 
säure und histonartige Körper. 

Was den allgemeinen Stoffwechsel betrifft, so ist zu be¬ 
merken, dass eine directe Beeinflussung desselben durch die ver¬ 
änderte Beschaffenheit des Blutes offenbar nicht zu Stande kommt. 
Der respiratorische Gaswechsel ist bei Leukämischen in keiner 
Weise beeinträchtigt. 

Wie unterscheidet man nun klinisch die Leukämie von 
der Leukocytose? 

Dies ist für den Arzt die wichtigste Frage; denn mit der 
Bezeichnung als Leukämie sagen wir, dass es sich um eine 
schwere, progressive, vorläufig noch unheilbare Krankheit handelt, 
während wir unter der Leukocytose eine meist vorübergehende, 
jedenfalls nebensächliche, vielleicht sogar heilsame Krankheitg- 
erscheinung verstehen. 

Wir bezeichnen als „Leukämien“ diejenigen Krankheits¬ 
zustände, bei welchen die Veränderung des Blutes die wesent¬ 
lichste Erscheinung bildet und in Zusammenhang steht mit 
bestimmten organischen Veränderungen an den blutbildenden« 
Apparaten. Als „Leukocytosen“ bezeichnen wir diejenigen Ver¬ 
mehrungen der farblosen Blutkörperchen, die als eine mehr oder 
weniger nebensächliche Erscheinung bei anderen Krankheiten auf- 
treten, und die nur auf functioneile Beeinflussungen der im Blute 
kreisenden oder in den blutbildenden Organen aufgespeicherten 
Zellen zurückgeführt werden können. Die specifischen Ursachen, 
die man schon lange für gewisse Fälle von Leukämie postulirt, 
und die der Vorredner gefunden zu haben glaubt, zeichnen sich 
dadurch aus, dass sie in besonderer Weise geeignet sind, 
jene Veränderungen hervorzurufen, welche die leukämische Blut¬ 
beschaffenheit bedingen. Doch ist es für die Klinik vorläufig noch 
zweckmässig, den Begriff der Leukämie nicht auf die Aetiologie 
allein zu basiren. 

In der Praxis bietet die Unterscheidung der Leukämien von 
den Leukocytosen nur ausnahmsweise irgendwelche Schwierig¬ 
keiten. Schon allein das Blutbild reicht gewöhnlich zur Charakteri- 
sirung vollständig aus. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
genügt ein Blick in’s Mikroskop, um aus der Intensität der Leuko- 
oy tosen Vermehrung eine Leukämie diagnosticiren zu lassen. 

Eine Zeit lang hat man ja auch in der That die Trennung 
der Leukämie von den Leukocytosen allein auf die Zahl der Leuko¬ 
cyten zu begründen gesucht und ein Verhältniss der weissen zu 
den rothen von 1 : 20 oder 1 : 50 als Grenze angesehen. Heut¬ 
zutage sind alle Autoren darüber einig, dass die Zahl allein nicht 


absolut massgebend ist. Man legt einen grösseren Werth auf die 
qualitativen Aenderungen des Blutbildes. 

Hiebei dürfen aber nicht einzelne Zellarten als entscheidend 
angesehen werden, denn sowohl die eosinophilen Zellen, wie die 
sogenannten Markzellen, deren Anwesenheit man als besonders 
charakteristisch für die Leukämie angesehen hat, kommen in 
gewisser Anzahl auch im normalen Blut vor und können bei Leuko¬ 
cytosen vermehrt sein. 

Das gesammte Blutbild ist es, welches die Leukämie von 
den Leukocytosen unterscheidet. Für die Leukämie bestimmend 
ist das bunte, wechselvolle Aussehen der weissen Blutkörperchen, 
die „Polymorphie der Zellen“ (J. Weiss). 

Aber auch dieses Kennzeichen ist nicht ohne Einschränkung 
giltig. Denn es gibt auch Fälle von Leukämie, die sich durch 
eine ausserordentliche Einförmigkeit der farblosen Zellen aus¬ 
zeichnen. So besonders gewisse Fälle von chronischer Lymphämie, 
bei denen über 95% der weissen Blutkörperchen aus kleinen 
Lymphocyten bestehen können. 

Trotz der Anerkennung der Wichtigkeit des Blutbildes darf 
daher auch auf dieses Merkmal allein die Trennung der verschie¬ 
denen Erkrankungsformen nicht begründet werden, sondern die 
Gesammtheit der Krankheitserscheinungen muss in’s Auge gefasst 
werden. 

Die allgemein übliche Eintheilung der Leukämien in lienale, 
lymphatische und medulläre gründet sich nun zunächst auf das 
Verhalten der verschiedenen bei der Blutbildung betheiligten 
Organe, die in verschiedener Reihenfolge und in verschiedener 
Intensität an der Erkrankung theilnehmen können. Indessen 
weder die grössere Intensität der krankhaften Veränderungen, 
noch die Beschaffenheit der Zellen im leukämischen Blute ge¬ 
stattet einen sicheren Rückschluss auf das Organ, welches als der 
Ausgangspunkt der Erkrankung anzusehen ist. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Hoffa-Würzburg : Die habituelle Luxation der Patella und 
ihre Behandlung. 

Vortragender demonstrirt eine Patientin mit congenitaler 
Luxation der Patella und bespricht die früheren Behandlungs¬ 
methoden, Excisionen aus der Kapsel, Abmeisselung und Um¬ 
wendung der Tuberositas tibiae, Anfrischung der Patella und 
Fixirung derselben an die angefrischten Condylen. In diesem Falle 
hat Hoffa die le Dentu’sche Operation, starke Faltung der 
Kapsel gemacht und ein gutes Resultat erzielt. 

Discussion: 

Hofmeister -Tübingen bemerkt zu dem SprengePschen 
Vortrag, dass die Unterscheidung der statischen von der trauma¬ 
tischen Coxa vara unter Umständen sehr schwer ist, besonders 
wenn die Anamnese im Stich lässt In dem Sprenge Pschen 
Falle ist von vornhinein die statische Form auszuschliessen ge¬ 
wesen wegen der kolossalen Verkürzung und der starken Con- 
tracturen. Es ist nur auffällig gewesen, dass die Beschwerden, 
Schmerzen etc. schon vor dem Trauma bestanden haben. Zur 
Illustrirung dieser auffälligen Umstände möchte er einen Fall 
anführen, wo ein Trauma stattfand, das Röntgenbild zeigte eine 
Fractur, wo er aber schon vorher eine Coxa vara festgestellt 
hatte. Dass die Unterscheidung zwischen der statischen und 
traumatischen Form der Coxa vara oftmals sehr schwer ist, 
demonstrirt er an einem Röntgenbild, an dem er selber die 
Differentialdiagnose nicht machen konnte. 

Joachimsthal - Berlin zeigt das Röntgenbild einer 
Patientin mit Coxa vara, welche in Bezug auf die Aetiologie 
interessant ist. Es betraf ein sechsjähriges Mädchen, welches das 
Leiden nach einem Sprung durch den Reifen acquirirte. Man 
musste hier also eine Epiphysenlösung annehmen. 

Hoffa- Würzburg empfiehlt die schiefe subtrochantere 
Osteotomie. 

Lauen st ein-Hamburg warnt davor, ein Trauma anzu¬ 
nehmen, wo keines ist. 

Kuettner -Tübingen sieht bei Blutergelenken in der nicht 
selten' geübten Heftpflasterextension eine grosse Schädigung. Man 
erlebt oft schwere Ekzeme und Blutungen. 

Kocher- Bern anerkennt das Verdienst Sprenge Ps, seine 
Fälle zur Klärung der Aetiologie der Coxa vara vorgeführt zu 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 428 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19 


haben. Kocher will als „echte“ Coxa vara diejenigen Fälle 
aufgefasst wissen, die langsam durch Belastung entstehen. Er 
führt einen Fall an, der nur auf’s Knie gefallen ist, nur über 
Schmerzen im Knie geklagt hat und doch eine Coxa vara mit 
Epiphysenlösung darbot. Was die operative Heilung anlangt, so 
glaubt er, mit der Resection bessere Resultate zu erzielen als mit 
der Osteotomie. 

Sprengel -Braunschweig glaubt, dass die Sehen kelhals- 
fraetür bei jüngeren Individuen doch häufiger vorkommt als man 
anzunehmen pflegt. Gewöhnlich ist die subcapitale Epiphysenlösung 
der Ersatz für die Schenkelhalsfractur im späteren Alter. 

H e n 1 e - Breslau berichtet über die von Mikulicz bei 
Coxa vara geübte Operationsmethode, die nur in Abmeisselung 
der am Kopf und Trochanter vorspringenden Knochenstücke 
besteht, wonach auch sofortige gute Bewegung eintritt. 
Franke-Braunschweig: Ueber Ostitis fibroplastica. 

Franke berichtet über einen Fall, wo der Oberschenkel¬ 
knochen 10 bis 12 cm. weit vollständig in fibröses Gewebe ver¬ 
wandelt war. Er dachte zuerst an ein Sarcom, die Untersuchung 
ergab jedoch eine fibröse Degeneration des Knochens mit kleinen 
Knochensequestern. Das Mark war verloren gegangen. Intercurrent 
trat während der Behandlung eine Ostitis am Fuss auf, die in 
kurzer Zeit ausheilte. Die Aetiologie war vielleicht ein Trauma, 
der Patient war acht Monate vorher auf’s Knie gefallen. Der 
Process ist der Osteomalacie ähnlich, bei der ja ein Trauma eine 
bekannte Aetiologie ist. Bekannt ist auch die Spondylitis trau¬ 
matica. Möglicherweise ist auch in dem beschriebenen Falle eine 
Infection schuld, da auch eine Influenza voraufgegangen ist. 

Stubenrauch - München: Experimentelle Untersuchungen 
über Phosphornekroee. 

Um der Frage auf den Grund zu kommen, ob der Phosphor 
durch directe Berührung mit der Knochensubstanz schädigend 
wirkt, hat Stubenrauch an Meerschweinchen und Hunden Ver¬ 
suche angestellt. Einmal hat er den Unterkiefer angebohrt, vom 
Zahn aus Phosphor hineingebracht, den Zahn plombirt und hat 
gar keine oder nur ganz geringe Nekrose bekommen. Dann hat 
er mit Phosphordämpfen zwei Jahre lang experimentirt, ohne dass 
die Thiere eine Nekrose zeigten. Schliesslich hat er die Thiere 
in eine Zündholzfabrik geschickt, nachdem er ihnen den Kiefer, 
den Schädel etc. vom Periost freigelegt, respective angebohrt hat, 
um ähnliche* Verhältnisse wie beim Menschen zu schaffen. Sämmt- 
liche Thiere sind gesund geblieben, trotzdem sie in dem Raume 
eingeschlossen waren, der der gefährlichste für den Menschen ist, 
wo die Zündhölzer getrocknet werden. Jedenfalls ist keine 
typische Nekrose des Kiefers aufgetreten. Auch nach Eiterein¬ 
führung in den Kiefer ist es ihm nicht gelungen, eine Phosphor¬ 
nekrose zu erreichen. Stubenrau ch kommt deshalb zu dem 
Schlüsse, dass die Phosphornekrose des Menschen eine diesem 
specifische Krankheit ist, dass die Phosphordämpfe allein nicht 
die typische Nekrose zuWege bringen, der Phosphor schafft nur 
die Disposition, Eiterung etc. bildet ein wichtiges Moment. 

Lexer - Berlin: Magenschleimhaut im persistirenden 
Dottergang. 

In einem Nabelprolaps wurde die Schleimhaut im Bau und 
Secret ähnlich wie die Magenschleimhaut gefunden, und es wurde 
deshalb ein abgeschnürtes Magendivertikel angenommen, während 
Ziegenbeck’s Fall unter der Diagnose eines Darmdivertikels 
ging, bei dem dann eine Schleimhaut gefunden wurde, die der 
Pylorusschleimhaut ähnlich war und deshalb als Pseudopylorus- 
schleimhaut bezeichnet wurde. Der Fall, über den Vortragender 
berichtet, hatte eine Nabelfistel mit einem dem Magensaft ähn¬ 
lichen Saftfluss. Die Operation legte einen Gang offen, der bis 
zum Dünndarm führte und durch Verschluss 2 cm. hinter dem 
Nabel in zwei Abtheilungen verschiedener Art getheilt war. Der 
grössere Abschnitt bot das Bild eines Meckel’schen Divertikels 
mit Lieberkühn’schen Drüsen, der kleinere zeigte eine Pseudo- 
pylorusschleimhaut mit Cylinderepithel, Muscularis mucosae und 
Serosa. Das Epithel war nicht ganz genau dasselbe, wie das der 
Magenschleimhaut, sondern befand sich in einem Wucherungs- 
Stadium. Der Uebergang zwischen den beiden Abschnitten war 
sehr complicirt. An einer bestimmten Stelle waren zwei Lumina, 
eines mit Pylorusschleimhaut, eines mit Lieberküh n’schen 
Drüsen ausgekleidet; in dem letzteren aber sass eigenthümlicher- 
weise ein Pfropf von Pseudopylorussclileimhaut. Lexer nimmt 
eine frühzeitige Perforation hier an. Den Fall selbst hält er für 
einen Dünndarmdivertikel. 


Jahresversammlung des Vereines der 
deutschen Irrenärzte in Halle a. d. Saale. 

Erster Sitzungstag: Freitag, den 21. April 1899. 

Der Verein der deutschen Irrenärzte hielt seine diesjährige 
Jahresversammlung, zu welcher sich mehr als 100 Psychiater aus 
den verschiedensten Theilen Deutschlands eingefunden hatten, in 
der Königlichen psychiatrischen und Nervenklinik in Halle a. d. Saale 
ab. Die Verhandlungen leitete Geheimrath J olly- Berlin, welcher 
die Erschienenen herzlich begrüsste mit dem Hinweise, dass die 
im vergangenen Jahre beschlossene Verlegung der Tagungszeit 
in das Frühjahr sich gut bewährt habe. Im Anschluss daran theilte 
derselbe dann mit, dass Begrüssungsschreiben von den an der 
Theilnahme an dem Congress behinderten Herren Unterstaats- 
secretär v. Bartsch, Geh. Oberregierungsrath Dr. Foerster, 
dem Vorsitzenden der Medizinal - Abtheilung, ferner Regierungs¬ 
präsident von der Recke in Merseburg und Landesdirector der 
Rheinprovinz Gleim eingegangen seien. 

Darnach begrüsste den Congress zunächst namens der 
Universität Halle a. d. Saale der Curator derselben Geh. Ober¬ 
regierungsrath Prof. Dr. Schräder; derselbe hob hervor, wie die 
Psychiatrie, einer der jüngeren Zweige der medizinischen Wissen¬ 
schaft, sich im laufenden Jahrhundert mächtig entwickelt habe. Es 
sei zu hoffen, dass sie wie bisher reiche Erfolge haben möge und 
über das Einzelfach hinaus durch eigene umfassende Beobachtungen 
und Methoden ihrer Wissenschaft dienen möge, die Forschung 
und Lehre zusammenfasst und gegen oberflächliche Zumuthungen 
vornehm abgrenzt. Der Decan der medizinischen Facultät der 
Universität Gaheimrath Prof. Dr. Weber wies gleichfalls auf 
die neueren Erfolge der Psychiatrie hin, die so erheblich sind, 
dass sich dieselbe zu einer hervorragenden Einzeldisciplin ent¬ 
wickelt habe. Es bestehe bereits ein inniger Zusammenhang 
zwischen der Psychiatrie, der Anatomie, der Physiologie, der 
Chirurgie und der inneren Medizin. 

Namens der Stadt Halle begrüsste Bürgermeister v. Holly 
den Verein. Derselbe führte aus, dass die geographische Lage 
der Stadt im Herzen des Reiches und die Bedeutung seiner 
Universität schon zahlreiche Gäste nach Halle geführt haben. 
Keine der verschiedenen wissenschaftlichen Veranstaltungen habe 
aber eine so edle, ernste und schwere Aufgabe gehabt, wie der 
Verein der deutschen Irrenärzte, der mit allen Mitteln der 
Humanität die geistigen Erkrankungen bekämpfe und zu heilen 
suche. In einer Stadt, wie in Halle, in der das industrielle Leben 
mit seinen gesteigerten Erregungen so stark pulsire und einefi 
sehr geeigneten Nährboden für Seelenkrankheiten biete, sei ein 
besonderes Interesse an den Arbeiten und Erfolgen der Psychiatrie 
selbstverständlich. Namens des Localcomites endlich hiess der 
Director der psychiatrischen und Nervenklinik der Universität 
Geheimrath Prof. Dr. Hitzig die Erschienenen willkommen. Er 
hob hervor, dass Halle sich in der Geschichte der Psychiatrie 
besonders durch zwei Momente bemerkbar gemacht habe, nämlich 
einmal durch die Gründung der Provinzial-Irrenanstalt. Kielleben 
und das segensreiche Wirken Dämmer ow’s in derselben, sodann 
durch die vor acht Jahren erfolgte Errichtung der psychiatrischen 
und Nervenklinik der Universität, der ersten derartigen Anstalt 
in Preussen, die für viele Institute vorbildlich war und noch bei 
der jetzigen Einrichtung in Kiel als Muster dient. 

Nachdem Geheimrath Jolly den Dank für die dem Verein 
dargebrachten Begrüssungen ausgesprochen hatte, berichtet 
Geheimrath Pelmann-Bonn über das Ergebniss der vom Verein 
ausgeschriebenen Concurrenz zur Erlangung eines geeigneten 
Leitfadens für den Unterricht des Wärterpersonales der An¬ 
stalten für Geisteskranke. Eingegangen waren im Ganzen sieben 
Arbeiten, von denen drei als ungeeignet zurückgestellt werden 
mussten. Des Preises von 500 Mark für würdig erachtet wurde 
die Arbeit des dirigirenden Arztes des evangelischen Kranken¬ 
hauses für Geisteskranke in Waldbröhl, Dr. Scholz. Die drei 
anderen Arbeiten, von denen eine aus Prätoria einlief, wurden 
ehrend erwähnt. 

Nach diesen einleitenden Verhandlungen trat die Versammlung 
in die Tagesordnung ein. Das erste Referat erstattete Professor 

Dr. Wollenberg-Hamburg über die Grenzen der strafrechtlichen 
Zurechnungsfähigkeit bei psychischen Krankheitszuständen. 

Die Zurechnungsfähigkeit ist nach § 51 des Strafgesetzbuches 
auf die freie Willensbestimmung als das Hauptmerkmal der Ver- 
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antWörtlichkeit gegründet. Beachtenswerth ist, dass für Taub¬ 
stumme und Jugendliche über 12 Jahre alt bis zur Vollendung des 
18. Lebensjahres eine geminderte Zurechnungsfähigkeit ange¬ 
nommen wird. Wenn das Gesetz nur Zurechnungsfähigkeit und 
Unzurechnungsfähigkeit unterscheidet, so entspricht diese schroffe 
Gegenüberstellung nicht den thatsächlichen Verhältnissen; wohl 
passt sie für die ausgesprochensten Fälle geistiger Störung und 
Gesundheit, dagegen nicht für eine ganze Reihe von Mischungen 
geistiger Krankheit und Gesundheit zwischen diesen Extremen. 
Ist so keine absolute Grenze zwischen Zurechnungsfähigkeit und 
Unzurechnungsfähigkeit zu ziehen, so ist daher auch die Beein¬ 
flussung der Willensfreiheit nicht genau bestimmter und ebenso¬ 
wenig eine absolute Grenze der strafrechtlichen Zurechnungs¬ 
fähigkeit. 

Der Vortragende beschäftigte sich dann weiterhin mit der 
Erörterung einer ganzen Reihe von solchen Erscheinungen, die ein 
Grenzgebiet mehr oder minder beeinträchtigter Zurechnungs¬ 
fähigkeit darstellen. Zu unterscheiden dabei ist wesentlich zwischen 
Zuständen, die sich zwar nur darstellen als ein geringer Grad von 
krankhafter Störung, aber dauernd bestehen, und solchen, die nur 
anfallsweise, wenn auch sehr schwer auftreten. Im ersteren Falle 
muss sich die Beurtheilung richten nach dem Grade der krank¬ 
haften Veranlagung. Nicht als krankhaft anzusehen ist ein isolirter 
moralischer Defect. Nur in der Verbindung mit anderen krank¬ 
haften Störungen erlangt er seine moralische Bedeutung. Zu be¬ 
tonen ist, dass selbst eine sehr schwere erbliche Belastung gar 
nichts für die Zurechnungsfähigkeit besagt. Die krankhafte Ver¬ 
erbung hebt die Zurechnungsfähigkeit nicht auf, ist aber in ge¬ 
wissen Fällen einer milderen Beurtheilung zu unterwerfen. Bei 
den anfallsweisen Störungen sind insbesondere die epileptischen 
und hysterischen Erkrankungen zu berücksichtigen. Die Diagnose 
ist ja bei beiden Gruppen, insbesondere aber bei den hysterischen 
sehr schwierig. Hysterische Störungen haben gleichfalls keine Auf¬ 
hebung, sondern nur eine mehr oder weniger eigenthümliche Ver¬ 
änderung der Zurechnungsfähigkeit zur Folge. 

Alles in Allem genommen gibt es also eine ganze Reihe 
von Fällen, in denen weder volle Straflosigkeit, noch die ganze 
Schwere der Strafe am Platze ist. Weiter vertrat Referent die 
Ansicht, dass die Hilfe, welche das Gesetz durch die Möglichkeit 
der Bewilligung mildernder Umstände oder verschiedene Qualifi- 
cirung der Strafthaten oder Limitirung des Strafmasses bietet, 
den thatsächlichen Verhältnissen nicht genügt. Der Verein hat 
sich bereits 1888 mit dieser Frage beschäftig und beschloss, 
alles einschlägige Material, welches für die fragliche Lücke im 
Gesetze spricht, beizubringen, da damals für die Kenntniss der 
Grenzzustände noch kein genügendes Material vorhanden war. Als 
Hauptbedenken gegen eine Aufnahme der geminderten Zurech¬ 
nungsfähigkeit in das Gesetz wird geltend gemacht, dass dann 
wieder häufig völlige Unzurechnungsfähigkeit nur als geminderte 
aufgefasst werden könnte, Gründe, die in der That schwerwiegend 
sind. Eine zweite Frage wäre, was soll man nun mit den ge¬ 
sündesten Zurechnungsfähigen anfangen? Es kann jedenfalls nicht 
beabsichtigt sein, diese etwa mit geringeren Freiheitsstrafen zu 
belegen. Am besten wäre wohl eine qualitativ andere Behandlung 
mit einer Aenderung des Strafvollzuges. Freilich besteht wenig 
Aussicht, dass die Juristen sich mit einer solchen Aenderung 
befreunden werden. 

In der sich anschliessenden, sehr ausgedehnten Discussion 
trat ein Theil der Redner mit Wärme für die Einführung der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit ein. Andere beurtheilten die 
Frage kühler, namentlich auch, weil aus gesetztechnischen Gründen 
die Juristen für eine solche Aenderung wenig Neigung bekunden 
würden. Allgemein aber wurde zugegeben, dass die heutigen 
Verhältnisse unzureichend seien. 

Prof. F ü r s t n e r - Strassburg i. E. wünscht, dass sich die 
Sachverständigen nur auf die Angabe der krankhaften Anzeichen 
beschränken möchten. Erfahrungsgemäss treten bei Stellung der 
Diagnose meist Meinungsverschiedenheiten zwischen den Sach¬ 
verständigen ein. Durch Stellung der Diagnosen werden oft 
Folgen herbeigeführt, an denen den Psychiatern keinesfalls gelegen 
sein kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Therapeutica. 


Weitere Mittheilungren über Heroin. 

* Dr. Holtkamp (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 16) hat 
Heroin in über 180 Fällen in Anwendung gebracht und hat das¬ 
selbe seinen Erwartungen in reichstem Masse entsprochen. Bei 
acuten Bronchitiden und Laryngitiden genügten in den meisten 
Fällen Dosen von dreimal täglich 0*005 (in ganz schweren Fällen 
wird vor Schlafengehen die Dosis auf 0*01 erhöht) und bewirkten 
ruhigen, tiefen Schlaf. Bei den acuten Erkrankungen, auch bei 
Influenza, schwanden die Erscheinungen fast regelmässig in drei 
bis vier Tagen. Bei fiebernden, stark hustenden Phthisikern trat 
bei gleichzeitigem Temperaturfall und Nachlassen der Schweiss- 
secretion stets Ruhe ein. Auch bei Pleuritis sicca (10 Fälle), 
Muskelrheumatismus (3 Fälle), sowie Cardialgie (13 Fälle), war die 
Wirkung des Heroin eine sehr prompte. Bei 26 Fällen der 
gastrointestinalen Form der Influenza waren die Erfolge mit 
Heroin sehr befriedigend. Als Sedativum wirkte es vorzüglich in 
Fällen von allgemeiner Nervosität und nervöser Schlaflosigkeit. 
Bei Keuchhusten in Dosen von 0*0005 bis 0*002, je nach dem 
Alter der Kinder, konnte ein Nachlassen der Anfalle constatirt 
werden, sowohl in Bezug auf Häufigkeit als auch Intensität. Ueble 
Nebenwirkungen wurden nie beobachtet und hält Verfasser das 
Heroin für ein ausserordentlich leistungsfähiges Arzneimittel, dem 
Morphium weit überlegen an Promptheit und Sicherheit der 
Wirkung. 

Dr. Beketoff (Klin. therapeut. Wochenschr. Nr. 14, 1899) 
verwandte Heroin (Dosis 0*005) ausschliesslich bei Tuberculosen 
(25 Fälle), die in Spitalbehandlung standen, und äusserte sich die 
Wirkung in Nachlassen des Hustens und Auftreten von Schlaf- 
bedürfniss. Mit Strub e’s Ansicht, dass Heroin in allen Fällen 
von Asthma wirksam sei, kann Verfasser sich nicht einverstanden 
erklären, da es ihn in Fällen von Asthma, welches mehr von 
Herzschmerzen (Klappenfehler, Myocarditis etc.) oder Sauerstoff¬ 
hunger bedingt war, im Stiche liess. Sehr nützlich erwies es 
sich dagegen bei Hämoptoe. Angewöhnung tritt nicht leicht ein, 
ebensowenig Nebenerscheinungen, wenn die Einzeldosis von 0*01 
und Tagesgabe von 0*025 nicht überschritten wird. 

Dr. Turnauer (Wiener med. Presse Nr. 12, 1899). Seine 
Beobachtungen erstreckten sich auf 48 Patienten, hauptsächlich 
Phthisiker, chronische und acute Bronchitiden, sowie Dyspnoen 
jeder Art. Dosis 0*005, dreimal täglich in Pulverform oder Heroin¬ 
tropfen (0*05 : 15*0 Aqua laurocer.), von denen 15 bis 20 gtts. 
ein- bis zweimal im Laufe der Nacht gereicht wurden. Die Wir¬ 
kung des Präparats konnte bereits 10 bis 30 Minuten nach Ein¬ 
nahme beobachtet werden und äusserte sich in Herabsetzung des 
Hustenreizes und Eintreten von Schlaf. Bei subcutaner Anwendung 
tritt die Wirkung noch schneller ein. Die Einzeldosis von 0*005 
empfiehlt Verfasser bei schwächlichen und älteren Individuen bei 
der ersten Darreichung nicht zu überschreiten. 

Protargol in der Therapie der Angenkrankheiten. 

Dr. Braunstein (Wratsch Nr. 42, 1898) bespricht zu¬ 
nächst die bisher vorliegende Literatur und theilt an der Hand 
einer ausführlichen Casuistik seine eigenen Erfahrungen über 
Protargolbehandlung bei den verschiedensten Augenkrankheiten 
mit. Acute Conjunctivitis mit Secretion heilen bei Bestreichen 
mit 10%ig er Protargollösong etwa in zwei bis drei Tagen. Dem 
Höllenstein gegenüber hat es den grossen Vorzug, dass es weder 
reizt noch schmerzt. Bei chronischen Katarrhen der Conjunctiva 
tritt mit 2%iger Lösung eine wesentliche Besserung, nur in 
wenigen Fällen dagegen vollständige Heilung ein; auch bei 
körnigem Trachom ohne Entzündung konnte selbst mit concen- 
trirter Protargollösung keine völlige Heilung erzielt werden. Weit 
bessere Resultate wurden constatirt bei Trachom, welches von 
Secretion und Entzündung der Cornea begleitet ist. In solchen 
Formen steht Protargol weit über dem Höllenstein. Bei eiternder 
Entzündung und inficirten Wunden der Cornea nebst Hypopion 
wirkt Protargol ausgezeichnet. Die Erfolge, welche beim Be¬ 
handeln von Schleimflüssen der Schleimhaut und des Thränen- 
sackes erzielt wurden, übertreffen alle Anforderungen, die man 
überhaupt an ein Heilmittel stellen kann. Schleimflüsse der 
Schleimhaut, deren Behandlungsdauer sich gewöhnlich auf vier bis 
sechs Wochen erstreckte, lassen sich mit Protargol in fünf bis 
sieben Tagen heilen. Eiternde Dacryocystitis, die bisher als 
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unheilbar gegolten und die Entfernung des Thränensackes durch 
operativen Eingriff nöthig machte, werden durch Protargol in 
kurzer Zeit geheilt. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


F. BLUMENTHAL: Süll’ etiologia del diabete mellito. 

Die Versuche über Hervorrufung der Glykosurie leiten auf 
zwei ätiologische Momente hin: Centralnervensystem und Leber. 
Es gibt aber Diabetes bei gesunder Leber und kranke Leber 
ohne Diabetes. Auch die Schilddrüse und die Nebennierenkapsel 
wird beschuldigt, der Sitz der Erkrankung zu sein. Minkowski, 
Mehring, Dominicis verlegten den Sitz der Erkrankung in’s 
Pankreas. Die Theorie L e p i n e’s, dass die normale zucker¬ 
zerstörende Kraft des Blutes bei Diabetes herabgesetzt sei, wurde 
von Kraus und S e e g e n damit widerlegt, dass die zucker¬ 
zerstörende Kraft des normalen Blutes eine minimale sei. 
Kraus fand, dass das Blut während der Zuckerzerstörung reicher 
an C0 2 und ärmer an 0 werde, dass daher das Ganze ein Yer- 
brennungsprocess sei. Dann müsste also bei Diabetes eine Alteration 
der Oxydation vorhanden sein. Nun wird aber ein so schwer 
oxydirbarer Körper wie Benzol auch von schweren Diabetikern 
in Phenol übergeführt. 

Man kann auch den Diabetes auf eine Verminderung der 
oxydativen Fermente zurückführen, die der Pankreasexstirpation 
folgt, weil im Pankreas nur sehr wenig von solchem Ferment 
vorhanden ist. L epin e fand, dass das glykolytische und oxydative 
Ferment nicht identisch sind und dass der glykolytische Process 
sich im Pankreas abspiele. M o s s e und Blumenthal fanden da's 
Pankreas arm an oxydativem und reich an glykolytischem Ferment. 
J a c o b i fand bei einem an Coma verstorbenen Diabetiker in der 
Leber kein glykolytisches Ferment und das oxydative herab¬ 
gesetzt. Bendix machte Versuche mit getrocknetem und ge¬ 
pulvertem Pankreas, betreffend die glykolytische Kraft. Ueber 
25%ig e Zuckerlösungen werden nicht mehr angegriffen, Dextrose 
und Lävulose am besten. Nach 24 Stunden war die Glykolyse 
beendet. Das glykolytische Ferment hält sich in Lösung 10 bis 
14 Tage, in Pulver mehrere Wochen. Das glykolytische Ferment 
ist daher unabhängig von der Zelle und bleibt auch nach deren 
Zerstörung erhalten. H. Keller. 

(La settimana medica, Nr. 2.) 


GIGLIOLI e CALVO: Contributo clinlco alio Studio detle 
iniezioni sottocutanee deilo siero artificiale neila febbre tifoidaa. 

(Referent H. Keller.) 

Ein Bericht über Versuche mit subcutanen Infusionen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, die G i g 1 i o 1 i und C a 1 v o in 18 Typhus¬ 
fallen unternahmen. In diesen Fällen von verschiedener Intensität 
und in verschiedenen Stadien prüften sie die Versuche von Bose 
und Vedel nach. Es wurden immer 500cm 3 injicirt. Sie er¬ 
zielten Temperaturabnahme, die umso grösser war, je niedriger 
die Temperatur schon war und je mehr Injectionen gemacht 
wurden. Bei schweren Fällen über 39° konnte nur ein leichter 
Abfall erzielt werden. Unmittelbar nach der Injection war in 
allen Fällen Temperaturanstieg zu beobachten. Der Puls war 
unmittelbar nach der Injection frequenter und unregelmässig, um 
dann regelmässig zu werden. Die Milz wurde kleiner. Zugleich 
trat eine Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

Sie erblicken daher in diesen Injectionen nicht nur ein gutes 
symptomatisches Mittel, sondern auch einen prognostischen 
Behelf, da die Erscheinungen der Besserung nur bei denjenigen 
Fällen eintraten, die von Genesung gefolgt waren. 

(La settimana medica, Nr. 4, 5.) 

VOLLAND-Davos-Dorf: UeberLuftcuren,Gymnastik,Wasser¬ 
euren bei der Behandlung der Lungenschwindsucht. 

Die Luft muss rein von organischen und unorganischen Sub¬ 
stanzen sein. Die Reinheit steigt mit der Höhe, weil die Luft 
immer dünner und hiemit ihre Tragfähigkeit geringer wird. Das 
Einathmen kalter, feuchter, nebeliger Luft ist zu vermeiden, nicht 
wegen der „Erkältungen“, sondern weil der Keimgehalt der Luft 
in diesem Falle grösser wird. Die Nebelbläschen sind die Träger 
der Keime. Erwärmt sich die Luft, dann verdunsten die Bläschen 
und die Keime fallen hinunter. 


Der Phthisiker soll nicht bei offenem Fenster schlafen, wie 
es die forcirte Freiluftbehandlung verlangt, denn die Körper¬ 
temperatur sinkt auch beim gesunden Menschen während des 
Schlafes, umsomehr beim nicht fiebernden Phthisiker, dessen 
Temperatur immer sub normal ist. 

Die Lungengymnastik ist zu vermeiden, da die dadurch 
entstehende Hyperämie keinesfalls den infectiösen Process ent¬ 
fernen kann. Ist es aber zu Schrumpfungen gekommen, dann 
bleibt die Schwiele auch bei Gymnastik immobil, die nur den 
gesunden Theil gegen den kranken zu ziehen im Stande ist. 

Gegen die Hydrotherapie spricht sich Vollend entschieden 
aus, indem er die Douchen verwirft, ohne die anderen Proceduren 
zu erwähnen. K. 

(Therapeut. Monatshefte Nr. 1.) 


0. LEICHTENSTERN: Zur Ankylofttomum-Anämie. 

Das wichtigste Symptom der Ankylostomumkrankheit ist die 
Anämie. Bei den Tropenbewohnem kommen Ankylostomen sehr 
häufig vor, trotzdem sind alle gesund und in den Fäces nur spär¬ 
liche Eier enthalten. Nur bei einer Anwesenheit von mehreren 
Hunderten von Ankylostomen tritt Ankylostomiasis auf. Eine 
Disposition einzelner Racen leugnet Leichtenstern, entgegen 
Zinn und Jacoby. Hingegen beobachtete er Fälle, wo trotz 
schwerer Anämie sich nur wenig Ankylostomen fanden. Es dürfte 
sich da um chronische Fälle handeln, bei denen wahrscheinlich 
früher zahlreiche Ankylostomen vorhanden gewesen waren, deren 
Zahl sich dann verminderte, wobei aber der Organismus so herab¬ 
gekommen war, dass nun eine geringere Anzahl genügte, um die 
Anämie zu erhalten. Es gibt aber auch Fälle von frischer 
Ankylostomiasis, wo trotz hochgradiger Anämie nur wenige 
Ankylostomen vorhanden sind. Leichtenstern glaubt, dass es 
sich hier um eine geringe Resistenzfähigkeit gegen Blutentziehung 
und gegen Ankylostomentoxine handle. Man köpnte auch annehmen, 
dass die Virulenz nicht überall und zu allen Zeiten die gleiche # 
ist und könnte auch an eine gesteigerte Virulenzfähigkeit bei der 
epidemischen Ankylostomiasis denken. Leichtenstern verweist 
dabei auf Botriocephalus latus, bei dem man beobachtet, dass 
einzelne Exemplare keine Anämie erzeugen, und glaubt, dass es 
einzelne gebe, die ein Gift bereiten, daStim Körper des Wirthes 
Anämie hervorruft. ~ r • 

(Deutsche mediz. Wochenschr. Nr. 3.) 


N. FEDERICI: Laparotomia in forma isterica gravissima. 

Er berichtet über einen Fall von Hysterie mit häufigen 
Anfallen, bei dem Retroflexio uteri constatirt war. Nach in 
Laparotomie erfolgter Lösung der Fixationen wurden die Anfälle 
seltener und schwächer, und dieser Besserungszustand dauert noch 
— drei Jahre nach der Operation — an. Federici ist der 
Ansicht, dass viele Fälle von Hysterie mit anatomischen Läsionen, 
besonders in der Genitalsphäre Zusammenhängen, und da besonders 
der Ovarien. Die häufigsten und heftigsten Anfälle treten zur Zeit 
der Menses auf. Er plaidirt daher für chirurgische Behandlung 
solcher Fälle, bei denen die landläufigen Mittel versagten. Die 
Operation hätte hier nicht einen suggestiven Werth, sondern 
würde, an der wirklich kranken Körperstelle ausgeführt, der 
Indicatio causalis entsprechen. K—r. 

(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 7.) 


ALESSIO NAZARI: Un caso di osteomalacia non puerperale: 
seguito da morte. 

Ein 19jähriges Mädchen, das bis auf Symptome von Chlorose 
im 15. Jahre stets gesund war, erlitt eine Spontanfractur des 
rechten Oberschenkels. Nach dreiwöchentlichem Spitalsaufenthalt 
trat bei einem Versuche, sich zu erheben, Fractur des linken 
Oberschenkels auf. An beiden Stellen keine Neigung zur Calus- 
bildung. Die Behandlung mit Phosphor blieb resultatlos. In der 
Folgezeit traten Fracturen an den verschiedensten Körperstellen 
auf, und zugleich wurden die Knochen weich und biegsam. Drei 
Jahre nach Beginn der Krankheit Exitus durch respiratorische r 
Insufficienz nach vollständiger Erweichung der Rippenknochen.. 

Im Blut war niemals ein abnormer Befund, Fleischl 85 
bis 75, Urinbefund negativ. Die Diagnose schwankte anfangs 
zwischen Osteomalacie, Osteopsathyrose und einem Tumor des 
Knochenmarkes. Die Blutuntersuchung schloss den letzteren aus. 

(La riforma medica, Nr. 3.) - 
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VII. Berliner Brief. 

Im Verein für innere Medizin berichtete am 24. April d. J. 
Privatdocent Dr. Mendelsohn über seine zusammen mit Gutz- 
mann angestellten „Untersuchungen über das Schlucken in ver¬ 
schiedenen Körperlagen und seine Bedeutung für die Kranken¬ 
pflege“. Ein richtiges Schlucken ist für die Krankenpflege nach 
den Ausführungen des Vortragenden von Wichtigkeit, weil viele 
Kranke wegen häufigen Verschluckens die Nahrungsaufnahme 
überhaupt verweigern und dadurch die Gesammternährung leiden 
kann. Durch Verschlucken drohen dem Organismus bisweilen 
ernstliche Gefahren, weil die in die Luftwege gelangten Speise¬ 
theile sich zersetzen, Infectionen machen, Schluckpneumonie 
erzeugen und durch die stets als Begleiterscheinung auftretende 
Blutdrucksteigerung bei Arteriosklerose, Myocarditis etc. einen 
plötzlichen Tod durch Verblutung herbeiführen können. Das Ver¬ 
schlucken tritt in horizontaler Lage eher ein als in aufrechter, 
bei Kranken eher als bei Gesunden. Man glaubte bisher, dass 
die Ursache des Verschluckens in einem mangelhaften Abschluss 
der Luftwege gelegen sei und dass dies in horizontaler Lage 
ganz besonders zutreffe. Nach den Untersuchungen, des Vortragenden, 
die zum Theil mit Röntgenstrahlen angestellt wurden, schliesst 
indess der weiche Gaumen sowohl den Nasenrachenraum, wie die 
Epiglotös den Kehlkopf in allen Lagen, also auch in horizontaler, 
vollständig ab, es müssen daher die Gründe für das Verschlucken 
nach ganz anderer Richtung hin gelegen sein. Mendelsohn 
unterscheidet auf Grund seiner Untersuchungen ein primäres 
Verschlucken von einem secundären und versteht unter primärem 
Verschlucken das unmittelbare Uebertreten von Speisen in die 
Luftwege, unter secundärem Verschlucken ein solches, bei welchem 
Speisen während des Schluckactes einen Reizzustand in den 
oberen Speisewegen auslösen, das Verschlucken also auf reflec- 
torischem Wege in Folge dieses Reizes zu Stande kommt. Das 
primäre Verschlucken beruht, abgesehen von den angeborenen 
Fehlem im Abschluss der Luftwege, von syphilitischen Zerstörungen, 
von Lähmungen nach Diphtherie etc., auf einer fehlerhaften 
Athmung während des Schluckactes, die in horizontaler Lage an 
sich schon erschwert und bei geschwächten Individuen erst recht 
schwierig ist. Das primäre Verschlucken erfolgt, indem während 
des Schluckactes der Abschluss der Luftwege fehlerhafterweise 
gelüftet wird. Die Gefahr, dass dies geschieht, ist am geringsten 
während der Inspiration, die Nahrungsaufnahme bei Schwer¬ 
kranken, namentlich bei Benommenen, hat daher zweckmässig 
stets auf der Höhe der Inspiration zu erfolgen. Das secundäre, 
reflectorische Verschlucken kommt nach den Untersuchungen des 
Vortragenden zu Stande, wenn der Bissen bei dem Schluckacte 
einen Weg nimmt, der von der Medianlinie der Schluckwege 
ab weicht. Die seitlichen Backenpartien haben eine viel stärkere 
Sensibilität als die medianen; gelangt ein Bissen in erstere, so 
werden in Folge der grossen Reflexerregbarkeit daselbst sofort 
eine Reihe von Hustenstössen ausgelöst, während welcher das 
Verschlucken stattfindet. Die Untersuchungen Mendelsohn’s 
haben nun ergeben, dass ein Abweichen der verschluckten Speisen 
von der Medianlinie am leichtesten wiederum in horizontaler Lage 
vorkommt, jedenfalls viel leichter und häufiger als in horizontaler 
Stellung. Hieraus ist der Schluss zu ziehen, dass alle klebrigen 
und adhärenten Speisen bei bettlägerig Kranken vermieden werden 
müssen. Im Uebrigen ergeben sich alle sonstigen in Bezug auf 
das Schlucken zu beobachtenden und für die Krankenpflege so 
ausserordentlich wichtigen Regeln nach den Ausführungen 
Mendelsohn’s von selber. 

Am 26. April hielt in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft Holländer einen mit grossem Beifall aufgenommenen 
Vortrag über „Nasenlupus mit Krankenvorstellung und Pro- 
jectionen“. Holländer macht einen scharfen Unterschied zwischen 
dem Lupus der äusseren Haut der Nase und den von der Schleim¬ 
haut der Nase ausgehenden Lupusformen. Beide Gruppen sind 
scharf differenzirt durch eine Reihe von Symptomen. Bei der 
ersteren Gruppe können jahrelang Lupusknötchen, manchmal nur 
ein einziges, bestehen, ohne dass es jemals zu Ulcerationen, zur 
Einschmelzung von Geweben kommt. Die Knötchen sind bei dieser 
Form nur wenig prominent und confluiren nicht. Die Nase ist in 
ihrer Form nicht sonderlich verändert, die Lymphdrüsen und 
Lymphstränge werden niemals befallen, die Schleimhäute endlich 


bleiben vollständig verschont. Der Process macht an der Grenze 
zwischen äusserer Haut und Schleimhaut stets Halt, und so finden 
wir weder die Lippen, noch die Conjunctiva, nicht die Rachen¬ 
schleimhaut, noch die Luftwege jemals ergriffen. Die Krankheits¬ 
herde bleiben meist circumscript, niemals besteht die Tendenz zu 
progressiven Zerstörungen. Die zweite Gruppe, Nasenschleimhaut¬ 
lupus vom Vortragenden genannt, hat dagegen eine ausser¬ 
ordentliche Neigung zu Ulcerationen, welche schon in zwei Jahren 
auftreten können; stets werden die Schleimhäute, die Lymph¬ 
drüsen, der Rachen und die Luftwege befallen. Eine descendirende 
Tuberculose bei dieser Form von Lupus ist nichts Seltenes. Die 
Knötchen sind bei dieser Lupusform stark prominent, tragen eine 
Borke, bluten und ulceriren leicht. Der ganze Process beginnt 
hier nicht in der äusseren Haut, sondern in der Schleimhaut der 
Nase. Will man diesem Process wirksam entgegentreten, so muss 
natürlich in erster Linie die Nasenschleimhaut behandelt werden. 
Nur so gelingt es, eine descendirende Tuberculose zu vermeiden. 
Gewöhnlich werden aber bei dieser Lupusform nur die äusseren 
Knötchen zu behandeln versucht, ohne dass das Naseninnere in 
irgend einer Weise berücksichtigt wird. Das sind Fälle, in 
welchen die Nase sehr häufig in ein schwammiges infiltrirtes Ge¬ 
webe umgewandelt ist und durch therapeutische Eingriffe, 
Ulceration vom Knorpel öder des knöchernen Septum selbst die 
bekannten Defecte der Nase zu Stande kommen. Die Dermatologen 
sind heutzutage geneigt, circumscripte Herde von Nasenlupus 
stets mit dem Messer zu entfernen. Diese Behandlungsmethode ist 
nach Ansicht des Vortragenden zwar radical, aber in den meisten 
Fällen contraindicirt, schon weil man nie sicher ist, im Gesunden 
zu operiren. Nur die elective Therapie ist nach Holländer^ 
Ueberzeugung bei dem Nasenlupus von Werth. Die Licht¬ 
bestrahlung (durch ultraviolette Strahlen) mit Glasdruck erfordert 
monatelanges Ausdauern, ehe man von Erfolgen sprechen kann, 
die Röntgenstrahlentherapie hat nach den bisherigen Erfahrungen 
nicht in allen Fällen gute Resultate aufzuweisen, es bleibt dem¬ 
nach von den electiven Methoden noch die von Holländer 
selbst angegebene Heissluftstrombehandlung übrig, die der Vor¬ 
tragende auf Grund einer Reihe von geheilten oder doch erheblich 
gebesserten Fällen glaubt aufs Wärmste empfehlen zu können. 
Es gelingt mit dieser Methode die kranken Gewebe zu zerstören, 
ohne gleichzeitig das gesunde Gewebe zu verletzen, die Nase 
bleibt in ihren Formen erhalten, Defecte lassen sich vollständig 
vermeiden. Beim Nasenschleimhautlupus muss in allen Theilen, 
innen und aussen kauterisirt werden, bei schon bestehender Ste¬ 
nose der Nasenöffnung die Nase aufgeschnitten und nach erfolgter 
Behandlung des Inneren wieder vernäht werden. 

Prof. Lassar machte im Anschluss an diesen Vortrag 
darauf aufmerksam, dass bei Kindern der Nasenschleimhautlupus 
häufig dadurch entsteht, dass diese ein äusseres Lupusknötchen 
aufkratzen und mit dem inficirten Finger die Nasenschleimhaut 
bearbeiten. Er hat im Ganzen 30 Fälle nach der Methode 
Holländer^ behandelt und hebt hervor, dass diese Methode 
einen ausgesprochen conservativen Charakter habe, dass man mit 
ihr, ohne das gesunde Gewebe zu zerstören, die erkrankten Herde 
vernichten, eine Progression des Processes vermeiden und glänzend 
schöne Narbenbildung erzielen kann. Man muss bei Anwendung 
der Methode darauf achten, nicht all zuhohe Hitzegrade anzuwenden, 
und soll darum weniger tief, aber öfters brennen. 

In derselben Sitzung der medizinischen Gesellschaft stellte 
Wechselmann ein 1 y 2 Jahre altes Kind mit Trichophytie vor, 
bei welcher sich die Dermatomykose über den ganzen Körper 
erstreckte. Dieser Fall, der sehr leicht mit Psoriasis verwechselt 
werden konnte, war umso interessanter, als hier nachweislich die 
Infection durch einen Hund übertragen worden war, der mit dem 
erkrankten Kinde spielte und mit demselben Leiden behaftet war. 
Die medizinische Gesellschaft hatte Gelegenheit, zugleich mit der 
kleinen Patientin das Corpus delicti in der Gestalt des Hundes 
zu sehen. — Endlich sprach Prof. Hansemann über die 
Entstehung des Lungenemphysem nach Präparaten des 
Herrn Sudsukious -Tokio. Cohn hatte gefunden, dass in den 
Alveolen Wandungen regelmässig Poren Vorkommen. Diese Pori 
sind physiologischer Natur. Von ihnen geht die Entstehung des 
Lungenemphysems aus; indem sie, bei jedem Atemzug ausdehnbar, 
grösser und grösser werden, verfallen die Scheidewände der 
Alveolen ailmälig mehr und mehr dem Schwund. Auf diese Weise 
erklärt es sich auch, dass gelegentlich ein acutes Lungen¬ 
emphysem mit bedeutenden Effecten auftreten kann. 
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In dem zweiten Hefte der „Zeitschrift für Hygiene“ nimmt 
Robert Koch noch einmal zur Frage von der Beurtheilung des 
Schwarzwasserfiebers Stellung. In seinen Reiseberichten aus den 
deutschen Schutzgebieten führte er das Schwarzwasserfieber auf 
die Darreichung grösserer Gaben Chinins zurück. Die dunkel¬ 
farbigen, blutigen Ausscheidungen, nach denen das Schwarz¬ 
wasserfieber seinen Namen hat, erklärte er daraus, dass es unter 
der Wirkung des Chinins zur Zerstörung von rothen Blutkörperchen 
und zur Ausscheidung des in dieser enthaltenen Hämoglobins 
kommt. In seinen neuesten Ausführungen bezeichnet Koch das 
Schwarzwasserfieber schlechthin als Hämoglobinurie. Dasselbe ist 
nach ihm eine Vergiftungskrankheit, nicht wie man bisher annahm, eine 
Infectionskrankheit. Koch hat seine Anschauungen an seinen Be¬ 
obachtungen in den Tropen, an den Mittheilungen von Aerzten aus den 
deutschen Schutzgebieten und an vereinzelten Wahrnehmungen in 
Berliner Krankenhäusern geprüft. Für seine Auffassung des Schwarz¬ 
wasserfiebers führt er eine ganze Reihe von Beobachtungen in’s 
Feld. Obenan steht dabei die Thatsache, dass bei dem Schwarz¬ 
wasserfieber die Malariaparasiten sehr oft fehlen; wenn sie aber 
vorhanden sind, steht ihre Zahl in gar keinem Verhältnisse zu 
der Hämoglobinurie. Andererseits beobachtet man Malariafälle mit 
sehr zahlreichen Parasiten, ohne dass in Folge der Menge der 
Parasiten Hämoglobinurie entsteht. Wesentlich ist, dass sich bei 
genauerem Vergleiche zwischen den Anfallen der Malaria und 
denjenigen des Schwarz Wasserfiebers ganz wesentliche Unterschiede 
in den Krankheitserscheinungen ergeben. Bedeutung hat schliess¬ 
lich noch die Thatsache, dass sich das Schwarzwasserfieber mit zwei 
ganz verschiedenen Arten von Malaria, der gewöhnlichen mit drei¬ 
tägigen Zwischenräumen und der tropischen verbindet. In den von 
Koch untersuchten Fällen erfolgte der Ausbruch des Schwarz¬ 
wasserfiebers innerhalb weniger Stunden, nachdem der Erkrankte 
Chiningaben von J / 2 bis 1 gr. genommen hatte. In einem Falle 
trat das Schwarzwasserfieber wiederholt nach der Einnahme von 
Chinin auf; das Schwarz Wasserfieber konnte bei dem Kranken 
geradezu willkürlich und künstlich durch Chinin hervorgerufen 
werden. Mit Bezug auf die Frage, wie sich das Auftreten der 
Hämoglobinurie in der Form des Schwarzwasserfiebers gerade in 
den Malariagegenden erkläre, nimmt Koch an, dass beim 
Aufenthalt in den Malariagegenden eine gewisse Veranlagung 
erworben wird, die bedingt, dass durch Chinin eine Zerstörung 
der rothen Blutkörperchen platzgreift. Anfänglich wfird von den 
Europäern in den Tropen das Chinin meist gut vertragen. Erst 
wenn sie längere Zeit in den Tropen gelebt haben, wird ihr 
Organismus durch den Tropenaufenthalt nach der Richtung hin 
beeinflusst, dass die rothen Blutkörperchen gegen das Chinin 
nicht widerstandsfähig genug sind. Koch führt des Weiteren 
aus, dass, wenn nur wenig rothe Blutkörperchen aufgelöst werden, 
das dadurch freigewordene Hämoglobin in der Leber zum Gallen¬ 
farbstoff umgebildet wird. Werden aber viele rothe Blutkörperchen 
zerstört, so tritt Hämoglobinurie auf. 

Br. Oscar Aronsohn-Berlin. 


VIII. Zum militärärztlichen Mai-Avancement. 

(Schluss.) 

Ein ebenso wichtiges und dringendes Postulat, wie die ab¬ 
solute Verbesserung der Avancementsverhältnisse an sich, ist eine 
gründliche, aber gleichzeitig auch ehrliche Reform der Be¬ 
förderungsvorschrift, deren inniger Zusammenhang mit dem 
Avancement wohl nicht bestritten werden kann. Dem Vernehmen 
nach ist seit längerer Zeit schon eine Reform der genannten Vor¬ 
schrift wohl im Werke, aber sie enthält more consueto nur un¬ 
wesentliche, fast nur stylistische Aenderungen, während der alte, 
faule Kern, mit dem sich gar so bequem wirthschaften lässt, 
sorgfältig erhalten bleibt, weshalb denn auch diese Reform von 
dem ehrlicher denkenden Chef des Honved-Sanitätswesens ab¬ 
gelehnt wurde. Man kann es doch nicht anders als crassen Unfug 
nennen, wenn seit vielen Jahren in falscher Auslegung der vor¬ 
schriftlichen Bestimmungen zahlreiche homines ignoti, notorische 
Mittelmässigkeiten aus liier nicht zu erörternden Gründen die 
falsche Glorie aussertourlicher Qualificirung und Beförderung er¬ 
langten; wenn man den verblüfften und empörten Kameraden 
glaubwürdig zu machen suchte, dass es unter je 100 von ihnen 
nicht weniger als 25 leib- und wahrhaftige aussertourliche lumina 


geben muss (weil nach einer Bestimmung der Vorschrift jede 
vierte Apertur aussertourlich besetzt werden kann), die ihre nicht 
minder fähigen, wohl aber minder begnadeten Kameraden zu 
schädigen berechtigt sind; wenn man wirklich hervorragende, 
wirklich verdienstvolle Militärärzte damit anzuerkennen, zu be¬ 
lohnen und anzueifern glaubte, dass man sie ein halbes oder gar, 
horribile dictu! ein ganzes Jahr vor dem vieljährigen tourlichen 
Termine aussertourlich avanciren liess! All diese vieljährigen Aus¬ 
wüchse, welche das Vertrauen der Militärärzte in die oberste 
Sanitätsleitung erschüttern mussten, welche die Wiener medizi¬ 
nischen Blätter seit Jahren zu wiederholten Malen gebührend 
geisselten, hat eine gründliche Reform der Beförderungsv orschrift 
endlich auszumerzen ; sie hat aber noch eine andere grosse Auf¬ 
gabe, sie hat ehrliche, ausgiebige Vorsorge zu treffen zum Schutze 
der Untergebenen gegen unbefugte Beeinflussung, Vorurtheil, 
Missgunst, Hass und persönliche Feindschaft der Vorgesetzten 
mit ihren verderblichen Folgen für die Carriere der Betroffenen; 
denn nicht jedes Opfer der Willkür und Ungerechtigkeit besitzt 
ein so kräftiges Rechtsgefühl und die genügende Energie, um 
einen selbstmörderischen Kampf mit mächtigen, scrupellosen 
Gegnern aufzunehmen und sie zur Strecke zu bringen. 

Schon in den Achtziger-Jahren, also vor ziemlich geraumer 
Zeit, hat Regimentsarzt Ebstein die Beförderungsvorschrift zum 
Gegenstände der Erörterung in diesen Blättern gemacht.. Er hat 
auf den Mangel an ernstem Pflichtgefühl hingewiesen, mit welchem 
die Qualificationsbeschreibungen überhaupt verfasst werden, die 
Leichtfertigkeit geschildert, mit welcher Anträge auf ausser¬ 
tourliche Beförderung und auf ihr viel schwerer wiegendes 
Gegentheil, auf Präterirung, mit einigen hohlen, häufig direct 
unwahren Phrasen gestellt und — hohenorts trotz auffälliger 
innerer Unglaubwürdigkeit zum Beschlüsse erhoben werden; er 
hat den Vorschlag gemacht, dass sowohl die aussertourliche Be¬ 
förderung, als auch die Präterirung mit besonderen Cautelen 
umgeben, dass über dieselben, entsprechend ihrer besonderen 
Wichtigkeit für den allerhöchsten Dienst und gleichzeitig für die 
betreffenden Personen, von den berufenen Vorgesetzten specielle, 
detaillirte, den Antrag eingehend begründende Separatberichte 
verfasst und den Qualificationslisten beigeschlossen werden, um 
Protectionswesen und offenbare Ungerechtigkeiten hintanzuhalten, 
die nach den in der Armee herrschenden Verhältnissen in der 
Regel irreparabel sind. Regimentsarzt Ebstein hat des Weiteren 
den Nonsens beleuchtet, der in der Bestimmung liegt, dass der 
Chef des militärärztlichen Officierscorps im Februar eines jeden 
Jahres die Qualificationslisten entweder zustimmend oder negirend 
zu unterschreiben und im März als oberstes ärztliches Mitglied 
der Qualifications-Commission über dieselben Qualificationslisten 
neuerdings sein Votum abzugeben hat, mit welchem er das im 
Februar gefällte überflüssigerweise zu bestätigen oder angesichts 
der Gefahr, von den übrigen Commissionsmitgliedern nieder¬ 
gestimmt zu werden, sich selbst zu desavouiren genöthigt ist. 
(So gedankenlos wurde diese vorschriftliche Bestimmung fabricirt 
und der Chef des Corps in eine schiefe, unwürdige Stellung 
gebracht.) Ebstein hat ferner den Vorschlag gemacht, die 
Institution der Qualifications-Commission, dieses schwärzesten 
Punktes in der Beförderungsfrage der Militärärzte, aufzuheben, 
weil diese Körperschaft nach ihrer Zusammensetzung und nach 
dem ihrer Beurtheilung ausschliesslich zugänglichen Materiale — 
den jährlich mehrfach revidirten und begutachteten Qualifications¬ 
beschreibungen — entweder überhaupt keinen rechten Zweck hat 
oder diesen aus durchsichtigen Gründen schlecht erfüllt. Er hat 
endlich den ungeheuerlichen Widerspruch hervorgehoben, der 
zwischen drei höchst wichtigen Bestimmungen der Beförderungs¬ 
vorschrift besteht, von denen die eine die anderen direct auf hebt. 
Nach einem Punkte der Vorschrift muss jedem Militärärzte auf 
seine Bitte seine Qualificationsbeschreibung bekanntgegeben 
werden; nach einem zweiten Punkte ist es ihm dienstlich mifc- 
zutheilen, wenn seine Beförderung durch eine ungünstige Be¬ 
schreibung in Frage gestellt ist; nach einem dritten und letzten 
Punkte sind die entscheidenden, inappellablen Beschlüsse der 
Qualifications-Commission als strenges Amtsgeheimnis zu be¬ 
handeln. So werden von macchiavellistischen Biedermeiern ur¬ 
sprünglich zum Schutze der Militärärzte festgesetzte Bestimmungen 
seit vielen Jahren trotz wiederholter Ab änderungsvorschläge 
illusorisch gemacht. 

Dass solche Anträge und viele andere in den Fachblättern 
jahrelang ventilirte Vorschläge zur Beseitigung der stets zu- 
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nehmendBn Avanceniisers bei den Machthabern der letzten Jahre 
gar keine Berücksichtigung fanden, war in den Charaktereigen¬ 
schaften derselben begründet. Die steigende Koth der Kameraden 
ging: ihnen, nicht .zu Herzen : für diese mannhaft einzutreten, waren 
sie viel zu —- klug. 

Die Nachfolger haben die schwere Aufgabe, den arg ver¬ 
fahrenen Karren Ib’b rechte (Msitfo zu bringen. Den ersten. Beitritt 
habe« sie gethah, mögen sie nicht, wie- das schon. wiederholt 
geschah, noch siiicjn vielversprechenden Anlauf auf halbcm Wege 
stehen bleiben. — w — 
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Optisches Institut 

Wien, VIH/i, Buebfeldgasse 19 

Ecke der Plorianigasse 13. 

f d Beforfln«n und A.n*bHü>s#?Hlun 0 «tehea gern tur Vsrfüguao- 

■ 'Prnisw.ttruät* gratla u«d irenec. 


IX. Notizen, 

; Wiitm 10. Mai 1890. 

— Prof.. Dr. Sänger in J^ehrMg hat Ruf auf den 

Lehrstuhl für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Prager 
deut^d>ew • Dniversität erhalten und angmwmmeu. - ( . 

— Der bekannte Dia 1 >ste$fimnel»er Prof. Üri Minkowski 
in Strasshnrg soll als Nachfolger von Hq frnih Kooll als 
Ordinarius der experimenteller»• Pathologie an die Prager.- deutsch«? 
Universität hendVn .worden sein, 

Doeent. D*. Emefc Pri edrte h wurde mm a. «x Professor 
der Ohrenheilkunde .io Kiel ernannt:. 

—- Dr. B. 8 p a t.z, Eotkeienr der Münchner medizinischen 
Wochen sehrütv erhielt: den .bayrischen ■ Dein?thstitel. 

— HabilJirt haben sich Dr. GüMäv Singer für innere 
Mödisiö hi Wien, Dr. Franz käs aü n Hei für UobnrMiilfe und 
Gvoukologd in Lemberg, Di*. Ernst W ei hl a n d iür Physiologio 
in München. 

•— Dooenf; Dn;#ügs v.. Manteuftbl ■ in. Dötp&t w 
a, q> Profeseor cfrufttj.rif.. .« ’ 

— Der einer. Prof, Dr. Theodor v, öe.s.sü.n 
Lehrer der Hi.srologi.- in München, ist ge^torbe». 

— Dr, (? o ld riclimi d.* einer. Assistent des k; k. Alb 
gpmeiuek Krualmthaimef*. praktieirt Wahrend: den Sommer® ams- 
schliesslich in. Baden (bei Wien). Neugasse 


bei Wien 


Curori 
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BMergebrsmoJi wahrend de* ganzen Jahres. — Xerraln- 
Cursu. — 8 omxnersaiscm 1 . Mäi bi* 25 . October 

.i-Töy«>?»/, iui Ti» 1 -jh;»K- 23 . i/.j Pi’r»onj.*ji. hi# 1 'iitli‘r ilitwt. i>r roksrnde* X>arid«cbaft 
»i(•• jr«*ndmt TUv. rjM«*n*u» <'U -ori'i jüU »IImu'.'« niiVrt auf .1»* Kl..-K*v»e*««.* mvi X;«»v fcj»u>tf jr«-ts 
.Viiti|(riiss : tftti«t; '‘Wnto- PwPUcünt'-vror'deÄ durch 1 « o»w« Otirki«*' All t»««n<sn gxosaen, 
riacuu*01i%n CoseerKleie', ConverBtofcietM», B<&*t*«ratlons- un<i Spielsä]an, 
StAafcitÄlöphoa, >)iuvf*ö Trta&k&tle, SomcoSf-TbeAtar, Trab 

xenuew Canosrta, Äetmlon* und socottgo rfcHtribiritaii. .0«v r f£ A*n pv*<äH*'i|l«?n 
Osö'l.fna.nlftjfftD. alrtn*i«ct*«.•fl^l.iwen-. woi .•i«>nstittan EintictoiTtn^-« ;«ttk Wu^iiemU» hkattri 
<*n l Vt‘jfi«i*gnnÄ«n Waltpftforfeeii Oio PuronäsUo JititeortuM. 4er pur 

-;unUciK?ä LfiUtmg ÄH« gLomiäk. Cailet» ßri 'tew husten 

J aus':i#r Wiener HofekgaeUettleituae -retsWie« und <nm ffröMlen 
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W. Josef Neumann 

ElailisseieDt flr Eicttfölecluii! 

Behördlich concessionirtes lasfartatfoflsbureau. — Gegründet 1888. 

Wien, JA» Fleischmarkt 11 

und L Kfugefötrasse B. 

Telephou Nr. 13.208. 

Inst&UftÜcm, ^owie Versandt und Verkauf von Haus- und 
HotslteLegraphen, Blitzablsit^rn und deren Bestaudtheiie, 
Feueptüiegr.aphen.TelephonanlagensMomenPBeleuchtungS' 
ahteeiy bk Schlaf- and Wohnzimmer, Keller. Böden. Aborte, 


früher 


— ..Boebfeu »rrqchicn der v<m' dem mcdigiumohoii Ahti*jmu:i-ate' 
A Bch>* n f cid, Wien, IX. ÜrdvcrdtkiHsh-usge K. ht?(••au^gegeb'ftue.- 
me d 1'Ä.rii'i s o ii u Aiytiüua r- K at u) pg Hr“. 56 und wifd ;m$ 
Wunsch gratis txnd frimco vexsundi 

— Da?? Augenehme mP dem NützlKlien verbiiule.t Sich .boini 
OehUF-ve von lAodlvMfehaftHchem K:öh.vt-«:0b er 

8anerbr« n-n u .•.•..AÖrn'u;• : udpr mit Weih, Fruchhsäi'tea, 

aüch Atnch gemütigty ir Jn Kolgp sriues bedeutenden Kphleb- 
säriregciialtBs eJu vortveifliclm« pJcfeciiungsgctrciTik, das seine au> 
regsudo Wirkung auf nlfe; Organe ausdehnt und diese in ein ein 
angenehmen Gefühle; kiirf^rjiüheii. Wohibodudenü und geistiger 
Drisehft ändert Dabei befördert er die Verdauung und sorgt für 
einen.' regelmässigen Stoffwechsel • wie; kein anderer Säuerling, ohne 
jemals da* geringste Sclimerzgefülit.. zu-' verursacheu.. Dies gilt, 
vornehmlich vm der.,,TempeU|uelle. u . Die Styriaqneile- 1 i^t apeciell 
HeilwaSser, das bei Mugeii'- und Dairükaturiiien, Magcngesebwüreu 
und -Kruinpföö, hol hafütnelior Hariicibigbeit, \Ve*ihseUieber, bei 
der clmmisch Xhight'scheö NieveneuMlödmig, ^uckeHmmruhr, 
Feri.leibigkeiL Leberlei.den ; Dailensteinen und katarrhaiischen 
Aiföctioheu der Luitwegn sicli seit Jahrhunderten aufs CrlKnzetidste 
bewährt hat und von den hedettt&ßdsteiii rttödifeimsühen üapacitäteu 
erifplnhlen wird.' Wir fcfhmen deihälb ujid Kranken den 

'..Jandwirtlischaitiiclien RohirsLher-Säüeriing u fißsouderg aurathen. 
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gi‘g*‘Ti Krankheiten dös Wngen$, der Leber. Mite, Nieren, der Harn 
Organe,- der Pr®Matät gfegeir öiabetes melHtus {Zuekemthr) ; Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Giekb chronischen Rheumatismus etc. öfe. 
* Die 

tiaiiirlirhen Karlsbader 

Mineralwässer, Sp r udelsa!z, krystalüHh-t und palverfönmg 

ihr Trinkcurea im Haase, 

sowie die Karlsbader SprudoliJasfillee, SprydeUeifo, 
SprudeHaug® tmd $pfü5etfanö»Rsatz 

dLiudhu.'^en, Drogueiien uud 
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- Kinn Friss, wÄhC »tcu eh mfehr aU *»vr Juhn* viusn band- 
siÄt in der Viihrnmi *’hu*v ufÖKäorvu Jiau^aprüh^ke uirteusUitztt* 
iiud sieb • ’tmVhpi votte *b»r merhaoiHchru* llil^arbeitvu er' 

W»fhf sucht ba 8fi<?iclk y v l»ci 4?wiet« Arzhe, * k 4f<‘Ufsrll auch 

Höf. dem l-.ambf, HMIm“ wäre iincb mt Währung fe 

Ib»nn>vvscii8 iMuetf Utgc Züsch rifton ttitf»? - .4- M/’ X. Bezirk, 
Ibiri»engrtss;v Nr. 90 x Tlitit’ 
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,Wienei Medizinische Blätter“ 


Tn der nsaerhafttsa, jftH: allem Comfort and den nouestcn Einricbtangen 

P i* I v n t i- H ei 1 a n s t a 11 

fe'ffihr«- WUUp!«ü ^tvrtlin, W^en, 111, LeonbnrdfAMs« 9 > 

ändert O-üfiii-äthskrunRe Aufnahme. 


Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in ©ber-Un§?&rn, S&lmst&tion TepIa-TreiioiUB-Teplitx. 


Kr&WiitXa dnr twUire -nrijKs« JßflöwtftiiV trtjt »snirw'jlrtüHU Quellen von 

2 * t>i* &i? B. 'Aä’iMetfrt'in -Fiin *»-?oji ©tekt, .BJttwunta.ttuätM» Vmit*t*r fijrp'hlU#, • 
Sfaar aUg-i^n, I*ohi«*, H&utii;rß£*heHt<a, Ca/i«a and W»k.i*o*e 4.ir 

Knochen, W«n<fMj mit trHffem IJwfltinhl«' cüt.efr.— Sech» atinJjg« ~ 

Comfort jtiml uüH l/illig. l)i«, im yorJgim .luUrn ^inij.>rlcht*i« Knltw*es.»r%4nstiiU wurdo 
hear-f TergrÄHBien. $*ii?'>nb*g r lnö 1. Hai Bropenare» vhraendet jriviiä 
___ _ Oie BüdeiOrertUn. I 


Our- und 

Wasserheil- 

Anstalt 

fall Sisiilra 

bei Karlsbad, 
diätetisches und ErrriSCtUlUgSCetränL Trink- u. Badecuren. 

Heinrich Mattoni Kllm " scl '" 

Men, FFanzensbad, Stesshilöt Sauer» .. , , 

brunn; Mattanl & Wille, Budapest. [MaCnCUPOrt. 

Zu haben In allen Mineralwasser-Handlungen. 
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Mikroskope 

ei£eorir iu ioetrkaTjnt lu^Ur CiuaiiOu fflr all* 

Xweige lUikroRfcopiiii'Uer Fijrti^huiTcftn, huwjp lüjn/ HBrKäijfp&riU 
mul Noi>en&pp*r8to emyth-hU io allen (&ii*aea nnft 
stnllaug«>n 


Abteilung.' Präparate für EiöQfitherapie 
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flir; Er- 
wachsetie. 


Reag-ensk ästen für Harnanalyse, — Aerztliohe 
Maximal-Theraiometer etc. 

Wärmekanuner (Cötiveuse) für lehens* 
schwache Frühgeburten. 

CömprimlHer Sauerstoff ehern, rein 
für Inhalation in Stuhlcylindem. 

■ dar Fabrik 

ehern, u, pharm. Präparate 
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Dieselben Präparate auch ohne Mangaii. 

Preis per Ör%-PfA9Cfi6 fl. I -, auch löse nach Recepten 
für Krankencassen zu empfahlen 

Eine bedeutend« Aüzulii liurVorrÄgeuüOi A<M7.to hwl HtdTs Eisen- 
yVßparate erprobt. 

Haemalbumin Hell 

U25 pMixont Kis*n cwtt!*tdl?«d. 

Dieses BliUelwer^rCr/ipftVivt wird ’dpit ^.gelutö, wo Tllukrsatz tvnliithiU 
und diu Erruitirang ikntit^loiiiogt. 

flaemalbnniin tfcik fMWCÜur, Iftvti*. ■**. URb Gfcaintunt 10. 

ParahaemogIobin Heil 

h'ii f> iWeciit Ki.noji. 

Ole>‘-s stark riäpAriU . 'iU# Yasku in yVj£»nis<h.-r 

Oviiilmig nyiä wmt lebijfrr vordant aiu tijfe 
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FiSvstiäemog), <v loiio Ij^ceHön «ib. IbU.EiiU'üS. Vattill. 
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j von üx Tift:; S^bu^hardt in Cxörllte 

ßöiifffieö-Instrumentiiriea 

für klinische Zwecke. 

Durch Anwendung des neuen Wehmelt’schen 
elektrolytischen Unterbrechers bedeutend ver¬ 
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Prospecta um! Specsal-Preiscourante gratis und franco. 
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I. Ein abnormer Verlauf des Canalis 
mandibularis.*) 

Von Dr. Rudolf LOOS, 

Assistent am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institut (Prof. Sehe ff) in Wien. 

In der Literatur finden wir vielfach Fälle vpn schweren, 
selbst tödtlich verlaufenden Blutungen mitgetheilt, welche 
nach Zahnextraotionen aufgetreten sind. Leider sind diese 
Fälle, soweit ich die einschlägigen Publicationen überblicken 
konnte, lediglich casuistisch behandelt; ätiologische Momente 
sind nur vermuthungsweise ausgesprochen und verlässliche 
Sectionsbefunde fehlen vollständig. 

Allgemein werden Blutungen auf zweierlei Ursachen 
zurückgeführt. Entweder basiren sie auf constitutioneilen 
Erkrankungen, wie Hämophilie, Leukämie etc., oder aber 
sie sind die Folge von Verletzungen grösserer Gefässe. Im 
letzteren Falle handelt es sich meist um die Arteria 
mandibularis; in Bezug auf das letztere Moment schreibt 
Holländer in Tomes’ Anatomie der Zähne, dass der 
Canalis mandibularis zuweilen so nahe den Wurzeln des 
II. und III. Molaris verläuft, dass bei der Extraction dieser 
Zähne an eine Verletzung der Arteria dentalis inferior ge¬ 
dacht werden muss, was heftige, sogar letale Blutungen im 
Gefolge haben könnte. Zuckerkandl bestätigt die ana¬ 
tomischen Angaben Holländer^, fügt aber noch hinzu, 
dass die Wurzeln dieser Zähne nicht nur in der Nähe des 
Canals liegen, sondern mit ihren Wurzelspitzen auch direct 
in die Lichtung desselben hineinragen können. Er macht 
für dieses Verhalten nicht die abnorme Lage des Canals, 
sondern die wechselnde Länge der Wurzeln verantwortlich. 
Bei unseren Untersuchungen über den Bau des Unterkiefers**) 
hatten wir Gelegenheit, an einer grossen Anzahl von Kiefern 
den Verlauf des Canalis mandibularis zu verfolgen. 

Die Wurzelspitzen der drei Molaren und oft auch die 
des zweiten Prämolars zeigen sehr nahe Beziehungen zur 
Wand des Canalis mandibularis. In zahlreichen Fällen fanden 
wir die Wurzelspitzen der genannten Zähne mit der Canal¬ 
wand in directem Contacte. Nicht selten perforirten die 
Wurzelspitzen dieser Zähne die Wand des Canales, so dass 
sie mit dessen Inhalt in directer Berührung stehen mussten. 


*) Mit Zustimmung des Herausgebers der „Oest.-ung. Vierteljahrsschrift 
für Zahnbeilkunde“ gleichzeitig veröffentlicht. 

**) Der anatomische Bau des Unterkiefers als Grundlage der Extractions¬ 
mechanik von Dr. Rudolf Loos. Wien 1899, Alfred Hölder. 


Die Verletzung der Arteria mandibularis durch die 
Extraction eines Zahnes wäre aber bei blosser Berück¬ 
sichtigung dieser, auch von den genannten Autoren ange¬ 
führten Momente wohl schwer zu erklären, weil die Wurzel¬ 
spitze, einerlei ob sie den Canal blos berührt oder mit einem 
kurzen Segmente in denselben hineinragt, den tiefsten Punkt 
in ihrer Ruhelage einnimmt, während sie bei Luxation nach 
aussen oder innen nur höher treten kann. Aus diesem Grunde 
erscheint eine Verletzung der Arteria mandibularis ausge¬ 
schlossen, insbesondere wenn wir auch die Angabe Zuoker- 
kandl’s berücksichtigen, nach welcher die Arteria mandi¬ 
bularis einen Querdurchmesser von zwei Millimetern 
erreicht, sie demnach auch eine ihrem Durchmesser ent¬ 
sprechende Wanddicke aufweisen muss, welche eine Ver¬ 
letzung bei blosser Streifung durch eine Wurzelspitze un¬ 
wahrscheinlich macht. Wohl haben wir einen Fall, in 
welchem die Wurzelspitze den Canal hakenförmig umgreift, 
nicht beobachtet, dennoch wollen wir eine solche Möglich¬ 
keit nicht ausschliessen, weil es unter solchen Umständen 
eher denkbar wäre, dass bei einer Wurzelluxation die im 
Canalis mandibularis verlaufenden Gebilde durchgerissen 
werden könnten. 

Diese Annahme erscheint umso wahrscheinlicher, als 
auch Tomes in seiner Amatomie der Zähne einen Fall 
erwähnte, in dem nach der Extraotion eines Weisheits¬ 
zahnes Gefühllosigkeit im Bereiche des Nervus mandi¬ 
bularis auftrat. Eine kleine Furche an den sehr gekrümmten 
Wurzeln schien anzudeuten, dass hier der Nervus mandi¬ 
bularis mit dem Zahne in innigem Contaote gewesen sein 
mochte. 

In Erwägung zu ziehen wäre noch die Möglichkeit, 
dass der Canalis mandibularis bei langen Wurzeln zwischen 
diesen und der lingualen Kieferwand verläuft, in welchem 
Falle bei der Luxation eine Verletzung durch Compression 
zu Stande kommen könnte. 

Anschliessend an diese Betrachtungen wollen wir ein 
Präparat beschreiben, an welchem der Canalis mandibularis 
einen, unseres Wissens noch nie beobachteten abnormen 
Verlauf zeigt. (Siehe Fig. 1.) Es handelt sich um 
einen mittelstark entwickelten Unterkiefer, welcher von 
einem ungefähr 35 Jahre alten Manne herrühren dürfte. 
Die linke Hälfte des Kiefers besitzt mit Ausnahme des 
ersten Mahlzahnes sämmtliche Zähne, während der Weisheits¬ 
zahn noch nicht durchgebrochen ist. Die Stelle des fehlenden 
Mahlzahnes ist vollkommen vernarbt, und der Alveolar- 
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Fig. 2.) Oer Durchmesser de* CUhaleä im Zahne 
ist btwfts kh'in^r uh der de-; itn Kie'er verlaufenden Ab- 
schulte. Di© tüemale Mnndimg ‘däft OausJov ist «in voll- 
kommett ^echloHsetter kftöobtsftter fttug, der durch di© 
Versohmeßhug der ss\v«h Wurzeln ©ntetamhm ist; die mveial©* 
fe^ppctivo in diesem Fall© di© lingual© Wurzel ist länger 
und überragt Über die Terechmelziir/'gset.elie hinaus die 
kürzere dklaie,. Vespective bueoaie Wurzeh 


forträtz steigt- ebendort an der bucciilßii tmd H&gu«].eu 
Kieferwand stark© Depressionen. Wir können demnach be- 
baupfcen, claas ddi* ©tat© Molar sobpii vor lärrgam- Zeit ent¬ 
fernt wurde, 

Die bei'dbn Zähne,, welche lila Zajiulübkß begrcnzein. 
eh i. der zweit© Molar und zweite Prämolar, 4hd gegßö- 
©jfi&n'rleT genrngb 


Wir fanden innere Annahme auch bestätigt, indem, 
der Cpnal an der distafen Xlysi4wyftö<3 in di© Alveole 
üiündeie und an ihrer mesuikm Wand sei ins v obere Fort- 
evmmg nach vorne tkruh TqU^wnifc war der Hsfnsd am 
Zaltri© selbst. Derselbe ist smo Oemhnoter laug, besitzt 
©ine normal an^geldidet© Krone, rchait an^geprägt.e Hocker 
und Fissuren. #w«i IKü-ker wurden beim ^ehleuVn ■•:) 
•Bjilftö ■ 'abgetragen, v-oduwh di© Orient innig nach der 
•K.r'.>«v*n?bnu schwierig wurde. Wenn wir über die •W'nr.<f*:b 
h‘nu zu iObh tiplijttcru hu stellt es Och heraus^ *da«s der Zahn 
im Kh'ndr pxa ih ‘ Orad n< der ,W©hu rotirt b'tehi, dft&$ st$u» 
medälr), Wurzel ln>gaal, dl© distal© Futtö&t Mob httihuiet; 
beidn WiUvein siuti rum Thm) mjt*imtnd©r vt?r- 

«i*hi)u:»b:e‘r. . lku.Uo.tMg in der WurzehuiUe liegt ■ un- ' dm 
me^udön **nd dietajen Fbiohe trojrten Zahnes &}i\e oval* 
< ; u-. ■ Dg .-i )-;j/: ■ ■'.••■;■■■; s.'mi f lingn i-gsiami, we’elh? dm Ihn* 
C"d Au iidds^bde'dea «jiiet dnrHr.di« Wurzel iciiuniandnu 
WaWiih /inv»d,lHÜnri> darstnUh Der &\i& senaev. Al^ölv 
!*'vuie Zidiü wurde c^nherncr rm^uden Fläche ge^eidhxüeth 


h ii j) ffv-inUi i ? äiiac Vnrwjudiuni 
;{T«M>jtW» Ä äaUtihnikUHdi 1 


F J f. &Umheni*s, 








Nr. 20 „Wiener Medizinische Blätter^ Seite 141 


einmal der Zange zum Opfer gefallen wäre. Die Möglich¬ 
keit, dass der Weisheitszahn vielleicht später noch durch¬ 
gebrochen wäre, ist aber auch noch durch ein zweites 
Moment gegeben. Die Neigung des zweiten Mahlzahnes 
mesialwärts hätte im Laufe der Jahre in Folge des Druckes 
seitens seines Antagonisten wahrscheinlich zugenommen. 
Wenn nun diese Schiefstellung des zweiten Mahlzahnes so 
weit vorgeschritten wäre, dass dessen Längsachse mit der¬ 
jenigen des retinirten Zahnes einen sehr spitzen Winkel 
gebildet hätte, so wäre dem Weisheitszahne nichts mehr 
im Wege gestanden, um längs der distalen Fläche des 
zweiten Mahlzahnes, wie auf einer schiefen Ebene gleitend, 
durchzubrechen. 

Die durch die Wurzel des Zahnes ziehenden Gebilde, 
Arteria und Nervus mändibularis, hätten ihn daran nicht 
gehindert; denn wenn wir nach ähnlichen Fällen in der 
Pathologie Umschau halten, dürfen wir den Vorgang mit 
wachsenden Aneurysmen vergleichen, welche selbst dicke 
Knochen zu usuriren im Stande sind. Wenn der heraus¬ 
rückende Zahn auf das Gefäss einen Druck ausübt, so wird 
wahrscheinlich nicht dieses nachgebon, sondern die Zahn¬ 
substanz an dieser Stelle schwinden. Wenn der Zahn voll¬ 
kommen durchzubrechen vermag, so ist auoh das Gefäss 
längst aus seinem Einschluss befreit. 

Vollständig ausgeschlossen ist aber doch nicht, dass ein 
verspäteter Durchbruch derartig vor sich gegangen wäre, dass 
die höher tretende Zahnwurzel die Weichgebilde des 
Canales schlingenförmig mit sich emporgezogen hätte. 
Während im ersten Falle der abnorme Verlauf des Canales 
bei einer eventuellen Extraction bedeutungslos gewesen 
wäre, hätte er in letzterem Falle zu schweren Complicationen 
Anlass geben müssen. 

Aber auch im ersteren Falle hätten Complicationen 
ein treten können, wenn der Zahn während des verspäteten 
Durchbruches — also zur Zeit, bevor das durch denselben 
verlaufende Gefäss vollständig aus seiner Lage befreit 
gewesen wäre — zur Extraction gekommen sein würde. 

Der verspätete, erschwerte Durchbruch des Weisheits¬ 
zahnes geht bekanntlich häufig mitperiostitischen Aifectionen, 
Ankylostoma etc. einher. Die Therapie, die dann meist ein¬ 
geschlagen wird, ist die Entfernung des Zahnes, die in 
unserem Falle wohl zur Zerreissung des Gefässes und 
schwerer Blutung hätte führen müssen. 

Die Folgen einer solchen Blutung sind klar; sie 
könnte sich bei ungenügender Geistesgegenwart des 
Operateurs zu einer tödtlichen oder wenigstens lebens¬ 
gefährlichen gestalten. Es wäre nioht unmöglich, dass die 
in der Literatur erwähnten Fälle tödtlicher Blutungen auf 
ähnliche pathologische Verhältnisse zurückzuführen sind. 

Dass der späte Durchbruch dieses Zahnes mit schweren 
neuralgischen Erscheinungen einhergegangen wäre, ist 
sicher anzunehmen, und verweisen wir nochmals auf den 
oben citirten Fall von Tomes. 

Zu erwähnen wäre noch, dass dem vorliegenden Fall 
in forensischer Beziehung eine Bedeutung zukommen könnte. 
Eine so schwere Blutung, wie sie durch die Extraction in 
diesem Falle hervorgerufen werden könnte, kann nicht als 
Kunstfehler angesehen werden, weil uns keine Möglichkeit 
gegeben ist, vorher die Diagnose zu stellen. Immerhin soll 
der beschriebene Fall darauf hinweisen, dass bei der 
Extraction unterer Mahlzähne, namentlich wenn sie nicht 
vollkommen durchgebrochen sind, eine Verletzung der 
Arteria mandibularis stattfinden kann. 


II. lieber Angencomplicationen bei acuten fieber¬ 
haften Erkrankungen. 

Von Dr. Percy FLEMMING in London. 
(Fortsetzung.) 

Epidemische Parotitis. 

Mumps braucht kaum erwähnt zu werden. Man be¬ 
obachtete Aocommodationsschwäche, und es ist möglich, dass 
die Thränendrüsen an der allgemeinen Drüsenentzündung 


participiren, und dass auch eine Ausscheidung in die 
Orbitalgewebe aufbritt, welche Oedem der Lider und der 
Bindehaut bedingt und zu einer Congestion im Sehnerven 
führt. 

Scharlach. 

Scharlach ist manchmal, obgleich selten, von einer 
katarrhalischen Conjunctivitis begleitet, wenn der Aus¬ 
schlag auf seiner Höhe ist; öfter sieht man ein chronisch 
persistirendes, schleimig eitriges Secret als Folgeerschei¬ 
nung. Dieses behandelt man am besten durch Adstringentien, 
indem man die umgestülpten Lider mit schwacher Silber- 
lÖsung bepinselt, was von grossem Nutzen ist. Der Patient 
selbst kann eine Zink- oder Thonerdelösung benützen, wenn 
die Cornea gesund ist. Homhautgeschwüre sind eine 
seltene Complipation; hiebei kann es zu einer Perforation 
oder zu destructiver Iridocyclitis kommen, wie bei Masern 
kann sich accommodative Asthenopie in der Reconvalescenz 
bei hypermetropischen Patienten zeigen. 

Die Nierenaffection, welche während der Recon- 
valescenz vorkommt, kann wieder von einer typischen Re¬ 
tinitis albuminurica complicirt sein. Dies tritt aber erst 
spät ein; es ist schwer, in diesen Fällen eine definitive 
Prognose in Bezug auf das Sehvermögen zu stellen, das 
hängt hauptsächlich von dem Typus der vorliegenden 
Bright’schen Krankheit ab, und im Allgemeinen ist die 
Prognose besser als bei der gewöhnlichen Retinitis albu¬ 
minurica. Im Gegensätze zu diesen Fällen werden solche 
berichtet, in welchen ohne Albuminurie eine ausgespro¬ 
chene Neuroretinitis vor kam, welche schliesslich wich, 
worauf wieder gutes Sehen eintrat. Vorübergehende Blind¬ 
heit ohne sichtbare Veränderung in der Retina kann Vor¬ 
kommen und wie bei Masern gewöhnlich länger andauern 
als die urämische Amaurosis und sich schliesslich eine wahre 
urämische Blindheit entwickeln. Otitis media, eine sehr 
gewöhnliche Folge von Scharlach kann eine Neuritis optica 
oder vielleicht eine Retinitis mit Exsudation (Pseudogliom) 
her vorrufen. 

Typhus. 

Augen complicationen bei Typhus sind nicht gewöhn¬ 
lich, das lange Fieber mit nachfolgender Schwäche kann 
accommodative Asthenopie verursachen, manchmal kann auch 
eine wahre accommodative Paralyse Vorkommen, verbunden 
mit Mydriasis. In dieser letzteren Hinsicht besteht eine 
Differenz zwischen diesen und den postdiphtheritischen 
Fällen. Selten sind die äusseren Muskeln paralytisch, aber 
kürzlich habe ich einen Fall von Ptosis beobachtet. Kera¬ 
titis, Hornhautgeschwür kann möglicherweise auch ange¬ 
troffen werden. In Fällen, wo die Hornhautaffectionen durch 
Austrocknen und Offenliegen derselben entstanden sind, ist 
es nothwendig, die Augen unter einem Wattabausch und 
einem Verband zu schützen. Das grösste Interesse aber 
gebührt den Veränderungen am Sehnerv. Opticusatrophie, 
hat man mehreremale nach Typhus beobachtet, und neulich 
sah ich einen Patienten mit beiderseitiger Opticusatrophie 
ohne Zeichen von einer abgelaufenen Neuritis, welcher mit¬ 
theilte, dass das Zugrundegehen des Sehvermögens während 
der Reconvalescenz nach einer bösenTyphusattaque begann. 
Eine solche Atrophie kann das Resultat einer retrooculären 
Neuritis sein, die durch ein Toxin oder eine Entzündung 
hervorgerufen wird, die den Nerv im Opticuseanal durch 
die Nase und den Sinus sphenoid,alis erreicht hat. Diese 
letztere Erklärung scheint die wahrscheinlichere in den 
Fällen einseitiger Opticusatrophie zu sein, denn Nasen- und 
Rachenentzündung ist bei Typhus nicht ungewöhnlich. Das 
Vorkommen einer ausgesprochenen Papillitis — verschieden 
von einer retrooculären Neuritis — ist nach meiner Er¬ 
fahrung bei Typhus selten. Ihr Vorkommen in einem un¬ 
zweifelhaften Typhusfall spricht für die Möglichkeit einer 
gleichzeitigen Meningitis und sollte immer zu einer Prüfung 
des Gehörorganes Veranlassung geben, da der Zustand des 
letzteren die Ursache der Meningitis sein kann. Anderer¬ 
seits ist die Meningitis eine ausserordentlich seltene Com- 
plication des Typhus, und wenn die Diagnose des Falles 
zweifelhaft ist, so glaube ich, dass eine ausgesprochene 
Papillitis sehr für eine Meningitis, nicht aber für Typhus 
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spricht. Vielleicht aber ist eine localisirte Meningitis ein 
nicht so seltenes Vorkommen bei Typhus. 

Es wurden einige Fälle von Embolie der Centralarterie 
der Retina während der Reconvalescenz nach Typhus mit- 
getheilt, es ist möglich, dass die Läsion in einigen dieser 
Fälle Thrombose und nicht Embolie war, da die ophthal¬ 
moskopischen Bilder die gleichen sind. 

Diphtherie. 

Diphtherie kann die Augen^ auf verschiedene Weise 
afficiren, einerseits können verschiedene Paralysen als Folge¬ 
übel Zurückbleiben, andererseits kann die Bindehaut der 
Sitz eines activen diphtheritischen Processes sein, welche 
entweder primär oder durch Infection von der Nase aus 
auftritt. 

Von den Folgeübeln ist die active Paralyse der Acoom- 
modation sehr häufig, welche von Mydriasis nicht begleitet 
wird. Die Patienten mit dieser Paralyse, welche die Augen¬ 
ärzte zu Gesicht bekommen, sind fast immer hypermetropisch. 
Der Grund davon ist, dass der Myope oder EmetropS' viel 
weniger leicht von einem Verluste der Accommodation be¬ 
troffen wird als der Hypermetrope und sich daher darüber 
auch nicht beklagt. Wenn man nach diesem Zustande 
sucht, so ist es wichtig, sich daran zu erinnern, dass die 
Pupille gewöhnlich fortfahrt, bei Accommodation und Con- 
vergenz zu reagiren, wenn auch der Ciliarmuskel selbst 
total gelähmt ist. Das Symptom, welches man gewöhnlich 
vier bis sechs Wochen nach dem Eintritte der Krankheit 
bemerkt, ist die Unfähigkeit, nahe Objecte zu sehen, z. B. 
Lesen oder Schreiben oder Näheu sind schwierig oder 
unmöglich und bei Kindern hört man häufig, dass sie mit 
den Augengläsern der Mutter oder des Vaters besser sehen. 
Die anfängliche diphtheritische Entzündung kann leicht 
sein, oft kann man nur in der Anamnese etwas von Halsweh 
erfahren. Die Behandlung sei dreifach, vorerst benütze 
man die Cycloplegie. um die Refraction zu bestimmen, und 
gebe dieser entsprechend Gläser, was wohl den Patienten 
nicht zum fliessenden Lesen fähig macht, sondern ihm hiezu 
nur hilft. Hierauf träufle man Eserin oder Pilocarpin drei¬ 
mal täglich ein und schliesslich muss man sich daran er¬ 
innern, dass die Accommodationsparalyse nichts als ein Th eil 
einer allgemeinen Vergiftung des Nervensystems mit Ein¬ 
schluss des Herzcentrums ist, und diese Vergiftung muss 
man behandeln durch entsprechende Ruhe, Leberthran, 
Eisen, Arsen u. s. w. 

Weniger häufig als die Accommodationsparalyse ist es 
die Paralyse äusserer Muskel, fast immer der Externi, welche 
zu Schielen, Diplopie etc. führt. Die Prognose in allen 
diesen Fällen von Paralyse ist sehr gut. Ich habe öfters 
bei Patienten in der Reconvalescenz nach Diphtherie Pa- 
pillitis beobachtet und dieser kann Atrophie folgen. 

Die Lider können der Sitz diphtheritischer Processe 
entweder primär oder durch Uebergreifen sein. Diese 
diphtheritische Conjunctivis ist eine äusserst destructive 
Entzündung insofeme das Auge mitbetroffen ist. Ihre Haupt¬ 
merkmale sind grosse Festigkeit und Infiltration der Lider, 
welche eine Besichtigung der Cornea schwierig machen, 
ferner das Vorhandensein einer ausgesprochenen Membran 
an der Conjunctiva, welche mit dem Lide innig zusammen¬ 
hängt und nicht leicht entfernt werden kann, und schliess¬ 
lich spärliches Secret. Das zeitliche Erkennen dieser Fälle 
ist sehr wichtig, da die Cornea bald in Mitleidenschaft 
gezogen wird und sich abgelöst haben kann, obgleich die 
Behandlung prompt und energisch ist, ferner ist es sehr 
wichtig, deren diphtheritische Natur zu erkennen, weil, 
wenn sie für eine purulente Conjunctivitis gehalten und 
mit Silbernitrat behandelt wird, die Krankheit sehr arg 
werden kann, da die rauhe Oberfläche durch das kaustische 
Mittel rasch sich mit neuen Membranen belegt. Das Wesent¬ 
liche der Behandlung ist: 1. Der Gebrauch von Antitoxin 
und die gewöhnliche Art der Diphtheriebehandlung, und 
2. häufiges Waschen des Conjunctivalsackes mit antisepti¬ 
schen Mitteln, von denen Chininlösung mit einer kleinen 
Menge von Schwefelsäure das beste zu sein scheint. Bei 
dieser Behandlung lösen sich die Membranen durch einen 
Eiterungsprocess rasch ab. 


Die bakteriologische Diagnose dieser Fälle ist nicht 
immer zufriedenstellend, am wenigsten vom praktischen 
Gesichtspunkte aus. Man muss sagen, dass man den Kleb s- 
L öffl er-Bacillus in Fällen von Conjunctivitis, die nicht 
virulent oder schwer sind, findet, und andererseits, wie in 
einem Spitalsfalle des verflossenen Jahres, ist es schwer, 
diesen Bacillus gleich zu demonstriren, obgleich der Fall alle 
typischen Zeichen einer diphtheritischen Conjunctivitis 
zeigte und später auch die typischen Bacillen beobachtet 
werden konnten. In praktischer Hinsicht vom Gesichts¬ 
punkte der Prognose und der Behandlung aus ist ein Fall, 
der die klinischen Symptome, die wir oben besprochen, zeigt, 
als diphtheritisch anzusehen, andere Fälle von membranöser 
Conjunctivitis, bei welcher die Lider nicht so fest und die 
Membran nicht verwachsen ist, sind nicht so ernst, wenn 
auch die typischen Bacillen vorhanden sind. 

(Schloss folgt.) 


III. StörnDgen der Samenentleernng. 

Von Dr. Moritz POPPER, 

Specialist für Harn- und Geschlechtskrankheiten, emer. Assistenzarzt an der 
Universität in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Ich glaube behaupten zu können, dass bei solchen 
Krankheitsfällen sich die Erection mit der Zeit gemindert 
hätte und mit dem Schwach werden des Sphinkters beim 
Heranwachsen bis zur Atonie Spermatorrhoe entstanden wäre. 

Bei einem meiner Patienten war die schon vor Jahren 
verlaufene Blennorrhoe Ursache einer anfangs seltener, 
später immer häufiger sich meldenden Pollution. In Zeiten 
des Höhepunktes der Pollution konnte wegen des Aus¬ 
bleibens der Erection kein Coitus vollbracht werden und es 
stellte sich Spermatorrhoe ein. Nach dem Auftreten der 
Spermatorrhoe blieben die Pollutionen aus. Unter meiner 
Behandlung minderte sich die Spermatorrhoe, statt deren 
stellten sich Pollutionen ein. Später wurden diese auch 
seltener, die Erection steigerte sich, normaler Coitus konnte 
durchgeführt werden, bis am Ende alle beide Anomalien 
gänzlich ausblieben. 

Solche Fälle erinnern uns an die von Finger er¬ 
wähnte vicariirende Spermatorrhoe. Bei Finger 
handelt es sich nämlich um einen Kranken, der nie Pöllution 
hatte, sondern wenn die Bedingungen der Pollution vor¬ 
handen waren (zum Beispiel vor längerer Zeit geübter 
Coitus), dann stellte sich Spermatorrhoe ein. Ich glaube, 
dass in diesem Falle die vom Willen abhängige Steigerung 
des Tonus des Sphincter spermatocystae nicht vorhanden 
war. Dies offenbarte sich darin, dass durch die Zuziehung 
der Bauchpresse der sehr in Anspruch genommene Sphinkter 
besiegt und die Ueberfülle der Samenblase herausgelassen 
wurde. Dies ist kein „physiologischer Zustand ■*, ich glaube 
vielmehr, dass, wenn es keine erworbene, dann eine Ent¬ 
wicklungsabnormität ist. 

F i n g e r’s Behauptung *): „das grössere Volumen 
der Vesiculae seminales erhöht die Grösse des intra¬ 
abdominellen Druckes“, glaube ich bezweifeln zu dürfen. 
Wir kennen die Grösse der zwei Samenbläschen; wir wissen, 
dass die Bauchwand keine fixe, sondern eine sich lockernde 
Wand ist, welche dem grösseren inneren Druck nachlässt. 
Wenn nun eine kleinere Vergrösserung irgend eines Bauch¬ 
höhlenorganes den inneren Druck beeinflussen würde, dann 
möchte dies eine solche Reaction hervorrufen (zum Beispiel 
in der Blutcirculation), dass die gleichförmige Function des 
Herzens als ausgeschlossen betrachtet werden könnte. Der 
leere und der volle Magen, die leere und die volle Harn¬ 
blase oder die Gedärme möchten den Bauchdruck fort¬ 
während verändern, und zwar in einem solchen Masse, dass 
die Function des Zwerchfelles physisch unmöglich wäre. 

Finger meint, dass die selten und nur bei hartem 
und schwerem Stuhlgange vorkommende Spermatorrhoe auch 
physiologisch ist; dieselbe beruht jedenfalls auch auf 
Schwäche des Sphinkters, nur ist diese Schwäche eine 


*) Die Path. u. Ther. d. Sterilität beim Manne. S. 48. 
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mindere. Je überfüllter nämlich die Samenblasö, desto 
grösser wird die Aufgabe des Sphinkters, und in diesem 
Yerhältniss können wir dessen Kraft steigern. Wenn wir 
aber dies nicht thun, wie zum Beispiel im Schlafe, dann 
stellt sich Pollution ein. Dass diese Fälle nicht physio¬ 
logischer Natur sind, geht aus dem vor, dass es mir ge¬ 
lungen ist, dieselben durch entsprechende Behandlung zu 
heilen. In normalen Fällen aber hat ein Heilverfahren keine 
Wirkung. 

Wenn die Pollution schon im vorgeschrittenen Stadium 
ist, dann kann der Sphinkter eine solche Schwäche er¬ 
reichen, dass er nicht einmal die normale Samenblasenfülle 
erträgt und die Entleerung erfolgt schon nach jedem 
grösseren intraabdominalen Drucke. Es ist gut verständlich, 
dass alsdann eine Spannung der Samenblasenwand nicht 
eintreten kann und so ist der einfachste ausscheidende 
Reflexweg zur Erection gesperrt. Auf Einwirkung anderer 
reflexer und psychischer Reize kann eine schwache 
Erection eintreten, welcher fast ständig auch eine präci- 
pitirte Ejaculation folgt. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Ueber einige neuere Behandlungsmethoden 
der Syphilis. 

Sammelreferat von Carl GRÜNBAUM, 

Arzt für Hautkrankheiten, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Ganz in neuester Zeit hat Prof. D res er ein neues Queck¬ 
silberdoppelsalz, das Kaliumquecksilberhyposulfid, zur 
subcutanen Injeetion empfohlen. J. H. Rille 10 ) hat dieses von 
Merck-Darmstadt in den Handel gebrachte Präparat einer 
Prüfung unterzogen, indem er zunächst täglich eine Pravazspritze von 
Hydrarg. Kal. subsulfuros. 0*25 
Solve in 

Aquae dest. 10*0 

injicirte, also eine Dosis, deren Metallgehalt den üblichen 
Sublimatinjectionen entspricht. Die Resultate waren zufrieden¬ 
stellend ; es traten keine unangenehmen Nebenerscheinungen ein, 
auch dann nicht, wenn ein der 5%igen Lu kasie wicz’schen 
Sublimatinjection entsprechender Concentrationsgrad gewählt wurde. 
Indessen zeigte das Präparat einen anderen Uebelstand, der 
zwar keine erhöhte Schmerzhaftigkeit, aber doch eine unexacte 
Dosirung zur Folge haben musste: schon nach zwei bis drei 
Tagen zeigte die Lösung, auch wenn sie vor Tageslicht geschützt 
stand, einen ziegelrothen, pulverförmigen Niederschlag (Zinnober?). 
Auf Prof. Dreser’s Veranlassung wurde denn auch noch das 
Kalisalz durch das nicht so schmerzhaft wirkende Natriumsalz er¬ 
setzt und von 

Natr. thiosulfur. 0*3 
Aquae dest. 10*0 
MD. solutio in qua solve 
Hydrargyri amidobichlorati 0*09 

täglich eine Pravazspritze injicirt. Auch hier bildete sich ein 
Niederschlag, zudem trat in dem einen damit behandelten Falle 
erhöhte Schmerzhaftigkeit auf. Man wäre also gezwungen, die 
Lösungen mindestens jeden dritten Tag frisch zu bereiten, ein 
Uebelstand, der sich weniger fühlbar macht, wenn grössere Dosen 
in längeren Intervallen injicirt werden, zumal auch die Reactions- 
erscheinungen nicht stärker sind als bei frischbereiteten, schwachen 
Lösungen. Daher wandte Rille auch noch eine dritte Ordinations¬ 
form an: 

Hydrarg. Kal. subsulfuros. 1*25 
Aquae destill. 10*0 

MD. täglich eine Pravazspritze zu injiciren. 

Die therapeutischen Erfolge aller drei Lösungen w r aren in 
Fällen primärer und secundärer Lues gleich güustig, ohne dass 
eine specifische Loealbehandluug stattfand. Behandelt wurden im 
Ganzen 28 Kranke (15 Männer, 13 Frauen) (frische Lues mit 
Exanthem, maculöse, maculo-papulöse, pustulöse, papulo-pustulöse, 


ulceröse Syphilide etc. etc.), und zwar 16 Fälle mit 0*25 : 10*0, 
10 Fälle mit 0*5 : 10*0 und 2 Fälle mit 1*25 : 10*0. Im Durch¬ 
schnitt waren zum Schwinden eines maculösen Syphilids nötliig 
20 Injectionen der Lösung 0*25:10*0, 11 Injectionen von 

0*5 : 10*0; maculo-papulöse Syphilide schwanden nach 20 Injectionen 
von 0*25 : 10*0 oder nach 11 Injectionen 0*5 : 10*0; bei pustulösen 
Syphiliden waren durchschnittlich 25 Injectionen der Lösung 
0*25 : 10*0 erforderlich. Ein Fall von grosspustulösem Syphilid, 
das nach 12 Spritzen ganz beseitigt war, zeigte schon nach drei 
in fünftägigen Zwischenräumen applicirten Injectionen eine Ab¬ 
nahme der Erscheinungen. Eine Gravide, 40jährige Frau mit 
Condylomata lata und framboesiformem Syphilid, die mit Hydr. 
Kal. subsulf. behandelt wurde, gebar ein lebendes und ein todtes 
Kind. Mercurielle Nebenerscheinungen gelangten nicht zur Be¬ 
obachtung. Keine Stomatitis bei geeigneter Mundpflege! Rille 
resumirt daher nach ausführlicher Mittheilung der Kranken¬ 
geschichten, „dass das Kaliumquecksilberhyposulfid mit vollem 
Rechte als ein wirksames Antisyphiliticum bezeichnet werden 
kann, dass seiner ausgedehnten praktischen Verwendung jedoch 
der grosse, kaum corrigirbare Nachtheil der leichten Zersetz¬ 
lichkeit gegenübersteht, wodurch einerseits die Dosirung und 
wohl auch der therapeutische Effect beeinträchtigt wird, anderer¬ 
seits aber auch unangenehme locale Nebenwirkungen entstehen 
können. Nur frisch bereitete Lösungen können ihren Zweck er-, 
füllen. Dieser Uebelstand macht sich weniger fühlbar, wenn man 
die Injectionen in grösseren Zwischenräumen von etwa fünf bis 
acht Tagen vornimmt, was aber eine entsprechend höhere Dosirung 
voraussetzt, für welche das Präparat mit Rücksicht auf sein 
physikalisch-chemisches Verhalten vom theoretischen Standpunkte 
allerdings vor allen übrigen Quecksilberverbindungen prädestinirt 
erscheint“. 

Das Kaliumquecksilberhyposulfid ist auch auf der 
k. k. dermatologischen Universitätsklinik in Prag einer Prüfung 
unterzogen worden. Pick äussert sich über das Präparat im 
Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten von 
Penzold und Stintzing wie folgt: „Leider können wir nach 
den Versuchen, welche an unserer Klinik mit dem aus der Fabrik 
von Merck in Darmstadt bezogenen Präparate gemacht wurden, 
diese (Dreser’s) Angaben nicht bestätigen und auch bezüglich 
der Quecksilberwirkung über keine günstigen Resultate berichten.“ 
Erst die Publication Rille’s veranlasste Waelsch 11 ) über die 
mit Kaliumquecksilberhyposulfid auf der Prager Klinik gemachten 
Erfahrungen ausführlich Mittheilung zu machen. Während Rille 
nur in zwei Fällen von Schmerzhaftigkeit der Einspritzungen be¬ 
richtet, hat Waelsch in seiner Versuchsreihe eine beträchtliche 
Menge sehr unangenehmer Nebenerscheinungen zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. 73 Patienten (22 Männer, 51 Weiber) er¬ 
hielten jeden zweiten bis vierten Tag Injectionen jedesmal frisch 
bereiteter Lösungen des Doppelsalzes, und zwar 26 Weiber von 
0*45:20*0 Aqua, 22 Männer und 25 Weiber von der Lösung 
0*9:20*0. Ausserdem fand noch locale Behandlung statt. Es 
handelte sich theils um frische Fälle, theils um Recidive; die Art 
der syphilitischen Erscheinungen wird genauer mitgetheilt. 

Die mit der schwachen Lösung behandelten 26 Patienten 
erhielten im Ganzen 148 Injectionen, von denen 41 = 27*7% von 
unangenehmen Nebenwirkungen begleitet waren. Schmerzen im 
Unterleib, Erbrechen, Diarrhöen traten nach 23 Injectionen ein; 
Infiltration und Schmerzen an der Injectionssteile durch ein bis 
acht Tage nach 15 Injectionen, Stomatitis mit starken Unterleibs¬ 
schmerzen nach einer Injeetion, Abscessbildung nach zwei In¬ 
jectionen. In sechs Fällen musste die Behandlung vorzeitig aus¬ 
gesetzt werden, weil immer neue Schleimhauteruptionen auftraten, 
dafür wurde eine Inunctionscur vorgenommen. In anderen Fällen 
mussten die weiteren Injectionen wegen schwerer Stomatitis, 
Magendarmerscheinungen, starker Diarrhöen und Abscessbildung 
ausgesetzt werden. 16 Fälle wurden symptomlos, 4 gebessert ent¬ 
lassen. Zur Beseitigung der Krankheitserscheinungen waren noth- 
wendig: 

Sklerose mit secundären Erscheinungen ... 10 Injectionen 

Maculo-papulöses Exanthem.6 „ 

Maculöses Exanthem .. 4 „ 

Exanthem mit anderen secundären Erscheinungen 6 „ 

Genitalpapeln.5 ,, 

Genital- und Schleiinhautpapeln.6 „ 

Schleimhautpapeln.2 bis 3 „ 
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Die mit der stärkeren Lösung des Doppelsalzes behandelten 
47 Patienten erhielten im Ganzen 284 Injectionen, die 61 Mal, 
also 21*4% unangenehme Begleiterscheinungen zeigten. In¬ 
filtration und Schmerzhaftigkeit der Injectionsstelle nach 24 In¬ 
jectionen, Magendarmerscheinungen nach 32 Injectionen, Stomatitis 
nach 3 und Abscessbildung nach 2 Injectionen. In sechs Fällen 
musste die Behandlung unterbrochen werden (einmal Stomatitis, 
dreimal wegen Fehlen jeglichen therapeutischen Effectes, zweimal 
wegen wiederholter schwerer Magendarmerscheinungen). Gebessert 
entlassen wurden zehn Patienten (sieben Männer, drei Weiber). 
Die syphilitischen Erscheinungen waren geschwunden: 

Männer Weiber 


Injectionen 

Sklerose mit secundären Erscheinungen nach . . 10 — 

Maculöses Exanthem. 5 — 

Exanthem mit anderen secundären Erscheinungen . 8 5 

Schleimhautpapeln.4 2—5 

Genitalpapeln.5 2—4 

Genital- und Schleimhautpapeln.— 2—5 


Das schnellere Schwinden der Symptome bei den weiblichen 
Patienten findet wohl seine Erklärung dadurch, dass es sich um 
Recidive bei regelmässiger Controle unterstehenden Prostituirten 
handelte. Das Hydrargyrum Kal. subsulfurosum, so schliesst 
Waelsch, ist zwar ein wirksames Antisyphiliticum, zeigt aber 
zwei grosse Nachtheile: 

1. Seine leichte Zersetzlichkeit; 

2. die oft zu sehr unangenehmen Complicationen sich 
steigernden Begleiterscheinungen der Injectionen. „Wir besitzen 
ja im Sublimat ein lösliches Salz von hoher Wirksamkeit, dessen 
concentrirtere und zugleich stärker wirkende Lösungen gut ver¬ 
tragen werden. Das Hydrarg. Kal. subsulfurosum erscheint daher 
nicht geeignet, wenn, was ja sehr zu wünschen wäre, lösliche 
Salze in Verwendung gezogen werden sollen, das Sublimat oder 
andere, ihm in therapeutischer Wirkung nahestehende, lösliche 
Salze zu ersetzen.“ 

Bayet 12 ) zieht lösliche den unlöslichen Quecksilbersalzen 
vor und empfiehlt als bestes das von Stoukowenkoff ein- 
geföhrte Hydrarg. benzoi'cum, von dem nach der Formel 
Hydrarg. benzoic. 0*25 
Natr. chlorat. 0*06 

Aquae destill. 30 0 

täglich eine Spritze injicirt werden soll. 

Gauch er 13 ) empfiehlt zur Behandlung der Lues einen Monat 
fortgesetzte Injectionen von täglich 1 bis 2 cm 3 folgender Ordination: 
Hydrarg. benzoat. 0*3 
Ammon, benzoat. 1*5 
Aqu. destill. coct. 30*0. 

Der Zusatz von Ammon, benzoat. soll die Umwandlung von 
Quecksilberbenzoat in Sublimat verhindern. Am empf'ehlens- 
werthesten ist es, das Quecksilbersalz nicht aus dem Handel zu 
beziehen, sondern jedesmal selbst frisch zu bereiten, indem man 
benzoesaures Natron mit gelbem Quecksilberoxyd in schwach 
gesäuerter Lösung behandelt. 

Barucco 14 ) rühmt von löslichen Quecksilbersalzen ins¬ 
besondere das Hy drargy rum bicyanat., das in 12*8 Theilen 
kalten und 87 Theilen w T armen Wassers löslich, Eiweiss nicht coa- 
gulirt. Sjgmund, der das Präparat zuerst gebrauchte, Krowor- 
c z y n s k i, 0 b t u 1 o w i c z, Mandelbaum, G ü n tz, Riehl, 
Majocchi heben besonders hervor, dass es gut vertragen wird, 
keine Schmerzen macht, keine Stomatitis hervorruft und Zunahme 
des Körpergewichtes bewirkt. Veranlasst durch die genannten 
Empfehlungen, hat Barucco in 37 Fällen davon Gebrauch 
gemacht und hält es für ein sehr wirksames Mittel. Nach 
Ri eh Ts Vorschrift hat er von einer l%igen wässerigen Lösung 
mit 2% Cocain alle zwei Tage, in schweren Fällen täglich intra- 
museulär in die Nates injicirt; die Spritze und die Nadel wurden 
j edesmal sterilisirt, die Nates mit Seife, Sublimat und Aetlier 
desinficirt, die Stichöffnung durch Collodium verschlossen. Da das 
Mittel sich beim Stehou an der Luft zersetzt, dadurch unwirksam 
wird und nachtheilig sein kann, wurde frische Lösung in Glas- 
gefässe von je 1 cm 1 Inhalt gefüllt und die Spitze der Gefässe 
zugeschmolzen. Die Fläschchen werden vor dem Gebrauche durch 
Abbrechen der Spitze geöffnet. Eine in dieser Weise drei Monate 
aufbewahrte Lösung erwies sich bei der Untersuchung dpreli 
Prof. Fabbi chemisch rein. Im Durchschnitt waren bei den 


37 Patienten 29 Injectionen nöthig; Infiltrate und Stomatitis 
wurden nie, Diarrhöe und Schwindel je einmal beobachtet. 

Ueber die von Baccelli angegebenen intravenösen 
Sublimatinjectionen äusserte Lewing seine Ansicht in 
der Berliner dermatologischen Gesellschaft. Er hatte bis dahin 
nur bei zwei Patienten (Rupia und Gumma der Nasenspitze) 
Gelegenheit die Methode anzuwenden. Der Erfolg war günstig. 
Er glaubt jedoch, dass intravenöse Injectionen, ambulatorisch 
schwer durchführbar, sich mehr für die Krankenhausbehandlung 
eignen und dass namentlich unter Frauen für diese Injectionen 
geeignete schwer zu finden seien. Sodann weist er auf die 
Gefahren der Thrombose und der Phlebitis und des eingeführten 
Sublimats hin, das vielleicht Enteritis und Nephritis hervor- 
rufen könne. 

Grössere Erfahrungen auf dem relativ neuen Gebiete der 
intravenösen Injectionen stehen Stouko wen k off 1<! ) zu Gebote. 
Er hat dieses Verfahren bereits bei 564 Patienten geprüft und 
ist der Ansicht, dass man täglich durchschnittlich 10 mgr. metal¬ 
lisches Quecksilber und im Laufe einer Cur nicht mehr als 
260 mgr. injiciren soll, vorausgesetzt dass eine entsprechende 
Ausscheidung durch Harn und Schweiss stattfindet. Die Gefahren 
der Thrombose und Phlebitis hält er für vermeidbar und für 
nicht allzu bedeutungsvoll. 

Ernest Lane-London 17 ) hat diese Methode durch neun 
Monate im London Lock-Spital bei 76 weiblichen Patienten in 
allen Stadien der Lues und mit allen möglichen Erscheinungen 
in Anwendung gebracht. Als besonderen Vortheil bezeichnet er, 
dass die Patienten dadurch sehr schnell der Wirkung des Queck¬ 
silbers ausgesetzt werden. Die Injectionen werden in der Weise 
ausgeführt, dass nach Anlegung einer Ligatur um den Vorder¬ 
arm sorgfältig desinficirt und dann die Nadel in die am meisten 
hervortretende Vene in der Nähe des Ellenbogengelenkes — 
gewöhnlich die Vena mediana basilica — eingestochen wird. Es 
ist nicht nöthig, nach dem Einstechen der Nadel erst einen Bluts¬ 
tropfen hervorquellen zu lassen, da man durch leichte Bewegungen 
der Nadel feststellen kann, ob Lumen oder Gefässwand getroffen 
ist und da nur beim Einstechen in’s Gewebe Schmerzen und 
Schwellung aufzutreten pflegen. Von Nebenerscheinungen beob¬ 
achtete er Polyurie, leichte Albuminurie nach der ersten oder 
zweiten Injection, leichten metallischen Mundgeschmack, aber 
niemals Thrombose oder Verletzung der Gefässwand. 

In der Discussion über diesen Vortrag theilt Justus- London 
mit, dass er in zwei Jahren 70 Patienten mit Injectionen von 
J / 2 bis 20 mgr. Hg ohne recht ermuthigenden Erfolg behandelt 
hat. Albuminurie beobachtete er zwar nicht, aber eine Vermehrung 
des Urobilingehaltes. Im Laufe der Behandlung war es recht 
schwer, noch eine oberflächlich verlaufende, nicht obliterirte Vene 
zu finden. Blaschko hält die Methode für praktisch wenig 
brauchbar, da die Venen durch Thrombose und Phlebitis veröden 
und schon nach 10 bis 12 Injectionen keine oberflächlichen Venen 
mehr zu finden sind. Jo 11 in weist auf die Schwierigkeit hin, 
bei Frauen geeignete Hautvenen zu finden. 

s Abadie ls ) empfiehlt, namentlich wenn das oberflächliche 
Venennetz gut entwickelt ist, intravenöse Injectionen löslicher 
Quecksilbersalze. Die von ihm angewendeten Injectionen von 
Hydrargyrum cyanatum, die er anfangs alle zwei Tage, 
jetzt täglich vornimmt, zeichnen sich durch Wirksamkeit, Schmerz¬ 
losigkeit und Fehlen der Infiltrate aus. Trotz der an anderer 
Stelle schon erwähnten Gefahren der Injectionen unlöslicher 
Quecksilbersalze wird diese Art der Behandlung noch vielfach 
geübt und empfohlen. Recht ausgiebig wird namentlich das 
Calomel zu Injectionen in Anwendung gebracht. Jullien u ‘) 
widerlegt die Einwände, die gegen die Calomelinjectionen 
gemacht wurden und die nicht verhindern konnten, dass diese 
Methode in Frankreich immer mehr Anhänger findet. Als 
Suspensionsmittel wendet er Vasel. liquidum an, doch sind auch 
Glycerin, Olivenöl, wässerige Gummilösung in chemisch reinem 
Zustande gut zu gebrauchen. Pro dosi sollen bei Individuen von 
50 kg. Körpergewicht 0*05 
60 „ „ 0*06 

70 „ „ 0*07 

70— SO kg. „ 0*07—01 Calomel 

injicirt werden. Er rühmt die Schnelligkeit und Intensität der 
Wirkung und den definitiven Erfolg. Die Zwischenräume zwischen 
den einzelnen Injectionen und die Zahl derselben müssen nach 
den Umständen modificirt werden. 
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Michel und Roche 20 ) haben am Charit^spital zu Marseille 
135 Frauen (alle möglichen syphilitischen Erscheinungen) mit 
1242 Calomelnjectionen behandelt. Die Patientinnen er¬ 
hielten durchschnittlich alle 14 Tage, zwölf alle acht Tage eine 
intramusculäre Injection. Im Mittel wurden 8 bis 10 Injectionen, 
nur bei einer Patientin 23 Injectionen verabreicht. Schmerzen 
waren theils erträglich, theils wurden sie gar nicht empfunden; 
im Maximum war die Schmerzhaftigkeit zehn Stunden nach der 
Injection verschwunden. Unter der grossen Zahl von Einspritzungen 
traten nur 4mal Abscesse, 43mal Infiltrate, Imal Stomatitis und 
lmal Gingivitis auf. 

Recht begeistert äussern sich zwei italienische Autoren 
über die intramusculären Calomelinjectionen. 
Scarenzio 21 ) bezeichnet in einem Vortrage die intramusculären 
Calomelinjectionen als beste Methode der Syphilistherapie, 
während er Serumtherapie und intravenöse Sublimatinjectionen 
nicht für erfolgreich hält. Nicolich 22 ) beschreibt ausführlich die 
Technik der von Scarenzio angegebenen Calomelinjectionen 
und sucht die namentlich von L e 1 oir und Tavernier auf 
Grund von 1573 Injectionen gemachten Einwendungen gegen 
diese Methode der Syphilistherapie, die nach seiner Ansicht die 
beste ist, zu widerlegen. 

Uebrigens hat Scarenzio 23 ) auch in 27 Fällen C alomel- 
injectionen zu differential-diagnostischen Zwecken 
angewendet. Es handelte sich meist um Neubildungen an der 
Zunge, bei denen die Diagnose zwischen Epitheliom und Lues 
schwankte. Nach ein bis zwei Spritzen Calomel trat häufig eine 
so rapide Besserung, ja Heilung ein, dass die. Diagnose Lues 
gesichert war. Waren die Injectionen erfolglos, so konnte immer 
noch zur Operation der damit sioher als Epitheliome diagnosticirten 
Neubildungen geschritten werden. Auch bei Lupus erzielte er mit 
Calomel, allerdings erBt nach zahlreichen Injectionen, Heilung. 

Ausser Calomel ist noch eine grosse Anzahl anderer unlös¬ 
licher Quecksilbersalze in der Literatur der letzten Jahre empfohlen 
worden. Pradek 24 ) injicirt alle, drei bis vier Tage je 1 cm 3 von 
Hydrarg. salicyl. 
oder 

Hydrarg. thymolo-acet. 1*5 
Gummi arab. 0‘5 

Aquae destill. 20*0 

Hallopeau f und Bureau 25 ) rühmen ebenfalls die Injec¬ 
tionen von Salicylquecksilber in Vaselinöl suspendirt. Die 
Resorptionsbedingungen dieses Präparats sind sehr günstig; die 
Schmerzen bei der Injection gering; keine Salivation, nur sehr 
selten Eiterung an der Injectionsstelle (unter 176.000 Injectionen 
12mal!). Die Erscheinungen der Lungenembolie, wenn zufällig eine 
Vene getroffen ist, schwinden schneller als bei Oleum cinereum. 
Le Pileur 26 ) endlich empfiehlt an Stelle der in Frankreich 
vorzugsweise geübten internen Behandlung der Lues intramusculäre 
Injectionen von Oleum cinereum. 

Zur Beseitigung eines sehr unangenehm empfundenen Uebel- 
standes bei der subcutanen, respective intramusculären Behandlung 
der Syphilis, der Schmerzhaftigkeit der Injectionen ist in jüngster 
Zeit ein anästhetisch wirkendes, neues Präparat, das Orthoform, 
mehrfach warm empfohlen worden. Loeb-Mannheim* 7 ) hat mit 
einem 5- bis 10%igen Zusatz von Orthoform zu einer 10%igen 
Mischung von Hydrarg. salicyl. mit Paraffin eine treffliche schmerz¬ 
stillende Wirkung erzielt, während früher die Injectionen von 
seinen Patienten sehr unangenehm empfunden wurden. Ueble 
Nebenerscheinungen hatte der Orthoformzusatz nicht zur Folge. 

Tschernogubo w 2s ) hat ^bis 1 Gran Orthoform als Zusatz 
zu jeder subcutanen Injection von Hydrarg. oxyd. flav. gewählt. 
Das Orthoform muss unmittelbar vor jeder Injection dem Queck¬ 
silberpräparat zugefügt werden. Nach seinen Erfahrungen bei 
88 Einspritzungen war durch das Orthoform die Schmerzhaftigkeit 
bedeutend herabgesetzt oder fehlte ganz; die Schwellungen nach 
der Injection verloren sich schneller als sonst. Bei Sublimat¬ 
injectionen ist ein Orthoformzusatz freilich nicht anwendbar, da 
sich das Präparat im Sublimat schwer löst. 

(Schluss folgt.) 


V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. Mai 1899. 

(Original-Bericht der „Wi&ier Medizinischen Blätter“.) 

Eduard Schiff demonstrirt die Wirkung der Röntgenetrahlen 
bei SyC08l8 und Favus an drei Patienten. Nach der dritten bis 
siebenten Sitzung fiel bei der Behandlung der zwei SycosisfUlle 
das Haar aus, die Follikelentzündung verschwand. Trotzdem 
bereits zwei Monate seit Beginn der Beleuchtung verflossen sind, 
ist bisher keine Recidive eingetreten; der weitere Verlauf wird 
zeigen, ob die Heilung eine definitive ist. Auch bei dem Favus¬ 
kranken besteht nach Ausfall des Haares nur eine laichte Röthung 
und Abschilferung der Haut. — Die Epilation durch Röntgen¬ 
strahlen erfolgt rascher und vollständiger als durch andere Methoden 
und erlaubt die frühzeitige Anwendung antiparasitärer und anti¬ 
phlogistischer Mittel. Vortragender nimmt gegenwärtig mit Freund 
Versuche vor, den Herpes tonsurans mit Röntgenstrahlen zu be¬ 
handeln, wobei sich bisher eine günstige Wirkung der Medication 
ergeben hat. Die Bakterien scheinen unter Röntgenbeleuchtung 
ihr Wachsthum einzubüssen. 

Hochenegg stellt eine 45jährige Frau vor, bei welcher er 
eine Operation wegen Gallenblasenruptur vorgenommen hat. Nach 
vorübergehendem, auf einen Diätfehler zurückzuführendem Er¬ 
brechen fühlte sich Patientin ziemlich wohl, am nächsten Tage 
spürte sie jedoch bei einer brüsken Bewegung einen Stich im 
Abdomen und collabirte plötzlich. Es stellte sich Erbrechen ein, 
der Bauch war tympanitisch, um den Nabel bestand eine brotlaib¬ 
förmige Hervorragung. In der Meinung, dass ein Volvulus der 
Flexur vorliege, wurde laparotomirt. Das Colon war über Armdicke 
gebläht, im Raume oberhalb des Mesocolon transversum befanden 
sich gegen 7 Liter einer klebrigen, gelben, galligen Flüssigkeit. 
Die Gallenblase wies einen Riss von 1 cm. Länge auf, aus welchem 
ein Gallenstein hervorragte. Nach Einschnitt am Fundus der Gallen¬ 
blase und Entfernung des Gallensteines wurde die Blase drainirt 
und genäht, das Peritoneum gereinigt. Da das Peritoneum viscerale 
eigenthümlich grün verfärbt war, wurde die Bauchhöhle drainirt 
und die Galle durch den in der Gallenblase liegenden Drain in 
ein Gefäss aufgefangen. Am vierten Tage erfolgte spontan ein 
Stuhlgang, am 14. Tage wurde das Drainrohr aus der Gallen¬ 
blase entfernt, am 32. Tage war Patientin vollständig geheilt. In 
diesem Falle scheint der Gallenstein, welcher bisher keine Be¬ 
schwerden verursacht hatte, durch das Erbrechen gegen den 
Ductus cysticus gedrängt worden zu sein und diesen verlegt zu 
haben, worauf dann die Blase in Folge der starken Ausdehnung 
durch die angestaute Galle bei einer raschen Bewegung der 
Patientin platzte. 

FabriciU8 berichtet über drei ähnliche Fälle, welche mit 
Abscessbildung complicirt waren. 

Grünfeld führt einen Patienten mit chronischer Cavemitis 
vor/. Bei demselben bildete sich vor ungefähr einem halben Jahre 
im Schafte des Penis ein kleiner, harter Tuiqor, welcher allmälig 
wuchs; gegenwärtig ist der Penis auf 50 mm. im Durchmesser 
verdickt; die harte, schmerzlose Schwellung betrifft die Corpora 
cavernosa, welche bei der Erection noch etwas an Volumen zu¬ 
nehmen. Der Fall ist durch die grosse Ausdehnung, die schnelle 
Entwicklung des Processes und das Bestehen von Drüsen¬ 
schwellungen in inguine bemerkenswerth. Derartige Affeotionen 
können vollständig zurückgehen. 

Wertheim berichtet über 53 Myomoperationen, welche er 
in den letzten 1 ! / 2 Jahren ausgeführt hat. In Folge der vor¬ 
geschrittenen Ausbildung der vaginalen Operationstechnik ist 
gegenwärtig der Standpunkt der Gynäkologen hinsichtlich der 
Myomoperationen ein wesentlich anderer als früher. Bei der 
vaginalen Methode werden die Myome nach Anhaken' derselben, 
wenn sie gross sind, durch Zerstückelung so weit verkleinert, 
dass sie vor die Vulva gezogen werden können; besitzt die 
Geschwulst einen Stiel, so wird dieser abgebunden und die 
Gebärmutter kann erhalten bleiben (Myomotomie). Erweist sich 
die Entfernung des Uterus als nothwendig, erfolgt die Abbinduug 
der Ligamente durch Ligatur, Klemmen oder durch Angiotrypsie, 
welche letztere Methode eine grosse Zukunft zu haben scheint. 
Für den vaginalen Weg eignen sich Myome, welche bis zum 
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Nabel reichen; bei grösseren Tumoren ist der Blutverlust wegen 
der langen Dauer der Operation zu beträchtlich. Bei chronischer 
Anämie mit Myodegeneratio cordis, wo Blutverluste möglichst 
eingeschränkt werden müssen und die Narkose möglichst kurze 
Zeit dauern soll, sollen höchstens nur kindskopfgrosse Myome auf 
diesem Wege operirt werden. Die Wahl der Methode bestimmen 
ferner die Weite der Vagina und das Verhältniss des Myoms zum 
Collum. Bei interligamen tosen Tumoren ist der vaginale Weg 
wegen der schwierigen Blutstillung nicht empfehlenswerth; ist 
das Myom in Folge entzündlicher Adhäsionen unbeweglich, ist es 
besser, per laparotomiam zu operiren. Unter den 52 Operationen 
des Vortragenden wurde 36mal die vaginale Operation ausgeführt, 
in zwei Fällen musste wegen starker Blutung dieser Weg ver¬ 
lassen werden; in 25 Fällen wurde die Geschwulst, welche in 11 
über kindskopfgross war, durch Morcellement entwickelt. In 
6 Fällen wurden die Myome ohne Morcellement durch die Scheide 
e^trahirt, in 3 Fällen wurde eine einfache Enucleation eines sub- 
mucösen Myoms ausgeführt. Ein Fall von den 36 starb (ein 
Myom von doppelter Kindskopfgrösse, chronische Anämie mit 
Myodegeneratio cordis) acht Stunden nach der Operation im 
Collaps. Die Enucleation wird gegenwärtig wegen Gefahr einer 
Recidive weniger geübt. 

Von den radicalen Operationen kommen bei Myomen die 
abdominale Totalexstirpation und die supravaginale Amputation 
in Betracht. Die Resultate der letzteren wurden durch verbesserte 
Stiel Versorgung erheblich günstiger, obwohl ihr der Vorwurf 
gemacht wurde, dass ah dem zurückgelassenen Stumpfe oft 
Sarkome oder Carcinome auftreten, was jedoch bisher nur in einer 
verschwindenden Anzahl von Fällen beobachtet wurde. Das Zurück¬ 
lassen eines Stumpfes hat den Vortheil der leichteren Ausführ¬ 
barkeit der Operation, der selteneren Beschädigung eines Ureters 
und des Zurücklassens eines Theiles menstruirender Schleimhaut. 
Die Totalexstirpation ist bei Fällen indicirt, bei welchen die 
Myome vom.Collum aus zwischen die Ligamenta lata oder unter 
die Serosa des Douglas sich entwickelt haben, ferner bei grossen 
Myomen aus rein technischen Gründen, bei multiplen kleinen 
Myomen, bei Infection des myomatösen Uterus und bei Com- 
plication mit erheblicheren Eiterungen. Die extraperitoneale Stiel¬ 
behandlung scheint gegenwärtig fast völlig verlassen zu sein, sie 
wird nur von manchen Operateuren in Fällen beibehalten, wo 
rasch operirt werden muss (Myodegeneratio cordis, Anämie etc.), 
doch glaubt Vortragender, dass man mit der retroperitonealen 
Methode ebenso schnell zum Ziele gelangt. Von den Fällen des 
Vortragenden würden 3 7 radical operirt, davon waren 3 supra¬ 
vaginale Amputationen und 14 Totalexstirpationen; von den 
letzteren waren 4 tiefsitzende Myome, 3 waren mit Eiterung com- 
plicirt, in einem Falle war der Uterus selbst inficirt, in den 
übrigen sechs Fällen hätte ebensogut die supravaginale Amputation 
ausgeführt werden können. Unter den abdominalen Operationen 
ereignete sich ein Todesfall. Bei den Myom Operationen ist eine 
strenge Individualisirung geboten. Die Vermeidung des Bauch¬ 
schnittes ist immer ein Vortheil, da sich bei diesem Eiterung oder 
später eine Hernie entwickeln kann. Ueberhaupt soll eine Myom¬ 
operation nur dann ausgeführt werden, wenn sie wirklich noth- 
wendig ist. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung am 10. Mai 1899. 


• (Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


E. v. Czyhlarz: Ein Fall von Kopftetanus. 

Vortragender stellt eine 47 Jahre alte Taglöhnerin vor, die 
sich durch einen Fall drei AVochen vor ihrem Eintritt in das 
Spital eine Wunde in der Gegend des linken Os parietale zuzog. 
Dieselbe wurde nicht reingehalten. 14 Tage nachher merkte die 
Patientin, dass sie nicht mehr den Mund öffnen könne. Dieser 
Zustand hielt seither continuirlich an, so dass Patientin nur wenig 
flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte. Acht Tage nach Eintritt 
der Mundsperre suchte die Patientin die Klinik auf. Bei der 
Untersuchung fand sich eine typische, durch tonischen Masseteren- 
krampf bedingte Mundsperre, ausserdem bestand eine deutliche, 
alle Aeste des linken Facialis betreffende Parese, während alle 
anderen Himnerven frei sind, ebenso zeigte die Körper- und 
Extremitätenmusculatur keine Zeichen von grösserer Erregbarkeit, 


\ T ortragender verweist auf die der Wunde gleichseitige Betheiligung 
des Nerv, facialis, die in den meisten bis jetzt bekannten Fällen 
von Kopftetanus gefunden wurde. Dagegen ist das Freibleiben 
der Schlundmusculatur — Patientin kann ganz gut schlucken — 
auffallend, da ja das häufige Auftreten von Krämpfen in diesem 
Gebiete dem Kopftetanus auch die Bezeichnung „Tetanus hydro- 
phobicus“ eintrug. Was die Prognose anlangt, ist darauf hinzu¬ 
weisen, dass die tonische Starre der Masseteren während der 
zehn Tage, welche die Patientin auf der Klinik sich befand, 
wesentlich nachgelassen hat. Desgleichen ist die Facialisparese 
im Rückgang begriffen. Ob die Injection des Tizzoni’schen Anti¬ 
toxins, die in diesem Falle vorgenommen wurde, die Ursache der 
Besserung und des guten subjectiven Befindens der Patientin ist, 
möchte Vortragender dahingestellt sein lassen, da mehrere in den 
letzten Jahren an der I. medizinischen Klinik befindliche Fälle 
von schwerem, alle Muskeln ergreifendem Tetanus ohne Anwendung 
von Antitoxin unter blosser Chloraldarreichung gesund wurden, 
während gerade in öinern mit Antitoxin behandelten Falle der 
Exitus letalis eintrat. 

Eduard Lang bespricht die Cy8tO$kopie und demonstrirt. 
endoveslcale Bilder. Die Cystoskopie ist für die Urologie, Gynä¬ 
kologie, interne Medizin und die Chirurgie zu einem unentbehrlichen 
Wissenszweig geworden, um dessen Pflege sich auch die Wiener 
Schule grosse Verdienste erworben hat. Vortragender beschreibt 
das Nitze’sche Photographir-Cystoskop, mittelst welchem Bilder 
des Blaseninneren angefertigt werden können. Der Apparat ist 
nach Art eines gewöhnlichen Cystoskops gebaut, er ist nur etwas 
grösser und das reelle Bild hat einen Durchmesser von 3 mm. 
(gegen 2 mm. beim gewöhnlichen Cystoskop). Das cystoskopische 
Bild wird auf einer photographischen Platte aufgefangen, welche 
sich in einer excentrisch an das äussere Ende des Cystoskops 
angesetzten, dosenförmigen Camera obscora befindet. Am Boden 
derselben befindet sich eine Oeffnung von der Weite des Cystoskop- 
lumens und genau mit demselben zusammenfallend. Vermittelst 
einer am Rande durchlochten Scheibe kann die kreisförmige photo¬ 
graphische Platte vor der erwähnten Oeffnung vorübergeführt 
werden, so dass in einer Sitzung mehrere Aufnahmen gemacht 
werden können. A T or dieser Dose befindet sich, senkrecht auf die 
Axe des Cystoskops stehend und in derselben Richtung ver¬ 
schieblich, eine aus zwei rechtwinkeligen Schenkeln, in deren 
Innerem sich zwei Prismen befinden, bestehende optische Vor¬ 
richtung; wird dieselbe eingeschoben, kann das Bild mittelst einer 
Lupe betrachtet werden, wird der Aufsatz herausgeschoben, fällt 
es auf die photographische Platte. Nach einigen Secunden ist die 
photographische Aufnahme beendigt, das gewonnene kleine Bildchen 
wird dann auf circa 3 cm. Durchmesser als Diapositiv vergrössert. 
Zum Gelingen der Bilder ist erforderlich: Intensive Beleuchtung 
des zu photographirenden Objectes, genaue Einstellung und 
ruhige Lage des Instrumentes. An demselben hat Vortragender 
Verbesserungen an der A 7 erbindung zwischen den zuleitenden 
Schnüren und dem Cystoskop angebracht, um dasselbe möglichst 
vor Erschütterung zu schützen und die bequeme Hantirung mit 
demselben zu ermöglichen; demselben Zwecke dient auch eine 
Fixationsvorrichtung, welche, ohne den Kranken zu belästigen, 
das Instrument in jeder beliebigen Lage unverrückt festhält. Vor 
dem Photographiren wird das Cystoskop desinficirt und die Blase 
ausgewaschen. 

Vortragender demonstrirt auf diese Weise gewonnene Bilder: 
*Die Blasenfalte; diese sichelförmige Schleimhautfalte erscheint im 
Cystoskope nach abwärts gelegen. Bei Cystitis schwillt sie stärker 
an, sie kann auch bei höheren Graden derselben Wülste und 
polypenförmig verlängerte Hervorragungen aufweisen; letztere 
können bei Einklemmung in der Sphinkteröffnung Schmerzen und 
Blutungen verursachen. 

Ferner demonstrirte Vortragender Bilder von Geschwülsten, 
Divertikeln und Tuberculose der Blase. Ueber die Schleimhaut¬ 
oberfläche hervorragende Geschwülste werfen einen Schlagschatten. 
Die Blasentuberculose beginnt fast symptomlos ohne subjective 
Beschwerden und ohne A T eränderung des Harnes; mittelst des 
Cystoskops können Tuberkelknötchen aufgedeckt werden, deren 
Entwicklung zu einem Geschwüre \ r ortragender in einem Falle 
beobachten konnte. 

Um die cystoskopische Untersuchung auch bei Anwesenheit 
von Blut und Gerinnsel in der Blase zu ermöglichen, wird das 
Irrigationscystoskop verwendet. A T ortragender hat das Instrument 
folgendermassen modificirt: Das nach Art eines Cystoskops ge- 
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krümmte, katheterförmige Instrument führt im Schnabel die 
Lampe, deren Stromzuleitung in einer Längsrippe der Röhre ein¬ 
gebettet ist. Vor dem Schnabel ist eine weite, auch für grössere 
Blutcoagula passirbare Oeffnung, durch welche die Spülflüssigkeit 
zu- und abfliesst. , Zur Ausspülung jst ein eigenes Ansatzstück 
vorhanden; ein zu schnelles Hervorstürzen des Blaseninhaltes 
wird durch eine automatisch wirkende Klappe im Ansatzstücke 
verhindert. Dieses modificirte Instrument, welches Vortragender 
„Spülcystoskop“ nennt, erlaubt eine bequeme, gründliche Spülung, 
nach deren Ausführung dann der optische Theil in die bereits in 
der Urethra liegende Röhre eingeschoben wird, so dass die 
Irrigation und das Cystoskopiren bei einmaligem Einführen eines 
Instrumentes in die Blase erledigt werden. Die Desinfection des 
Instrumentes geschieht in einem eigenen Glasbehälter mittelst 
Formalinpastillen durch circa l 1 /* Stunden, vor dem Gebrauche 
wird es in 3%ige Carbollösung getaucht, welche die reizenden 
Formalindämpfe absorbirt. Nach dem Gebrauche wird das 
Cystoskop in allen Theilen mechanisch gereinigt. 

Zum Schlüsse zeigt Vortragender die Anwendung des Spül- 
cystoskopes an einem Kranken, der aus Blase und Darm blutet; 
die Reinwaschung der Blase gelang leicht und die Geschwulst in 
der Blase konnte von sämmtlichen Anwesenden der Reihe nach 
besichtigt werden. 

XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Colleetiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


5. Sitzung am 13. April Vormittags. 

Minkowski unterscheidet folgende drei Gruppen von 
Leukämien: 

1. Die gemeine, genuine Leukämie. 

Vom klinischen Standpunkte aus wäre die Bezeichnung lienal 
am ehesten berechtigt, weil die enorme Vergrösserung der Milz 
das Krankheitsbild in der Regel vollkommen beherrscht. Indessen 
finden sich dabei gerade die Veränderungen im Knochenmark 
ganz constant. Die Betheiligung der Lymphdrüsen ändert dabei 
nichts Wesentliches an dem Krankheitsbilde. 

Dem Blutbefunde nach entsprechen diese Fälle im All¬ 
gemeinen der sogenannten „Myelämie“ oder „Myelocytenleukämie“, 
d. h. in diesen Fällen finden sich gerade diejenigen Zellen ver¬ 
mehrt, die nicht Lymphocyten sind und deren Ursprung auf das 
Knochenmark - zurückgeführt wird: neben den gewöhnlichen 
polynucleären oder polymorphkernigen neutrophilen und den 
eosinophilen Zellen auch die grossen einkernigen Vorstufen 
derselben, die sogenannten neutrophilen und eosinophilen Mark¬ 
zellen, die Uebergangsformen mit den eingebuchteten Kernen, 
mehr oder weniger zahlreiche in Mitose begriffene Zellen, sowie 
meistens auch reichliche kernhaltige Blutkörperchen. 

Diese Fälle verlaufen meist „chronisch“. Doch hatNaunyn 
darauf hingewiesen, dass auch für diese Fälle ein acuter Beginn 
nicht unwahrscheinlich ist. 

Der Gedanke an eine specifische plötzlich zu Stande kom¬ 
mende Infection (L ö w i t’s Sporozoen) als Ursache der Krankheit 
liegt sehr nahe. 

Haben die Krankheitserscheinungen einmal ihren Höhepunkt 
erreicht, dann bleiben sie meistens ein bis zwei Jahre stationär 
und endigen häufig unter den Erscheinungen der hämorrhagischen 
Diathese. 

2. Die acuten Leukämien (Ebstein, A. Fraenkel) 
zeichnen sich dadurch aus, dass die schweren Krankheits¬ 
erscheinungen, die bei den chronischen Leukämien erst in späten 
Stadien hinzuzutreten pflegen, das Krankheitsbild eröffnen. 
Insbesondere sind es die Blutungen in die Haut und auf die 
Schleimhäute, die im Beginne häufig die Diagnose eines Scorbuts 
oder eines Morbus maculosus Werlhofii stellen lassen. Der Milz¬ 
tumor hält sich in der Regel in mässigen Grenzen, die Schwellung 
der Lymphdrüsen ist bisweilen intra vitam kaum angedeutet; an 
der Leiche vermisst man sie fast niemals, ebenso findet man hier 
constant die Veränderungen am Knochenmark. 

Die Erscheinungen der hämorrhagischen Diathese, die häufig 


mit Fieber verbunden sind, können bisweilen früher auftreten als 
die Veränderungen des Blutes. Diese zeigt ihrerseits ein sehr 
charakteristisches Bild: Die Vermehrung der weissen Blutzellen, 
welche die höchsten überhaupt beobachteten Grade erreichen 
kann, so dass die farblosen Zellen an Zahl den rothen fast 
gleichkommen können, betrifft ausschliesslich die einkernigen 
Elemente, die in ihrer Grösse ausserordentlich verschieden sind: 
neben den kleinen Lymphocyten die sogenannten „grossen 
Lymphocyten“ oder „Markzellen“. 

Der Verlauf dieser Fälle ist meist ein sehr stürmischer 
und bisweilen selbst in wenigen Tagen, höchstens einigen Wochen 
tödtlicher. Der eigenthümliche Verlauf dieser Fälle lässt noch 
mehr an eine infectiöse Ursache denken. 

3. Die chronischen Lymphämien pflegen im Gegensatz zu 
allen anderen Formen der Leukämie einen viel ausgesprocheneren 
progressiven Verlauf zu zeigen. Sie stehen in engster Beziehung 
zu gewissen Formen der Pseudoleukämie. Oft lässt sich an ihnen 
direct ein pseudoleukämisches oder ein „aleukämisches Vor¬ 
stadium“ (Troje) beobachten. Und wie die Pseudoleukämie über¬ 
haupt, so sind auch diese Fälle nicht scharf geschieden von den 
„malignen Lymphomen“ und „Lymphosarkomen“. 

Wie die meisten Fälle von Pseudoleukämie, so pflegen auch 
die hier in Rede stellenden Fälle mit Schwellungen der Lymph¬ 
drüsen meist am Halse zu beginnen, und die allmälig sich aus¬ 
breitenden und wachsenden Lymphdrüsengeschwülste bilden in 
der Mehrzahl der Fälle auch dauernd die auffallendste Erscheinung. 
Doch kommen auch beträchtliche, ja sehr erhebliche auf lyrnph- 
adenoiden Wucherungen beruhende Vergrösserungen der Milz vor. 
Bisweilen kann wohl auch der Milztumor früher auftreten als die 
Drüsenschwellungen. Auch im Knochenmark findet sich eine 
lymphoide Hyperplasie, mitunter selbst in solchen Fällen, in 
welchen an Milz und Lymphdrüsen nur geringfügige Veränderungen 
nachweisbar sind. 

Diese Veränderungen in den Organen können bestehen, ohne 
dass eine leukämische Beschaffenheit des Blutes vorhanden ist. 
In manchen Fällen aber kommt es früher oder später zu einer 
Einschwemmung der neugebildeten Zellen in die Blutbahn. Nicht 
selten gelingt es dann, die allmälige Zunahme der farblosen Ele¬ 
mente im Blute successive zu verfolgen. 

Die Zellen, welche sich in diesen Fällen im Blute anhäufen, 
zeichnen sich durch eine auffallende Gleichartigkeit aus. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine ein¬ 
seitige Vermehrung der kleinen Lymphocyten, neben ^reichen die 
Übrigen farblosen Zellen fast zu verschwinden scheinen. 

Der Verlauf dieser Fälle scheint im Ganzen genommen pro- 
trahirter zu sein, als in den Fällen der ersten Kategorie. Ist 
aber erst einmal die leukämische Beschaffenheit des Blutes zur 
Ausbildung gelangt, so können auch hier die mannigfachsten 
Complicationen, Hämorrhagien ul s. w. die Krankheit früher oder 
später beschliessen. 

Was die klinische Bedeutung der Leukocytosen anlangt, so 
ist zunächst die sogenannte Verdauungsleukocytose zu erwähnen. 

Ein Ausbleiben derselben wird beim Magencarcinom be¬ 
obachtet und ist in Bezug auf ihre Verwerthbarkeit für die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Carcinom und Ulcus ventriculi auf eine 
Stufe mit dem Fehlen der Salzsäure und dem Auftreten von Milch¬ 
säure gestellt worden. 

Die pathologischen Leukocytosen können geschieden werden in : 

1. Die Lymphocytosen, 

2. die polynucleären neutrophilen Leukocytosen, 

3. die eosinophilen Leukocytosen. 

Ad 1. Die Lymphocytosen sind bisher am wenigsten ge¬ 
würdigt worden. Sie sind beobachtet worden bei Magendarm¬ 
katarrhen, bei Lues, schwerer Rhachitis, Keuchhusten, in verein¬ 
zelten Fällen von Masern und Scharlach, nach Injection von 
Tuberculin u. dergl. m. 

Ad 2. Das grösste praktische Interesse bieten die Ver¬ 
mehrungen der polynucleären neutrophilen Zellen, denen man am 
häufigsten im Gefolge infectiöser Processe begegnet und sie auf’s 
Innigste verbunden sieht mit den Abwelirbestrebungen des Orga¬ 
nismus gegen die schädlichen Folgen dieser Infeetioneu. 

In diagnostischer Hinsicht ist von Wichtigkeit das fast 
regelmässige Auftreten von Leukocytosen bei croupöser Pneumonie, 
bei der Exsudatbildung in serösen Höhlen, bei septischen und 
pyämischen Processen, insbesondere solchen, die mit eitriger Ex¬ 
sudation verbunden sind, ferner bei Erysipel, Scharlach, Diph- 
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therie und acutem Gelenksrheumatismus; das Fehlen der Leuko¬ 
cytose bei nicht complicirter Tuberculose und die Verringerung 
der Leukocytenzahl auf dem Höhestadium des Typhus abdominalis. 

Ueber die prognostische Verwerthbarkeit der Leukocytose 
gehen die Ansichten noch sehr auseinander. Am meisten discutirt 
ist diese Frage für die croupöse Pneumonie. 

Es scheint in der That, als ob in manchen Fällen das Aus¬ 
bleiben der Leukocytose bei dieser Krankheit ein ungünstiges 
Zeichen sei. 

Ad 3. Auch die Deutung der eosinophilen Leukocytose ist 
zur Zeit noch nicht vollkommen möglich. Nachdem Ehrlich auf 
die Vermehrung dieser Zellen bei der Leukämie hingewiesen 
hatte, fand Gabritschewicz die Zunahme der eosinophilen 
Leukocyten im Blute von Asthmatikern, bei welchen das Sputum 
fast ausschliesslich solche Zellen enthält. Später fand man starke 
eosinophile Leukocytosen bei Pemphigus und anderen Hautkrank¬ 
heiten, bei der Anwesenheit von thierischen Parasiten im Darme, 
bei Trichinose und in manchen Fällen von malignen Tumoren. 
Verminderungen dieser Zellen hat man auf der Höhe der meisten 
acuten Infectionskrankheiten beobachtet, mit Ausnahme der Scar- 
latina. Diese Verminderung war bisweilen in der Reconvalescenz 
von einer Erhöhung bis über die Norm gefolgt. Das Wieder¬ 
auftreten dieser Zeilen ist dann in solchen Fällen auch als ein 
prognostisch günstiges Zeichen angesprochen worden. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


Kelling •Dresden berichtet über physiologische Experimente 
Zur Gastrosnterostomie, die er in der Mik ul i cz’schen Klinik 
angestellt hat. 

Discussion: 

König jun.-Berlin stellt eine Patientin mit Gastroenter¬ 
ostomie vor, bei der die Krankengeschichte sehr interessant ist. 
An dieser Patientin war vor längerer Zeit die Hacker’sche 
Gitstroenterostomia retrocolica gemacht worden. Als es ihr bald 
darauf wieder schlecht ging, wurde eine Anastomose der Darm¬ 
schlinge nach Braun gemacht, dann kam sie wegen erneuter 
Beschwerden in die Klinik. Bei der dritten Operation ergaben 
sich nun sehr schwierige Verhältnisse, an denen nichts mehr zu 
ändern war. Deshalb entschloss sich König, eine andere Gastro- 
enterostomia antecolica nach der ersten Wö 1 fler’schen Methode 
zu machen, die er überhaupt für die beste hält. Der Magen der 
Patientin hat nun vier Löcher. Es trat jetzt vollkommene 
Heilung ein. 

Braun-Göttingen spricht über einen Fall von Ulcus pepticum 
nach Gastroenterostomie, den er 9 beobachtet hat. König erwidert 
er, dass er bei der zweiten Laparotomie den Schnitt etwas links 
von der Mittellinie machen würde, um complicirte Verhältnisse 
zu vermeiden. Allerdings müsse man hier eine grössere Blutung 
mit in den Kauf nehmen. 

Hahn-Berlin hat einen ähnlichen Fall von Ulcus pepticum 
beobachtet. 

Kausch-Breslau empfiehlt nur die Gastroenterostomia anterior. 

K a d e r - Breslau berührt die Frage der Vermeidung des 
Circulus vitiosus bei der Gastroenterostomie. Zuerst hat er den 
zuführenden Theil des Darmes oben fixirt, hat aber diese Methode 
wieder verlassen, nachdem er mit dem Murphyknopf keine 
Stauungen mehr erlebt hat. 

Hanse mann- Berlin spricht nachträglich zu dem Gras er¬ 
sehen Vortrage über Darmdivertikel. Er hat in den letzten Jahren 
über 50 solcher Divertikel gesehen und muss sagen, dass nicht 
mehr als sonst Herzfehler darunter gewesen sind. Die Disposition 
zu Divertikeln durch einen Herzfehler gibt er zu, aber die Basis 
der Stauungserscheinungen durch den Herzfehler'muss er bestreiten, 
ebenso dass diese falsche Divertikelbildung hauptsächlich im 
S. Romauum verkommt. Ein Zusammenhang zwischen Divertikel 
und Adhäsion kann wohl bestehen. 

v. B e e k h - Karlsruhe berichtet über einen Fall von Gastro¬ 
enterostomie. wo der Knopf nach drei Monaten noch fest im 
Magen sass. Durch eine zweite vordere Gastroenterostomie wurde 
der Knopf gelockert und ging nach drei Tagen ab. Es trat gute 
Function ein. Ausserdem gibt er die Krankengeschichte von zwei 
Fällen, wo einmal nach Perityphlitis, einmal ohne solche Symptome 


von Darmverschluss im Colon mit G e r s u u y’schen Adhäsionen 
auftraten. Einmal wurde das Colon durch die geschrumpfte Gallen¬ 
blase abgeknickt. 

Redner berichtet dann noch über einen merkwürdigen Fall, 
wo angeblich durch gewaltsames Aufsitzen auf eine Wassercaraffe, 
auf welcher ein Trinkglas umgestülpt stand, dieses letztere in’s 
Rectum vollständig hineinging. Der Sphinkter war nur wenig ein¬ 
gerissen, wurde theilweise gangränös und es trat vollständige 
Heilung ein. 

Eichel - Strassburg demonstrirt einen Apparat für ifltra- 
peritoneale Koch3alzinfu8ion vermittelst eines Nölaton-Katheters. 

Körte- Berlin bemerkt zum Vortrage R e h n’s über Gallen¬ 
stein ileus, dass er sieben solche Fälle operirt hat, von denen er 
nur einmal die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit stellen konnte. 
Als Grund der Einklemmung nimmt er (wie R e h n schon angeführt 
hat) eine entzündliche Reizung der Darm wand an. Zum Vortrag 
Riese bemerkt er, dass er auch einen Fall von Hernia ileo- 
coecalis, im Ganzen vier Fälle von innerer Einklemmung operirt hat. 

K r e d e 1 - Hannover berichtet zum Vortrag L u d 1 o f f s über 
Rectumprolaps, dass er Fälle mit ganz gangränösem Prolaps ge¬ 
sehen hat. Er pflegt nicht den Darm zu amputiren oder den Darm 
selbst, sondern das Mesocolon mit gutem Erfolge anzunähen. 

Kader-Breslau: Als ein Seitenstück zu dem von Re hn 
berichteten Falle von Tupfer im Darm möchte er einen ähnlichen 
erwähnen. Nach einer Adnexoperation war zehn Tage lang das 
Befinden gut, plötzlich stellten sich ileusartige Schmerzen ein, die 
Wunde brach auf und brauchte dann sechs Monate zur Zuheilung 
unter häufigen Ileuserscheinungen. Eines Tages wurde aus der 
Analöffnung ein grosses taschentuchartiges Stück herausgezogen. 
Später traten dennoch Erscheinungen innerer Einklemmung auf, 
allgemeine Peritonitis, Pneumonie und trotz Operation Exitus 
letalis. Die Section ergab grosse Verwachsungen in den Därmen, 
grosse strahlige Narben, die das Einwandern des Tuches aus der 
freien Bauchhöhle in den Darm wahrscheinlich machten. Um den 
Mechanismus der Einwanderung zu erklären, hat Kader Thier¬ 
versuche gemacht. Er band eine Darmschlinge mit einem Faden 
ab, und während die ersten Versuche nur die gewöhnlichen Ver¬ 
wachsungen unter den Därmen zeigten, konnte er bei späteren 
Experimenten constatiren, dass der Faden, nachdem er ringsherum 
aussen überbrückt war, in den Darm hineinwanderte. 

Marwedel - Heidelberg spricht zum Vortrage R eh n’s über 
Gallensteinileus. 

Hartwig berichtet ad vocern Vorkommnisse in der Bauch¬ 
höhle über folgenden Fall: In einem Ileusfall wurde ein Anus 
praeter naturam gemacht, ohne dass Heilung eintrat. Bei einer 
darauf folgenden Laparotomie sollte, als das Hinderniss nicht 
gefunden wurde, eine Entero-Anastomose gemacht werden, als 
man wenige Zoll unterhalb des Anus praeternaturalis ein voll¬ 
kommen blind endigendes Darmstück (Dünndarm) mit vollkommener 
Trennung von dem abführenden Stück entdeckte. Im kleinen 
Becken wurde schliesslich das andere Darmende gefunden. Die 
Entfernung der beiden Enden betrug 6 cm. Es wurde eiu neuer 
Anus praeternaturalis gemacht und nun trat Heilung ein. Hartwig 
nimmt an, dass es sich um eine Appendicitis mit Adhäsion und 
Einklemmung gehandelt habe. 

Kr aus e-Altona empfiehlt bei der Gastroenterostomie zur 
Vermeidung der Spornbildung die Operation nach Kapier, An- 
nähung des Darmes mehrere Centimeter weit beiderseits an den 
Magen. 

H e r t z e 1 - Budapest redet der Hacke r’schen Methode das 
Wort. Die zuführende Schlinge soll möglichst hoch am Magen an¬ 
genäht werden. Dass bei Anwendung des Murphyknopfes keine 
Spornbildung ein tritt, kann er zugeben, wenn der Knopf vollkommen 
gerade liegt. Ist man gezwungen, einseitig Schutznähte der Serosa 
zu machen, kann ein Sporn doch auftreten. Er warnt vor zu vielen 
Fixationsnähten bei Anwendung des Knopfes. 

Zur Frage der Fremdkörper in der Bauchhöhle berichtet er 
über einen Fall von Echinococcen-Operation. die Umstände halber 
sehr schnell beendigt werden musste. 1 x f 2 Jahre später präsentirte 
sich eine grosse Geschwulst in der Bauchhöhle. Es wurde ein 
Reeidiv angenommen. 2'/, Jahre nach der ersten Operation traten 
Ileuserscheinungen auf. Bei der Laparotomie wurde in der Tiefe 
ein Exsudat entdeckt, und man stiess auf einen harten Fremd¬ 
körper, der sich als eiu starker Bergmännischer Schieber ent¬ 
puppte. Nachdem er 1 1 / 2 Jahre ohne irgendwelche Störungen in 
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der Bauchhöhle gelegen, hat er schliesslich Perforation und Ileus 
gemacht. 

F r a n k e - Braunschweig spricht über die Vermeidung der 
Spornbildung bei Gastroenterostomie. 

v. Bungner-Hanau: Aufruf zur Sammetforschung über die 
Entstehung von Geschwülsten im Anschluss an Verletzungen. 

Die Frage nach der traumatischen Entstehung der Ge¬ 
schwülste ist noch immer eine ungelöste, und es ist in Rücksicht 
auf die Unfallversicherung und die Begründung der Gutachten 
dringend nothwendig, eine feste Grundlage für die Beurtheilung 
dieser Fälle zu schaffen. Er verkenne keineswegs, dass es sehr 
schwierig durchzuführen sei, eine Geschwulststatistik im grossen 
Style zu schaffen, weil eine solche mannigfache Fragen berühren 
muss. Hier soll es sich jedoch nur um die eine Frage der Ent¬ 
stehung von Geschwülsten im Anschluss an Verletzungen handeln. 
Er wird den Aerzten Fragebogen zukommen lassen. 

Rehn-Frankfurt a. M. demonstrirt zu seinem Vortrage: 

Weitere Miltheilungen über Blasengeschwülete bei Anilinarbeitern 

seine mikroskopischen Präparate. 

Gluck-Berlin: Kehlkopfexstirpation und Laryngoplastik. 

Vortragender demonstrirt einen Patienten mit einem künst¬ 
lichen Sprechapparat, der den Phonationsluftstrom aus der Nase 
vermittelst eines Nölaton-Katlieters erhält. 

Braatz-Königsberg spricht zum Schlüsse der Vormittags¬ 
sitzung über Operationshandschuhe. 


Jahresversammlung des Vereines der 
deutschen Irrenärzte in Halle a. d. Saale. 

Erster Sitzungstag: Freitag, den 21. April 1899. 

Prof, Molin-Berlin bespricht den § 104 des bürgerlichen 
Gesetzbuches, der die Geschäftsunfähigkeit bei verminderter, be¬ 
ziehungsweise vorübergehender Zurechnungsfähigkeit behandelt. 
Hier fehlen vollständig die entsprechenden Anhaltspunkte für Be¬ 
urtheilung der einschlägigen Fälle. 

Dr. Schäfer-Lengerich hält eine Aenderung des Gesetzes 
in der Frage der freien Willensbestimmung für gar nicht so 
schwierig. 

Derselben Ansicht ist Dr. W eb er-Dresden. Dr. Delbrück 
legt den Schwerpunkt auf die Frage: Wie sind die vermindert 
Zurechnungsfähigen zu behandeln ? Es käme dabei auch wesentlich 
die Gemeingefährlichkeit in Betracht, die unter Umständen Isoli- 
rung wünschenswerth machen würde. Redner empfiehlt eine Aus¬ 
sprache mit Juristen über die ganze Angelegenheit. Diese Aus¬ 
sprache könnte zweckmässig in der internationalen criminalistischen 
Vereinigung erfolgen. 

Privatdocent Dr. jur. L i e p m a n n - Halle spricht zu der 
Sache als Criminalist. Der Standpunkt der Juristen sei gar nicht 
ein so schroff ablehnender, wie man theilweise vermuthe. Redner 
empfiehlt gleichfalls eine Aussprache mit den Juristen. Ueber 
einzelne Punkte könnte man sich gewiss schon heute einigen, 
z. B. darüber, dass es keine absolute Grenze für die Zurechnungs¬ 
fähigkeit gibt, dann darüber, dass die mildernden Umstände nicht 
ausreichen. Zu erörtern wäre weiter, ob nicht statt oder neben 
der Strafe andere Massregeln platzgreifen sollen. 

Es wurde auf Antrag der Herren^ Prof. Si einer ling- 
Tübingen und Hofrath Prof. Binswanger -Jena der Beschluss 
gefasst, den Vorstand mit der Sammlung allen für die gesetzliche 
Einführung der geminderten Zurechnungsfähigkeit verwerthbaren 
statistischen Materials zu betrauen und bei der nächsten Zu¬ 
sammenkunft der Vereine zu unterbreiten. 

Prof. Koppen -Berlin sprach .über acute Paranoia. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die Aufstellung der verschiedenen 
Krankheitstypen. Eine acute Paranoia glaubt er als thatsächlich 
vorhanden. 

Auch Prof. F ü r s t n e r - Strassburg unterscheidet zweifellos 
eine acute und eine chronische Paranoia. 

Nach einer Frühstückspause sprach Prof. Dr. Sismsrling- 
Tübingen mit Benützung des Projectionsapparates über Technik 
Und Härtung grosser Hirnschnitte. Derselbe hat Hirnschnitte 
mit Formol und Müller’scher Flüssigkeit behandelt und damit 
sehr gute Erfolge erzielt. Diese Schnitte ermöglichten ein aus¬ 
gezeichnetes Studium der ausgeprägten Gefässerkrankungen bei 
Paralyse. Prof. Koppen-Berlin ist der Ansicht, dass die kleinen 


Präparate nicht gut zu entbehren sind, insbesondere auch für das 
Studium der Tangentialfasern. Bei grossen Schnitten gehen häufig 
die histologischen Einzelheiten verloren. 

Hofrath Prof. Bln8Wanger-Jena sprach im Anschluss an 
die Krankengeschichten mehrerer Patientinnen seiner Klinik 
zur Pathologie der postlnfectiösen Psychosen, Privatdocent 
Dr. Heilbronner - Halle unter Vorführung einer Kranken über 
ursächliche Beziehungen zwischen Demenz und aphatischen 
Störungen. 

Director Dr. Werner-Owinsk erörterte die öffentliche Irren¬ 
anstalt bezüglich ihrer Grösse und Verwaltung. Während früher 
bei der Anlage von Irrenanstalten der Grundsatz galt, diese 
Anstalten soweit wie möglich in der Einsamkeit, fern dem Verkehr 
der gesunden Menschen anzulegen, um bei diesen keinen unan¬ 
genehmen Eindruck durch das Elend der Geisteskranken hervor¬ 
zurufen, hat man jetzt das erfreuliche Bestreben, von den modernen 
Irrenhäusern das Gefängnissartige abzustreifen. Jetzt führt man 
prächtige Bauten in der Nähe von Grossstädten auf, mit oft 
geradezu luxuriöser Ausstattung im Innern, in der Ansicht, dass 
Krankenhäuser für psychisch Kranke nicht schlechter ausstatten 
darf als die Krankenhäuser für sonstige Kranke. Deutschlands 
Irrenärzte dürfen auf diesen Wandel als ihr geistiges Eigenthum 
stolz sein. Leider wachsen die Anstalten, die früher viel zu klein 
waren, nun umgekehrt viel zu sehr in’s Riesenhafte. Dadurch 
wird die einheitliche Leitung und die Uebersicht sehr erschwert, 
wenn nicht unmöglich gemacht. Bezüglich der Grösse der Insassen- 
zahl und der Zahl der Aerzte an einer Anstalt herrschen bei uns 
noch grosse Verschiedenheiten. Für die Privatanstalten ist die 
letztere Frage 1895 durch ein Ministerialrescript geregelt; leider 
fehlt bisher noch eine ähnliche Bestimmung für die öffentlichen 
Anstalten. So ist es möglich, dass die Anstalt Eitelborn in Westfalen 
auf 500 Kranke nur einen Arzt, Uchtspringe mit 868 Kranken 
neun Aerzte habe. Im Sinne früher schon von Biswanger-Jena 
gestellter Forderungen kam Redner zu dem Schlüsse, dass für 
öffentliche Anstalten für Geisteskranke die Maximalzahl der Plätze 
nicht über 600 hinausgehen dürfe, wenn wir nicht anders zu 
englischen und französischen Verhältnissen kommen wollen, wo 
bereits Riesenanstalten für 1500 bis 2000 Personen bestehen, 
und dass die Zahl der Aerzte zu derjenigen der Kranken im 
Verhältnis von 1 : 100, in den kleinen Pflegeanstalten im Ver¬ 
hältnis von 1 : 150 stehen müsse. 

In der Discussion hob Director Dr. A11-Uchtspringe 
hervor, dass schon vor drei Jahren in Uebereinstimmung mit 
seinem Referat über diese Frage, das auf den Antworten von 
fünf Sechstel aller deutschen Irrenärzte auf eine von ihm an sie 
gerichtete Umfrage gefusst habe, hinsichtlich der Grösse der 
öffentlichen Irrenanstalten der niedersächsische Irrenärzteverein 
im Sinne des Referenten sich ausgesprochen habe. Eine irrige 
Ansicht sei es, zu meinen, dass grosse Bauten billiger herzu¬ 
stellen und grosse Irrenhäuser billiger zu bewirthschaften seien 
als kleinere. Der Bau und die Bewirtschaftung von Pavillons 
mit mehr als 50 Plätzen stelle sich theurer als solche mit einer 
kleineren Insassenzahl; dasselbe gelte hinsichtlich der grossen 
Irrenanstaltsbauten mit mehr, beziehungsweise weniger als 
600 Insassen; so koste gegen seinen Rath die Anstalt Ucht¬ 
springe täglich 5 Pf. mehr für jeden der 868 Insassen, als wenn 
sie weniger als 500 hätte. Hinsichtlich der Aerztezahl stimmte 
der Redner dem Referenten bei; es sei ihm gelungen, für Ucht¬ 
springe für je 100 Kranke einen Arzt in den Etat eingesetzt zu 
sehen, allerdings gegen seinen Willen einschliesslich des Directors. 
In Eitelborn liege übrigens die Sache so, dass die Anstalt 
eigentlich nur einen halben Director habe, indem der Leiter der¬ 
selben noch Arzt der eine halbe Stunde entfernt liegenden 
Corrigendenanstalt sei, worauf Redner, wie schon einmal, dem¬ 
nächst wiederum die zustän digen Behörden hinweisen werde. 

Dr. Weygandt-Heidelberg sprach über psychische Er¬ 
schöpfung durch Hunger und durch Schlafmangel. Durch 

eine grosse Versuchsreihe wurde festgestellt, dass Nahrungs¬ 
enthaltung zwar keine sehr grosse, aber doch eine immer¬ 
hin bemerkenswerthe Erschöpfung zur Folge hat. Insbesondere 
verschlechtert sich die Auffassung und das Gedächtniss. 
Viel beträchtlicher und allgemeiner war die Schädigung nach 
Schlafentziehung. Daraus ergibt sich, dass der Schlaf im medizi¬ 
nischen Sinne eine viel grössere Rolle spielt als der Hunger. Die 
Versuche an Thieren, die durch künstlich herbeigeführte Schlaf¬ 
losigkeit zu Grunde gingen, zeigten, dass ganz ausserordentlich 
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schwere Zerstörungen und Veränderungen, namentlich am Hirn, 
vor sich gegangen waren. Für Kinder forderte Vortragender 
zum Schluss seiner Betrachtungen nicht nur hinreichend langen, 
sondern auch möglichst regelmässigen Schlaf. 

Zum Schluss sprach Dr. Rohdo-Giesseu über Verwirrt¬ 
heit. Die Forschung steht hier vor einer sehr schwierigen 
Aufgabe, weil durch die äusserst differenten Zustände und das 
chaotische Durcheinander von Symptomen die Analyse besonders 
erschwert wird. Ein weiteres Verständniss ist jedenfalls nur auf 
Grund eines grossen Vergleichsmateriales zu erzielen. 

Am Nachmittag fand dann im „Grand Hotel Bode“ ein 
Festessen statt, Abends Festvorstellung im Stadttheater. 

II. Sitzungstag: Sonnabend, den 2 2. April 18 00. 

Nachdem um 8 Uhr die Theilnehmer des Congresses die 
Einrichtungen der psychiatrischen und Nervenklinik besichtigt 
hatten, wurde um 9% Uhr die Sitzung eröffnet. Zunächst be¬ 
gründete Director Dr. Alt- Uchtspringe einen von ihm ein- 
gebrachten Antrag, der Verein wolle Mittel bewilligen zur 
würdigen Renovation des Grabdenkmales des Geheimrathes 
Prof. Dr. Reil, welcher um die Wende des 18. und 10. Jahr¬ 
hunderts als einet der hervorragendsten Mediziner seiner Zeit in 
Halle wirkte, 1813 in Ausübung seiner patriotischen Pflicht 
als Chefarzt der hier errichteten zwei Feldlazarethe am Lazareth- 
typhus starb und auf der Höhe der ihm vom König für seine 
mannigfachen Verdienste geschenkten Besitzung „Reilsberg“ dicht 
bei dem benachbarten Soolbade Wittekind beigesetzt wurde. Das 
Grabdenkmal zeigt in seinen Reliefs jetzt arge Verwitterungs¬ 
erscheinungen, so dass eine Renovation dringend nüthig erscheint. 
R e i l’s Name hat nicht nur in der Geschichte der Anatomie und 
der klinischen Medizin einen guten Klang, sondern er ist auch auf 
dem Gebiete der Psychiatrie bahnbrechend gewesen. Vor Allem hat 
er es wie kein Zweiter verstanden, die schmachvolle Lage der 
Irren zu seiner Zeit in treffenden Worten zu kennzeichnen und 
zur Abhilfe aufzufordern ; er forderte bereits die Erbauung von 
Staatsanstalten für Geisteskranke, doch gelangten leider seine 
Vorschläge nicht zur Durchführung. Besonders hat er auf die 
Beschäftigung der Kranken und die Nothwendigkeit der Er¬ 
werbung eines guten Pflegepersonals hingewiesen, ohne welches 
keine Erfolge auf dem Gebiete der Psychiatrie erreichbar sind. 
Auf Vorschlag des Vereinsvorstandes bewilligte die Versammlung 
zur Ermöglichung der Renovirung seines Grabdenkmales aus der 
Vereinscasse einen Credit bis zu 1000 Mark. 

Von den beiden satzungsgemäss ausscheidenden Vorstands¬ 
mitgliedern wurde Director Dr. S i e m e n s - Lauenburg durch Zu¬ 
ruf wiedergewählt; au Stelle des Geheimrathes Sch ül e - Illenau, 
welcher unter Hinweis auf seine geschwächte Gesundheit von 
seiner Wiederwahl abzusehen bat, wurde noch Director Dr. Kreuser- 
Schüssenried neugewählt. 

Darnach sprach Privatdocent Dr. Hochs- Strassburg über 
den gegenwärtigen Stand der Neuronlehre. Die Neuronlehre in 
ihrer jetzigen Gestalt ist eigentlich kaum acht Jahre alt. Damals 
erklärte Waldeyer, das Nervensystem sei im Grunde ge¬ 
nommen aufgebaut aus zahllosen übereinanderliegenden Einheiten, 
und die physiologischen Erregungen würden zwischen diesen 
durch Contactwirkungen vermittelt. Neuerdings werden gegen 
diese Neuronlehre bereits erhebliche Einwendungen gemacht und 
Viele halten sie für abgethan. Jedenfalls wird man bei Beurtheilung 
der Frage die verschiedenen Seiten des Neuronbegriffes aus¬ 
einanderhalten müssen. Die neueren Angriffe gegen die Lehre 
entspringen den jüngsten Untersuchungen von Zellen- uud Faser- 
construction. Die entwicklungsgeschichtliche Einheit der Lehre 
wird aber dadurch in keiner Weise berührt. Eine abschliessende 
Beurtheilung der Frage ist bisher noch nicht möglich. Vortragender 
fasste seine Ausführungen in folgende Schlusssätze: 

Der Begriff der Neuronlehre ist nicht mehr in vollem Um¬ 
fange aufrecht zu erhalten. 

Durch das Thatsächiiche der Fibrillenlehre ist die Annahme 
rler entwicklungsgeschichtlichen Einheit des Neurons nicht er¬ 
schüttert. 

Die histologische Einheit des Neurons ist beim erwachsenen 
Wirbelthier nicht mehr anzuerkennen. 

Die Erfahrungen der menschlichen und der thierexperimentellen 
Pathologie nöthigen uns, an der trophisohen und functionellen 
Einheit des Neurons festzuhalten, die durch das Aufgebeu der 
histologischen Einheit nicht ausgeschlossen wird. 
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Dr. Voigt- Berlin sprach zur Projectionsfaierung dos 
Grosshirns. Die Untersuchungen des Vortragenden haben die von 
Fleihsig gemachten Beobachtungen in vielen Punkten bestätigt, 
indessen dürfte die von Fleihsig behauptete Ungleichwerthigkeit 
der verschiedenen Rindenabschnitte angezweifelt werden. 

Dr. Fa8ciam-Lübeck führte einen Fall von Comprassions- 
myelitis des unteren Cervical- und oberen Dorsalmarkes vor. 

Dr. Bruns-Hannover sprach über Erkrankungen der Seh¬ 
nerven Im Frühstadium der multiplen Sklerose. Vortragender 
hat unter 70 Fällen von multipler Sklerose bei 30% Sehstörungen 
feststellen können. Diese Beobachtung darf insofern als sehr 
wichtig gelten, als sich durch dieselbe in gewissen Fällen sein- 
frühzeitig und mit einer gewissen Sicherheit auch multiple Sklerose 
diagnosticiren lassen wird. Was die Herkunft der Kranken anlangt, 
so ergab sich ein sehr auffälliges Ueberwiegen der Gebiete von 
Ost-Friesland, Oldenburg und der Bremer Gegend. Merkwürdiger¬ 
weise war gerade in diesen Strichen bis vor Kurzem die Malaria 
herrschend, und es könnte deshalb vielleicht auf einen ersichtlichen 
Zusammenhang geschlossen werden. 

Director Dr. Wattenberg-Löbeck berichtete Über 6tfl6fl Fall 
von Epilepsie mit sich daran anschliessender Dementia paralytica. 

Gegen Mittag wurden die Verhandlungen des Congresses, 
an denen sich im Ganzen 130 Mitglieder des Vereines betheiligten, 
unter den üblichen Förmlichkeiten beendet. An dieselben schloss 
sich ein gemeinsames Essen auf der Nachtigalleninsel. 


VI. Literatur. 

Dr. Albert Lenn6 (Bad Neuenahr): 

Wesen, Ursache und Bedeutung der Zuckerkrankheit. 

Verlag von S. Karger. Berlin 1898. 152 Seiten. 

Lenne’s Buch verdient ein fast durchwegs interessantes 
genannt zu werden. Dazu trägt in erster Linie bei, dass fast 
auf jeder Seite des Verfassers persönliche Ansichten uns ent¬ 
gegentreten, die in mancherlei Punkten von der landläufigen 
Lehre divergiren, wenngleich nicht zu verkennen ist, dass für 
manche der von ihm verfochtenen Anschauungen die volle Be¬ 
stätigung noch zu erbringen wäre. Lenne gibt eine ziemlich 
detaillirte Uebersicht über die verschiedenen Theorien vom 
Wesen und von der Entstehung des Diabetes. Im Gegensatz zu 
der meistvertretenen Lehre, dass die Zellen die Fähigkeit ein- 
gebüsst haben, den Zucker in normaler Weise zu verbrennen, 
neigt sich Verfasser der Auffassung zu, dass die Zellen nicht in 
der Lage sind, den Zucker aufzuspeichern und denselben genügend 
lange, bis zu seiner Verbrennung, festzuhalten. Ferner nimmt 
Lenne an, dass auch primär, durch directe Zellenreizung bewirkt, 
Ueberproduction von Zucker stattfinden kann, welche zur Hyper¬ 
glykämie uud Glykosurie führt. 

Die Darstellung der mit dem Diabetes verknüpften Symptome 
ist eine ziemlich vollständige zu nennen. Einigemale bemerkte 
Verfasser eine eigenthümliche Erschwerung der Sprache ohne 
irgend eine Spur von Aphasie. Gegen die Auffassung der Poly¬ 
dipsie als einer besonderen Alteration eines nervösen Durst- 
ceutrums und Auffassung des sogenannten Diabetes decipiens als 
„Diabetes ohne Durstneurose“ dürften sich wohl Einwendungen 
erheben lassen. Das Coina diabeticum führt Verfasser nicht auf 
eine Säureintoxication des Organismus zurück, sondern er hält 
dafür, dass gewisse Toxine nicht nur schädigend auf das Gehirn 
einwirken, sondern auch möglicherweise als Ursache der ver¬ 
mehrten Eiweisszersetzung und Säureproduction anzusehen sind. 
Eine genaue Darlegung der Diät und Therapie, sowie Tabellen 
der meisten Nahrungs- und Genussmittel nach Prof. König 
schliesst die anregenden Ausführungen des Verfassers. Die gefällige 
Ausstattung des Buches wird allseitige Anerkennung finden. 

Fröhlich - Wien. 


VII. Therapeutica. 


Beitrag: zur Wirkung der Somatose. 

Dr. Krön fe 1 d (Allg. Med. Central-Zeitung Nr. 31) bespricht 
zunächst in Kürze die hohe appetitanregende Wirkung der Somatose, 
auf welche auch von Voit hingewiesen wurde, uud welche als 
eine Folge der experimentell festgestellten Steigerung der Magen- 
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saftproduction anzusehen sei, durch welche die Lust und Fähigkeit 
zu essen bei vielen Patienten wächst. 

Der Stoffansatz dagegen, der dem Gebrauche von Somatose 
zu folgen pflege, sei als indirecte Wirkung der Somatose und als 
Folge der gesteigerten Esslust anzusehen. Insbesondere bei Be¬ 
handlung der Tuberculösen verdiene dieser Punkt eine gewisse 
Beachtung, da die Erfahrung gezeigt hat, dass derartige Patienten 
sich besser befinden, wenn sie an Körpergewicht Zunahmen, 
schlechter dagegen, wenn das Umgekehrte der Fall war. 

Um nun dieses Ziel zu erreichen, müsse vor allen Dingen 
Esslust vorhanden sein, und da sei für derartige empfindliche 
Kranke, die ausserdem noch heftigen Widerwillen gegen Fleisch 
und starkschmeckende Nahrungsmittel besitzen, die Somatose am 
PJatze, die in Folge ihrer Geschmacklosigkeit, ohne dass die 
Patienten viel davon merken, den Speisen zugesetzt werden könne. 

Der Einfluss der Somatose auf das Erbrechen der Schwangeren 
sei noch viel zu wenig bekannt und verdiene ebenfalls die vollste 
Beachtung. Den Ansichten Kuhn’s und Völker’s (Deutsch. Med. 
Wochenschr. 1894, Nr. 41), dass Somatose für Nährklystiere unbrauch¬ 
bar sei, kann sich Verfasser nicht anschliessen, da er längere Zeit 
hindurch Somatose in Wasserklysmen verabreichen liess und auch 
bei Kindern sehr gute Erfolge erzielte. 

Grundbedingung sei für jede Form der Einverleibung 
zunächst entsprechende Dosirung und zweitens Mischung mit 
warmen Flüssigkeiten. Als Tagesdosis drei bis vier Kaffeelöffel zu 
verabreichen, ist nach Ansicht des Autors vollkommen genügend. 


Ueber Jodotbyrinbebandlungr bei gleichzeitiger Zufahr 
von Arsen. 

Von den zahlreichen Präparaten, welche in letzter Zeit in 
die Organotherapie eingeführt wurden, sind es nur wenige, welche 
bisher eine ausgedehnte Anwendung erfahren haben. Dagegen 
hat die therapeutische Verwendung der Schilddrüse und ihrer 
Präparate, insbesondere Jodothyrin, in den letzten Jahren einen 
gewaltigen Umfang erreicht. Der Kreis derjenigen Krankheiten, 
gegen die das Mittel angewendet wurde, hat sich von Jahr zu 
Jahr ausgedehnt, und der casuistischen Mittheilungen über Erfolge 
der Schilddrüsentherapie bei den verschiedensten Krankheits¬ 
zuständen ist geradezu Legion. Nachdem sich die Anwendung des 
Jodothyrins den physiologischen Voraussetzungen vollkommen 
entsprechend bei Myxödem und Kachexie vorzüglich bewährt hatte 

— über weitere günstige Erfolge mit Jodothyrin bei Cachexia 
strumipriva und Myxödem berichtet Prof. J a q u e t in der letzten 
Nummer des Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte, 1. April 1899 

— des Weiteren bei Struma, Fettsucht und verschiedenen Haut¬ 
krankheiten, waren es neuerdings Lancereaux und Paulesco 
(Journ. de med. int., 1. Jänner 1899), welche mit Jodothyrin 
bei rheumatischen Affectionen, Gicht und insbesondere bei Arterio¬ 
sklerose vorzügliche Resultate erzielten. 

Neben diesen günstigen Erfolgen mit Jodothyrin fehlte es 
auch nicht an Stimmen, welche über Nebenerscheinungen, wie 
Schwindelanfalle, Zittern, Herzklopfen etc., berichteten, die sich 
bei längerer Jodothyrinbehandlung dazwischen einstellten. 

Um nun das Auftreten dieser unerwünschten Nebenwirkungen 
zu verhindern, empfiehlt neuerdings Dr. L4on M a b i 11 e in 
Reims bei Anwendung von Jodothyrin eine gleichzeitige Zufuhr 
von Arsenik, und zwar in Form von Liquor Fowleri. Dr. Mabille, 
welcher seine Versuche zuerst eingehend an Thieren studirte und 
dann mit den besten Erfolgen in der Klinik anwendete, hat seine 
Erfahrungen in einer Broschüre niedergelegt und dürfte dessen Vor¬ 
schlag, bei Jodothyrinbehandlung, wo angängig, diese Combination 
mit Arsen zu verwenden, die weiteste Beachtung verdienen, da 
die günstige Wirkung des Jodothyrin bei Struma, rheumatischen 
Affectionen, Psoriasis etc. durch diesen Zusatz nicht im Geringsten 
beeinträchtigt wird, die Patienten aber von dem Auftreten unan¬ 
genehmer Nebenwirkungen verschont bleiben. 


VIH. Kleine Mittheilungen. 


Petroleumtrinker. 

Das Trinken von Petroleum kennt man bisher nur als Possen¬ 
witz, und es ist wohl schwerlich als wahrscheinlich gehalten 
worden, dass es überhaupt Leute gibt, die in der Wahl ihres 


Lieblingsgetränkes einen so schlechten Geschmack besitzen könnten. 
Jedoch behauptet eine Pariser Zeitschrift aus besten Quellen zu 
wissen, dass es in der französischen Hauptstadt Petroleumtrinker 
gibt, allerdings vorläufig nur im Stadtviertel der Bastille, doch 
soll das Uebel eine beunruhigende Verbreitung annehmen und 
Aussicht haben, zu einer neuen Plage für die Mässigkeitsvereine 
zu werden. Bei der ersten Entdeckung hielt man diese ungewöhn¬ 
liche Ausschreitung der Trunksüchtigen für eine Folge der höheren 
Alkoholbesteuerung, durch die dem Arbeiter sein Gläschen 
Schnaps ungebührlich vertheuert worden wäre, jedoch hat sich 
herausgestellt, dass das Petroleumtrinken in Paris schon früher 
Eingang gefunden hat. Angeblich haben die wunderlichen Trinker 
eine wirkliche Vorliebe für dieses Reizmittel ihrer Kehle und sie 
versichern, dass sie niemals davon Kopfweh bekommen. Die durch 
das Getränk verursachte Trunkenheit unterscheidet sich von der 
des gewöhnlichen Alkohols darin, dass der „Petrolist“ sehr 
mürrisch, aber weniger zur Brutalität geneigt ist. Sein Schlaf ist 
ruhig und fest, beim Erwachen fühlt er sich gesund und hat 
keinerlei „Kater“ zu erwarten. Ueber die Wirkung des Petroleum¬ 
genusses auf den Organismus sind die Aerzte unter sich noch 
uneinig; die einen erklären das „Getränk“ bei mässigem Gebrauch 
für unschädlich und heben ausserdem seine gute Eigenschaft als 
Wurmmittel hervor (!); andere behaupten dagegen, es sei unter 
allen Umständen schädlich, denn es bringe Störungen im Organismus 
hervor und schaffe den Keim zu tödtlichen Krankheiten. Die 
Pariser Aerzte werden sich also wohl noch auf ein gründlicheres 
Studium verlegen müssen, wenn sie die Petroleumtrunksucht und 
ihre Folgen richtig behandeln wollen. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


DU MESNIL DE ROCHEMONT: Ist es nothwendig, Angina- 
kranke zu isoliren ? 

Ausgehend von der Erfahrung, dass Löffler’sche Bacillen 
schon oft bei einfacher Angina und sogar bei Gesunden gefunden 
wurden, andererseits das Fehlen der L ö ff 1 er’schen Bacillen gar 
nichts beweist, indem der klinische Verlauf oft die diphtherische 
Natur einer solchen Erkrankung ergab, wenn der Bacillenbefund 
negativ war, was besonders in septischen Fällen vorkommt, wenn 
die Streptococcen den Bac. diphth. überwuchern, plaidirt Roche¬ 
mo nt dafür, künftig bei der Beurtheilung der Halsentzündung 
sich mehr vom klinischen Bild leiten zu lassen und nicht die 
bakteriologische Untersuchung als einzig ausschlaggebend zu be¬ 
trachten. Vielleicht wird die Serodiagnostik uns mehr zu Hilfe 
kommen. Er berichtet über Fälle, bei denen trotz der Diagnose: 
Einfache Halsentzündung, schwere Complicationen dazutraten und 
die gehäuft auftraten. Er ist daher der Meinung, dass wir auch 
in Zukunft fortfahren sollen, jeden zur* Aufnahme gelangenden 
Anginafall auf der Infectionsabtheilung zu isoliren. (Abgesehen 
vom Hinweise darauf, dass Diphtherie bei Mangel der Diphtherie¬ 
bacillen vorliegen kann, dürfte sich die Isolirung der Angina 
schon deshalb empfehlen, weil auch die einfache, absolut nicht 
diphtherische Angina infectiös ist. Ref.) K—r . 

' (Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 10.) 

H. RÖDER: Ueber einen weiteren Fall von Taenia nana 
in Deutschland. , 

Röder berichtet über einen Fall von Taenia nana, den 
zweiten, der in Deutschland bekannt ist. Ein 2 , / 2 jähriges Mädchen 
litt seit mehreren Monaten an Würmern und Bandwurm. Auf 
Filix mas und Purgantien erschienen im Stuhle Eier der Taenia 
nana (hell, oval, von mehreren Hüllen begrenzt, zwischen den¬ 
selben zwei lauge feine Fäden, im Innern des Eies die Haken) 
und von Ascaris lumbricoides. Die Würmer selbst waren niemals 
zu finden. Nach einem halben Jahre traten dieselben Erscheinungen 
auf mit demselben Untersuchungsergebniss. Ein halbes Jahr darauf 
Heilung. Röder vermuthet, dass nur sehr wenig Taenien vor¬ 
handen waren, die wegen ihrer Kleinheit nicht bemerkt wurden. 

Taenia nana ist verwandt mit Taenia murina. Die Heimat 
beider ist Italien. Beim Versuch, die Würmer abzutreiben, reagirt 
der Darm wenig auf Abführmittel. K 

(Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 10.) 
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X. Feuilleton. 


Ein Curpfuscher des Alterthums. 

Von Dr. Julian MARCUSE in Mannheim. 

Mit dem galenischen Zeitalter war die erste Blütheperiode 
medizinischer Wissenschaft dahin. Noch durchleuchtete zwar der 
Geist des Arztes von Pergamum eine Zeit lang die Finsterniss, die 
nach seinem Untergang einbrach, aber auch dieser Schein ver¬ 
siegte bald, und Forschung und Wissen versanken, von Aber¬ 
glauben und Barbarei erdrückt. Welch gewaltiger Contrast in 
wenigen Spannen Zeit! Der Verfall der Wissenschaften, ihr 
völliger Untergang in einer schwärmerischen Mystik, einer 
kabbalistischen Spitzfindigkeit und betrügerischen Magie hub mit 
dem Tode des Denkers Galen an und betraf vor Allem die 
Medizin, die durchsetzt mit morgenländischer Afterweisheit das 
traurige Bild einer niedrigen Zauberkunst und Dämonen¬ 
beschwörung bot. Der finsterste Aberglaube beherrschte die 
Gemüther, Märtyrer und Reliquien schufen Wundercuren, Todte 
wurden erweckt, Dämonen ausgetrieben, mit Gebet und Teufels¬ 
bannen Krankheiten behandelt. Erfolgreiche Behandlung seitens 
der Aerzte wurde für Wirkungen böser Geister gehalten und 
Diejenigen für besessen erklärt, die zu Kräutern und Wurzeln, 
als Heilmitteln, Zutrauen hatte^. So sank nach und nach die 
ärztliche Kunst zu einem Glaubenscapitel asketischer Märtyrer 
herab und ihnen folgten im Schwarm Betrüger und Abenteurer 
aus aller Herren Länder. Hier war der Tummelplatz gewissen¬ 
loser Schwarzkünstler, die mit Zaubereien, Beschwörungen, 
Traumdeutungen und allen Künsten der Magie, das Ganze ver¬ 
brämt mit Floskeln einer fadenscheinigen Wissenschaft, die Menge 
bethörten und aus dem fanatischen Aberglauben der Zeit den 
Lohn der Bethörung in Gestalt von Anbetung, Ruhm und Reich- 
thümern sich holten. 

Einer dieser gefährlichsten Betrüger und Charlatane aus 
damaliger Zeit, ja man kann wohl sagen, der historisch be¬ 
deutendste und berüchtigtste war Alexander von Abonoteichos, 
dessen erstes Auftreten noch in das Zeitalter Galen’s fällt. Die 
Antoninische Pest, der Schrecken des römischen Kaiserreiches, die 
vom Jahre 164 n. Chr. bis zurit Tode Marc AureFs (180) in 
furchtbarer Verheerung wüthete und die Menschen zu einer 
stumpfen Resignation und Verzweiflung brachte, war der Gipfel¬ 
punkt des Ruhmes von Alexander von Abonoteichos. Mit raffinirter 
Klügelei hatte er das hereinbrechende Verderben zu benützen ver¬ 
standen, nach allen Provinzen, nach allen Städten seine Boten 
gesendet mit der Prophezeiung, man solle auf Erdbeben, Pest und 
Brand gefasst sein, aber auch zugleich ihm vertrauen, der helfen 
werde. Dieser göttliche Ausspruch durchzog wie ein Flugfeuer 
das ganze römische Reich, man schrieb ihn an die Thüren wie 
eine mystische Schutz wehr gegen die Pest, alles Zittern und 
Zagen hörte auf, man lebte leichtsinnig wie zuvor in den Tag 
hinein, in blindem, unbegrenztem Vertrauen auf jene Worte des 
angebeteten W T ohlthäters. 

Wie alle berühmten Abenteurer der Geschichte war auch 
Alexander mit einer Reihe äusserer Gaben ausgestattet, die ihm 
die Ueberlegenheit Über seine Mitmenschen sicherten. Seine Er¬ 
scheinung erregte noch in späteren Jahren die Bewunderung 
seiner Feinde. Ein hoher'W T uchs, ein schönes geistvolles Gesicht, 
lebhafte Augen gaben ihm einen überirdischen Ausdruck; Schlau¬ 
heit und Ausdauer in Verfolgung seiner Zwecke, denen gegen¬ 
über er vor nichts zurückschreckte, Kühnheit in Gefahren, Uner¬ 
müdlichkeit in Beschwerden waren seine hervorstechendsten 
Charaktereigenschaften. So schildert ihn sein entschiedenster 
Feind, der Classiker Lucian*), ein grosser Menschenkenner des 
Alterthums. Schon in der Jugend auf den Weg des Lasters 
geführt, schloss er sich als Schüler einem umherziehenden Arzte 
aus der Schule des Apollonius von Tyana an und lernte von 
diesem Liebestranke verfertigen, die Künste der Magie erfolgreich 
zu treiben und Kranke wie Gesunde an sich zu locken. Nach 
dem Tode seines Lehrers verband er sich mit einem ebenso ver¬ 
schlagenen Abenteurer, sie zogen gemeinsam nach Macedonien 
und sprengten nun, Furcht und Hoffnung, die Pfeiler jeden Wunder¬ 
glaubens, benützend, das Gerücht aus, Apollo werde mit seinem 


*; Lucian: Alexander sive Psoudomantis. Op. T. II. 


Sohne Asklepios nach Pontus kommen, Abonoteichos bewohnen 
und ein neues Orakel gründen. 

Sofort wurde ein Tempel gebaut und nun zeigte sich Alexander 
mit göttlichem Gewände, mit der Sichel des Perseus bewaffnet, 
mit einem schneeweissen Mantel und hellpurpumem Unterkleid 
angethan, tils Verkündiger der göttlichen Botschaft. 

Die Abonoteichiten aber, trotzdem sie seine armseligen 
Eltern gekannt, sein eigenes ruchloses Leben gesehen hatten, 
nahmen ihn auf als den ruhmgekrönten Persiden, als den heiligen 
Asklepiaden, der sie der Gunst würdigte, in ihren Mauern zu 
weilen. 

Zahllose Fremde eilten aus der ganzen Welt herbei, um das 
Wunder zu sehen, Blinde, Lahme, Stumme füllten die Gassen, um 
Gesundheit und Lebensglück von ihm zu erhalten, und der 
Kranken Schaar, die wallfahrend zu den Füssen des Orakels 
pilgerten, war zahllos. Es wurde bekannt gemacht, der Gott habe 
verordnet, seinen Propheten die Fragen in versiegelten Schreib¬ 
tafeln zu senden, und bald kamen diese aus allen Weltgegenden. 
War das Orakel gegeben, so stand die Antwort darunter geschrieben, 
und Niemand merkte die Täuschung. Die ärztlichen Verordnungen 
waren meist allgemeiner Natur in dunkler mystischer Form, zu¬ 
weilen auch Vorschriften für allerhand Heilmittel.' Doch vermied 
es Alexander aus leicht begreiflichen Gründen, diese Arzneimittel 
mit ihrem althergebrachten Namen zu belegen, denn alles Bekannte 
stört den blinden Glauben, ein neuer, seltsam klingender Name 
wurde gefunden, er nannte seine therapeutischen Massnahmen 
KutpuSs;. Eine solche Antwort kostete eine Drachme und zwei 
Obolen, das sind ungefähr 72y 2 Pfennig, und dabei stieg seine 
jährliche Einnahme auf 70- bis 80.000 Drachmen, d. h. nach 
unserem Gelde gegen 00.000 Mark. Das Geschäft hat sich also 
schon damals gelohnt! Am meisten tliaten sich die Vornehmen, 
Reichen und Mächtigen in der Verehrung Alexander’s hervor, 
viele reisten selbst zu ihm, um des göttlichen Propheten ansichtig 
zu werden, andere schickten versiegelte Schreib tafeln, ja selbst 
der Kaiser wandte seine Gunst dem grossen Betrüger zu. Und 
es ist interessant, besonders im Vergleiche zu modernen Verhält¬ 
nissen, dass ein Arzt von Beruf, Namens Paetus, in Diensten 
des Alexander stand und ihm bei den ärztlichen Orakeln, wie 
beim Verfassen der nöthigen Recepte für die Ku'.p.!$s; behilflich war. 

Alexander selbst starb im Genüsse der höchsten Glücks¬ 
güter und Ehrenbezeugungen hochbetagt eines natürlichen Todes. 
Ihm zu Ehren wurden nach seinem Tode Münzen geschlagen, von 
denen sich einige bis auf die Jetztzeit erhalten haben. 

Dies ist der Lebenslauf des wohl bedeutendsten unter den 
ärztlichen Charlatanen des Alterthums. 

Eine Parallele mit unserer Zeit — fast 1700 Jahre liegen 
dazwischen — drängt sich unwillkürlich bei der Betrachtung dieses 
Mannes auf, dessen Lebensbild in seiner individuellen Erscheinung, 
wie in seinen Beziehungen und Einflüssen auf die gesammte Um¬ 
gebung so ungemein allen unseren modernen Curpfuschern und 
Betrügern ähnelt. Selbst der ehrlose, pflichtvergessene Vertreter 
des Standes als Theilnehmer des Betruges fehlt nicht, es fehlen 
nicht die „brieflichen“ Heilungen, nicht der falsche, unbekannte 
Name für längst bekannte Arzneimittel, kurzum das Spiegelbild 
des gewissenlosen und betrügerischen Curpfuscherthums des 
XIX. Jahrhunderts taucht vor unseren Augen in jenen alten, 
längst vergessenen Zeiten wieder auf. Die Form des Wunder¬ 
glaubens ist veränderlich — heute sind es elektrische Kreuze, 
morgen Streukügelchen mit einem Decilliontelgran Inhalt — das 
Wesen aber desselben ist dem menschlichen Gemüthe tief ein¬ 
geprägt, und wer in gemeiner Speculation auf die menschlichen 
Gemüthscliwächen im Stande ist, den Wunderkitzel anzuregen, der 
darf ohne Scheu den Geist zu Boden treten, nie werden seine 
Anhänger von ihrer „göttlichen Vernunft“ Gebrauch machen 1 


XI. Notizen. 

Wien, 17. Mai 1899. 

— Der Prof, extraord. Sänger in Leipzig wurde zum 
ordentlichen Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Prager deutschen Universität ernannt. 

— Habilitirt haben sich: Dr. Friedr. Kleinhaus für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der Prager deutschen Universität, 
Dr. Erwin Payr für Chirurgie in Graz, Dr. Ladislaus Bylicki 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in Lemberg. 
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' — Wie wir erfahren, soll die Prager deutsche medizinische 

Facultät für die Lehrkanzel für experimentelle Pathologie primo loco 
Krehl-Jena, secundo loco Kl em ensiewicz-Graz, tertio loco 
Löwit-Innsbruck vorgeschlagen haben. Da die beiden Erstgenannten 
ablehnten, scheint Prof. Löwit die meisten Chancen zu haben. 
An dessen Innsbrucker Lehrkanzel dürfte Privatdocent Dr. Hering 
aus Prag, ein Sohn des berühmten Leipziger Physiologen, berufen 
werden. 

— Unser Mitarbeiter, der bekannte Kinderarzt Dr. Demetrio 
Galatti, wurde von der italienischen Regierung mit dem Kronen¬ 
orden und dem Titel Cavaliere ausgezeichnet. 

— Univ. Med. Dr. Julius Br an dl, emer. Assistent und 
gewesener Abtheilungsleiter im k. k. Krankenhause Wieden, hat 
sich in Wien, IV. Karlsgasse 18 (Frankenberggasse 1) nieder¬ 
gelassen. Sprechstunden 8 bis 9 Uhr Vormittags, 2 bis 3 Uhr 
Nachmittags. 

— Die Goldene Medaille der Wissenschafts-Gesellschaft in 
Christiania hat in diesem Jahre Dr. Alfred Mj.ö en erhalten, einer 
der zukunftsreichsten jungen Chemiker Norwegens. Als Preis¬ 
aufgabe war „eine auf eigene chemische Untersuchungen ge¬ 
gründete Uebersicht über die Zusammensetzung nordischer Theer- 
sorten“ gestellt worden. Der bedeutendste Theil der preis¬ 
gekrönten Arbeit besteht in der Entdeckung, dass Kreosot, das 
bisher nur aus Buchenholztheer gewonnen wurde, auch durch 
Verarbeitung von Holzabfallen (Sägespänen) bereitet werden 
kann, wodurch der Herstellungspreis des vielbenützten Stoffes 
etwa um das Vierfache verbilligt wird. 

— Ein „Sonnenheim“ für Kinder. Die städtische 
Verwaltung in New - York hat dem Medical Record zufolge eine 
merkwürdige, aber gewiss dankenswerthe Einrichtung getroffen. 
In Verbindung mit dem Bellevue-Krankenhause ist ein völlig aus 
Glas gebauter Pavillon errichtet worden, der zur Aufnahme von 
kränklichen Kindern dienen soll. Es ist allerdings vorläufig nur 
für 30 Kind erb ettchen darin Platz. Bei der allgemein anerkannten 
Bedeutung des Sonnenlichtes für die gesunde Entwicklung des 
Menschen erscheint es wohl gerechtfertigt, kränklichen Kindern 
auf solche Weise die Gelegenheit zu Sonnenbädern zu geben, 
zumal wenn sie in den ärmlichen Häusern ihrer Eltern wenig 
Gelegenheit dazu bekommen. In den Grossstädten mit ihren hohen 
Häusern erscheint eine derartige Einrichtung ganz besonders 
wünschenswerte 

— Die Farbenfabriken vormals Fried. Bayer & Comp, in 
Elberfeld, deren pharmaceutische Producte (wie Somatose, 
Phenacetin, Trional, Protargol etc.) sich mit Recht eines Welt¬ 
rufes erfreuen, haben nunmehr für Oesterreich-Ungarn eine eigene 
Filiale unter der Firma Fried. Bayer & Comp, in Wien, I. Hegel¬ 
gasse 17 errichtet, deren wissenschaftliche Leitung der auch in 
medizinischen Kreisen als Fach schriftstell er bekannte Apotheker 
und Chemiker A. Brestowski übernommen hat. 

— Die Badetabletten von Dr. Sedlitzky haben sich 
rasch eingebürgert, insbesondere in jenen Sommerfrischen, welche 
wohl Bäder, aber nicht specielle Brunnen besitzen, da dieselben 
auch an diesen Orten den Gebrauch bestimmter Heilbäder er¬ 
möglichen. Aber auch in Curorten werden die Badetabletten sehr 
gerne angeweDdet in Combination mit den vorhandenen Heil¬ 
quellen. 


— Oesterreicliiscli- ungarische Vierteljahrsschrift für Zahn¬ 
heilkunde. Herausgeber: Julius Weiss. XV. Jahrgang. Heft II. Inhalts¬ 
verzeichnis: Grundsätze der conservativen Behandlung der Zahnpulpa. 
Von Dr. Josef Arkövy. ausserordentlicher öffentlicher Professor in Buda¬ 
pest. — Ueber den Werth der Wurzelfüllungsmaterialien. Von Dr. Ludwig 
Hattyasy, Docent an der königlichen Universität zu Budapest. — Die 
chemische Reaction des Speichels. (Aus der zahnärztlichen Universitätsklinik 
und aus d u m physiologischen Institut in Budapest) Von Dr. Josef Szabö, 
Assistent daselbst. — Ein abnormer Verlauf des Canalis inandibularis. (Aus 
dem k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institute [Professor Scheffj in Wien.) 
Von Dr. Rudolf Loos, Assistent daselbst. — Odontochisis operativa. Von 
Dr. E. Nagy, Operateur und Zahnarzt in Budapest. — Kritische Revue der 
Literatur über die conservative Behandlung der Zahnpulpa. (Aus der zahn¬ 
ärztlichen Universitätsklinik [Professor Arkövy] in Budapest.) Von Doctor 
S. Birö, Zahnarzt in Budapest. — Füllungen mit vulcanisirten Einlagen. 
Von Dr. A. Scheuer, Zahnarzt in Teplitz. — Einiges über Dentinanästhesie. 
Von Dr. D. Dalma, Zahnarzt in Fiume. — Berichte aus Instituten und 
Vereinen: Mittheilungen aus der zahnärztlichen Klinik (Prof. Arkövy) der 
königlichen Universität in Budapest. Von Dr. Josef Szabö, Assistent daselbst. 
— Bericht der zahnärztlichen Klinik des Prof. Arkövy der königlichen Uni¬ 
versität in Budapest. Erstattet Yon Dr. Josef Szabö, Assistent daselbst. — 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu München 1899. — 
Referate und Journalschan. — Miscellanea. — Varia. 


Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redactenr: Dr. Sigmund 
Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 


— Eine Frau, welche durch mehr als vier Jahre einen Land¬ 
arzt in der Führung einer grösseren Hausapotheke unterstützte 
und sich hiebei volle Kenntniss der mechanischen Hilfsarbeiten er¬ 
warb, sucht in gleicher Stellung bei einem Arzte, eventuell auch 
auf dem Lande, Beschäftigung. Selbe wäre auch zur Führung des 
Hauswesens bereit. Gefällige Zuschriften unter „A. M.“, X. Bezirk, 
Bachengasse Nr. 90, Thür 21. 




rondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer & AT 7 25 R S 2» TT 2T 2T. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, deB Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Krondor f bei Karlsbad, Wien, IX. Xolingasse i. 


Echt 

KEFIR 


LEHMANN’sche ANSTALT 
Wien, I. Freiuitg Nr. I 

(Strauchgasse Kr. 2). 


Paul Heuberger’s Kefirpastillen 

garantirt rein, äusserst haltbar. Enthalten das aus bester Alpenmilch 
präparirte Ferment des kaukasischen Pilzes. Einfachste, billigste 
Selbstdarstellung einer vorzüglichen Kefirmilch. — Preis per Carton fl. 1*50. 
Specialpreise für die Herren Aerzte und Apotheker. Generaldepot für 
Oesterreich-Ungarn: M. Kris, alte k. k. Feldapotheke, Wien, I. Stefans¬ 
platz 8; P. Heuberger, Merligen (Berner Oberland, Schweiz). 


BAD PISTYAN 


Med. u.Chir.Dr.S. Wein¬ 
berger, seit 1869 Bade¬ 
arzt in Pistyan crtheilt 
jede auf diesen Curort 
bezügliche Auskunft. 
Bade - Broschüren bei 
Braumüllcr. 


-♦ Unentbehrlich für jeden ßriichleidenden. ♦-■ 

Viewer« k. u. k. raasehlleml. priv. 

Ärztlich erprobt, unerreicht, Tag nnd Nacht zu tragen, ein¬ 
seitig, fl. 3 60, beiderseitig fl. 5. Anerkennung von Herrn 
I Dr. Weis, emeritirt r Secundararzt I. Ctasse des Wiedener 
Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

KARL TIESEL 

Patent-Inhaber nnd Erzeuger Wlan. Vit Wey.lrk. Woatbahu«t^ii«se_yr ; _SV__^_ 



sockte Chimique des Usines du Rhöne, Act>engesellschaft mit 6,000.000 Frcs. Capital. 
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Ccntral Bureaux i LYON, 8 Qual de Betz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 


EEEN 


Siehe Dr. A. Ludwig: Ueber Ethylcblorid-Narkose, „Beiträge zur klin. Chirurgie“ 
Band XIX, Heft 3. 

Erhältlich in gradvirten und nicht graduirten Glas- und Metall-Tuben, letztere bei Bedarf 
sofort gegen frisch gefüllte umtauschbar. 

Prospecte und Literatur auf Verlangen gratis und franno. 



Name als „Marke“ geschützt — „Löwenmarke“ 


—= (Citronensaures Antipyrm-CoffeTn). =— 

1. Als vorzügl. erprobt bei den schwersten Fällen der Migräne, 
ferner bei dem Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und Morphium- 
Vergiftung, der Neurasthenie, der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyreticum, auch bei drohendem Collaps, weil 
der Coffdngehalt des Migränin gleichzeitig als Analeptlcum vorzüglich 
wirkt. 

Bequeme Dosirung: Migränin-Tabletten ä 0 37 g in Flacons 
ä 21 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit 
gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerte vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 
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Inh 

I. Dr. Josef Grünfeld (Wien): Das Naftalan in der Therapie. 

II. Dr. Percy Flcmming (London): Ueber Augenconiplicationen bei 
acuten fieberhaften Erkrankungen. (Schluss.) 

HI. Dr. Moritz Popper (Budapest): Störungen der Samenentleerung. 
(Fortsetzung.) 

IV. Dr. Karl Grünbaum (Berlin): Ueber einige neuere Behandlungs¬ 
methoden der Syphilis. (Schluss.) . 

V. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
— Wiener medizinischer Club. — Siebzehnter Congress für innere Medizin 


I. Das Naftalan in der Therapie. 

Von Dr. Josef GRÜNFELD in Wien. 

Im Gegensatz zu der grossen Zahl von Arzneikörpem, 
welche die medizinische Chemie in den letzten Jahren auf 
synthetischem Wege geschaffen hat, stellt das von Dr. Bosen¬ 
baum in Tiflis vor kaum drei Jahren in die Therapie ein¬ 
geführte Naftalan ein Heilmittel vor, welches, wenn auch 
nur als Rohproduct, schon längst an seinem Fundorte im 
Kaukasus als höchst heilbringendes Agens in Form von 
Bädern in weiten Bevölkerungsschichten eine ausgedehnte 
Anwendung fand. Die Mittheilungen, welche der genannte 
Arzt über das Naftalan machte, waren derart günstige, dass 
sich alsbald eine Reihe von Collegen veranlasst sah, Ver¬ 
suche mit dem bei uns ganz unbekannten Arzneikörper 
anzustellen; die erzielten Erfolge übertrafen meist weit die 
gehegten Erwartungen, und man könnte sich leicht beim 
Lesen der Mittheilungen über die Beeinflussung der ver¬ 
schiedenartigsten, oft conträrsten Krankheitserscheinungen 
durch das Naftalan fast zum Glauben veranlasst fühlen, ein 
Wundermittel sei der leidenden Menschheit erstanden, so 
fabelhaft günstig, ja enthusiastisch lauten theilweise die 
gemeldeten Heilerfolge. Unterziehen wir nächst den bis¬ 
herigen Publicationen über Naftalan auch die schier zahl¬ 
losen, meist kurz gehaltenen Mittheilungen praktischer Aerzte, 
welche ja ein darchaus nicht zu vernachlässigendes Be¬ 
obachtungsmaterial liefern, einer Durchsicht, so ist es 
geradezu auffallend, wie weit der Kreis der Indicationen 
für den Gebrauch des Naftalan sich seit der kurzen Zeit 
seiner Einführung ausgedehnt hat. Es ist ja begreiflich und 
naheliegend, dass ein Heilmittel, welches seit Jahrhunderten 
in weiten Volksschichten, denen die Hilfsmittel der ratio¬ 
nellen Medizin fast unzugänglich sind, als überaus wirksam 
bekannt ist, sich der extremsten Verwendung erfreute, und 
dass diese empirischen Erfahrungen breiter Bevölkerungs¬ 
kreise nun von wissenschaftlich denkenden und beobachtenden 
Aerzten in ihrem ganzen Umfange auf ihren wirklichen Werth 
überprüft werden, bevor dem neuen Heilmittel ein bestimmter 
Platz im Arzneischatz zugewiesen wird, ist eine selbst¬ 
verständliche Nothwendigkeit. Dank dem Eifer und Interesse, 
mit welchem von Anbeginn eine grosse Anzahl von Aerzten 
der Beobachtung über die Heilwirkung des Naftalan oblag, 
hat die Frage über seine Verwendbarkeit wiederholt eine 
genaue und sachliche Erörterung erfahren, so dass wir heute 
schon in der Lage sind, in mancher Beziehung ein ab¬ 


alt: 

in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. — 28. Congress der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie. 

VI. Literatur: Dr. Alois Monti: Kinderheilkunde in Einzel¬ 
darstellungen. — Dr. Wentz: Die Thätigkeit des praktischen Arztes hei 
Psychosen. — Dr. A. M. B e r g e r: Die Ophthalmologie des Petrus Hi- 
spanas. — Dr. Karl Grube; Die diätetische Behandlung der Zucker¬ 
krankheit. 

VII. Therapeutica: Ueber Largin. — Bierhefe gegen Furuu* 
culose. — Jodothyrin hei rheumatoiden Affectionen. — Ueber Aspirin. 

VIII. Archiv- und Journalrevue. 

IX. Notizen. — Inserate. 


schliessendes Urtheil über das Präparat abzugeben; und 
wenn ioh mir erlaube, nachfolgend auch einige Bemerkungen 
zur Naftalantherapie zu machen, so habe ich hiebei durch¬ 
aus nicht die Absicht, meine bei den verschiedenen Krank¬ 
heitstypen während der Naftalanbehandlung gemachten 
Beobachtungen und'Erfahrungen zu specialisiren, da sich 
dieselben mit den bereits publicirten Erfahrungen anderer 
Autoren meist decken, sondern ich möchte nur auf Einiges 
hinweisen, was bisher entweder gar nicht oder nur unge¬ 
nügend hervorgehoben wurde. 

Meine therapeutischen Versuche mit dem Naftalan 
begannen im November 1898. Bis Anfangs Mai 1899 waren 
108 Kranke mit diesem Präparat von mir behandelt worden. 
Da mir als Arzt mehrerer grosser Krankencassen ein sehr 
reichliches Material zu Gebote steht, konnte ich das Naftalan 
nicht nur an zahlreichen Kranken erproben, sondern ich 
hatte auoh Gelegenheit, seine Wirksamkeit bei möglichst 
verschiedenen Krankheitsformen zu prüfen. Ohne mich in 
casuistisohe Details einzulassen, seien hier in Kürze die 
erzielten Resultate referirt. 

Das Naftalan wurde von mir bei folgenden Krankheiten 
in Anwendung gebracht: 


Krankheit geheilt gebessert 

2 Acne rosacea. 2 

35 Eczema. 28 7 

3 Eczema marginatum. 3 

1 Eczema sehorrhoicum.! 1 

3 Erysipel. 3 

1 Erythema exud. multif. 1 

4 Herpes zoster. 4 

1 „ tonsurans . 1 

3 HyperhydrosiB pedum. 3*) 

1 Impetigo contag. 1 

2 Pityriasis versicol. 2 

2 Pruritns ani.! 2 

5 Psoriasis vulg. 2 3 

1 Scrophuloderma.: 1 

8 Conbustio. 5 3 

5 Pernionen und offene Frostgeschwüre . . 5 

8 Epididymitis gonorrh.' 8 

12 Rneumat. artic. acut, et subacut. 9 3 

3 Ischias. 3 

7 Ulcera cruris. 5 \ ' *) 

1 Tendovaginitis. 1 


*) Nach drei Monaten kein Kecidiv. 

**) 1 Patient vertrug das Naftalan nicht. 
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Wie ersichtlich, sind die Resultate der Naftalan- 
behandlung die denkbar günstigsten. Es hat sich gezeigt, 
dass wir im Naftalan ein Specificum im besten Sinne 
des Wortes gegen Ekzem jeder Art besitzen, und es ist 
seine Einführung in die Dermatotherapie wegen seiner 
nahezu absolut sicheren Wirkung beim Ekzem, dessen 
Behandlung bekanntlich ein wahres Crux medicorum bildet, 
wirklich als ein Segen zu betrachten. Die Therapie des 
Ekzems mit seinen verschiedenen Stadien und Uebergängen, 
welche an die Urtheilsschärfe, logische Auffassungsfähigkeit 
und praktischen Erfahrungen des Arztes die höchsten An¬ 
forderungen stellt, ist mit Hilfe des Naftalan zu einem 
relativ leichten Problem geworden, indem seine heilende 
Wirksamkeit den Arzt kaum je im Stiche lässt. Begreiflicher¬ 
weise variirt die Raschheit der Heilwirkung je nach der 
Art, der Dauer und dem Stadium des Ekzems. Am schnellsten 
und am sichersten tritt dieselbe ein bei allen Ekzemen, 
mögen dieselben nun acut, subacut oder chronisch sein, 
wenn sie nicht mehr stark oder überhaupt nicht mehr 
nässen und die Haut sich zu schuppen und abzuschilfern 
beginnt. Bei solchen Fällen ist der Einfluss des Naftalans 
meist wirklich überraschend; die Krankheitserscheinungen 
bilden sich oft schon nach zwei- bis dreimaliger Application 
des Präparates rapid zurück, und es bleibt nach mehr- 
tägiger Behandlung meist nur eine leichte Röthung der 
erkrankten Hautpartien zurück, die in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle vollständig der weiteren Naftalan- 
behandlung weicht. 

Bei stark nässenden Ekzemen empfiehlt es sich, 
wenigstens nach meiner Erfahrung, nicht, das Naftalan pur 
anzuwenden, weil dasselbe als undurchlässige Salbe leicht 
zur Secretstauung führen kann. Ich habe daher von An¬ 
beginn das Naftalan bei stark nässenden Ekzemen als 
poröse Paste nach folgendem Recept verwendet: 

Rp. Ung. Wilson. 

Naftalan ää 50*0 
Amyl. 25*0 
S. Pasta. 

Mit dieser Pasta erzielte ich bei allen Kranken in 
kürzester Zeit vollständige Heilung. Sie bewährte sich auch 
in solchen Fällen von Ekzem, bei welchen ein Salben¬ 
verband gar nicht oder nur sehr schwer durchführbar war, 
ferner beim Ekzem des Gesichtes und in der Kinderpraxis 
überhaupt. 

Bei solchen Formen von chronischem Ekzem, bei 
welchen sich in Folge langer Krankheitsdauer anatomische 
Veränderungen in den Structurverhältnissen der Haut in 
Form von infiltrirten, an Bindegeweben reichen, starren 
Krankheitsherden ausgebildet haben, kommt man mit der 
Naftalanbehandlung nicht immer rasch genug zum Ziele. 
Ich habe bei solchen Ekzemen zunächst den torpiden, 
chronischen Process durch Bepinseln mit einer 5- bis 
10%igen Lösung von Kali causticum in ein Stadium leichter 
Entzündung übergeführt und dann vom Naftalan mit seinen 
die Resorption fördernden Eigenschaften eine rasche Re¬ 
solution der Krankheitsherde und glatte, recidivlose 
Heilung erzielt. Bei dem schwieligen Eczema palmare et 
plantare empfiehlt es sich, behufs rascher Heilwirkung die 
verdickte, harte Haut durch mehrmalige Application von 
Collemplastrum sap. salicyl. (20%) Turinsky) zur Er¬ 
weichung und zum Schälen zu bringen und dann erst das 
Naftalan zu verwenden. Die auf diese Weise von mir er¬ 
zielten Resultate waren in jeder Beziehung höchst günstig. 
Bezüglich der Anwendung des Naftalan beim Ekzem im 
acuten entzündlichen Stadium schliesse ich mich ganz der 
Ansicht der anderen Autoren an und applicire es erst dann, 
wenn die heftigen entzündlichen Erscheinungen durch kalte 
Umschläge mit einer wässerigen Lösung von Liqu. Burowi 
beseitigt sind. Noch möchte ich auf einen nicht unwichtigen 
Punkt liinweisen. Die peinlichste Reinlichkeit und das 
genaueste Säubern des Krankheitsfeldes von Salbenüber¬ 
resten, von Schuppen, Borken und Secreten, welche bei 
jeder Ekzembehandlung eine Conditio sine qua non ist, 
gilt auch bei der Naftalanbehandlung in ihrem ganzen 
Umfange. Auch hier muss bei jedem Verbandwechsel das 
ganze Terrain gründlich gereinigt w r erden, und mancher 


Misserfolg in der Behandlung dürfte lediglich auf die 
Au8serachtlassung dieser wichtigen Vorschrift zurüok- 
zuführen sein, wird aber, wie mich die Erfahrung lehrte, 
dem Präparate zugeschrieben. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber Aogencomplicationen bei acuten fieber¬ 
haften Erkrankungen. 

Von Dr. Percy FLEMMING in London. 

(Schluss.) 

Influenza. 

Die Influenza erinnert in mancher Hinsicht an die 
Diphtherie; bei beiden ist es eine ausgesprochene locale 
Entzündung, welche ebenso ausgesprochene allgemeine 
Symptome hervorruft durch die Absorption von toxischen 
Producten. Es ist nicht zu verwundern, dass man Augen- 
complicationen, insbesondere die späten, bei Influenza 
findet, die denen bei Diphtherie gleichen. In den acuten 
Stadien kommt eine ausgesprochene Conjunctivitis vor und 
öfters treten Ulcerationen an der Cornea auf; Gesichts¬ 
herpes ist ein häufiges Vorkommen bei Influenza, und in 
einigen dieser Fälle bilden sich kleine Herpesbläschen an 
der Cofnea, welche eine starke Irritation und Photophobie 
erzeugen; diese Fälle haben im Gegensätze zu den Horn- 
hautcomplicationen, welche beim Herpes zoster ophthalmi- 
cush' auftreten, die Tendenz, rasch auszuheilen, und die 
cornealen Läsionen selbst sind gewöhnlich oberflächlich. 
Die Fuchs’sche Keratitis (eine nicht sehr gefährliche 
Form der Hornhautentzündung) folgt im Allgemeinen 
einem heftigen Kältegefühl im Kopfe, und dasselbe kann 
man bei Influenza sehen. Sie ist charakterisirt durch kleine 
gesprenkelte Fleckchen unter dem Epithel mit leichter 
ciliarer und conjunctivaler Injection; die letztere ist häufig 
sehr leicht zu behandeln, aber die kleinen Flecken per- 
sistiren oft monatelang, bevor sie schliesslich versohwinden. 
Schmerz bei Augenbewegung ist natürlich eines der wohl- 
bekannten Symptome der Influenza und kann musculären 
Ursprunges oder durch irgend eine Entzündung in der 
Orbita hervorgerufen sein. Als Folgeübel treten accommo- 
dative Asthenopie, echte Paralyse des Ciliarmuskels und 
manchmal Paralyse der äusseren Muskeln gerade wie bei 
Diphtherie auf. Die acute Entzündung der Nase und der 
benachbarten Höhlen erklärt den Umstand, dass hin und 
wieder eine retrooculäre Neuritis, orbitale Cellulitis oder 
Abscess vorkommt. Die Neuritis tritt meist, in 14 bis 21 
Tagen auf und ist mit einem tiefen Schmerze in der Orbita 
verbunden, und häufig kann man ein centrales Skotöm 
finden. In der Regel ist die Prognose in diesen Fällen gut, 
aber späterhin kann Atrophie auftreten. Acute Opticus¬ 
neuritis und Papillitis kommen auch vor, und diese Fälle 
differiren von denen von retrooculärer Neuritis, indem hier 
immer die Entzündung, die man mit dem Augenspiegel 
sieht, vollkommen ausgesprochen auftritt. 

Centrale Retinitis und Retinochorioiditis kann nach 
Influenza Vorkommen. In einem Falle prüfte ich das Seh¬ 
vermögen eines Patienten eine oder zwei Wochen vor dem 
Ausbruche einer Influenza und fand die Fundi normal; 
während der Attaque war ein Auge sehr schmerzvoll, und 
in der Reconvalescenz fand man das Sehvermögen in diesem 
Auge sehr herabgesetzt. Ophthalmoskopisch fand man einen 
Flecken von centraler Retinochorioiditis und dieser blieb 
ohne Veränderung durch mehrere Jahre. Lange nachher 
sah ich den Patienten, welcher ein sehr merkwürdiges Aus¬ 
sehen bot. Das linke Auge, sagte er, werde schlecht; fünf 
Tage, bevor er zu mir gekommen, habe es begonnen, un¬ 
gefähr eine Woche nach einer Influenza-Attaque, zwei Tage 
später war das Auge schmerzhaft und die Lider mehr oder 
weniger complet geschlossen. Als ich ihn sah, war eine 
solche Schwellung der unteren Conjunctiva vorhanden, 
dass eine Falte derselben zwischen den Lidern hervorragte 
und von diesen eingezwickt wurde. Beim Auseinanderziehen 
der Lider sah man die Conjunctiva leicht injicirt, die 
Cornea war klar, der Augapfel ein wenig vorgewölbt und 
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die Abwärtsbewegung etwas beschränkt. Dieser Zustand 
besserte sich rapid durch heisse Umschläge, Blutegel und 
Abführmittel. Dieser Fall ist wahrscheinlich eine seröse 
Entzündung der Thenon’schen Kapsel, ein Zustand, der, 
wie in diesem Falle, durch Oedem der Bindehaut, leichte 
Proktosis und Beschränkung der Bewegung charakterisirt 
ist; Influenza wird als eine der Ursachen dieses Zustandes 
angesehen. Eine Anhäufung von Flüssigkeit — vielleicht 
nur Oedem und nichtentzündliche Exsudate — in der Kapsel 
erklärt sicherlich die Symptome. Fuchs berichtete über 
einen Fall von Eiterung in der Thenon’schen Kapsel, 
welcher während einer Influenza auftrat, wo sich der Ab- 
scess nach vorne entleerte und man im Eiter den Pneumo- 
coccus fand. Ein solcher Fall verhält sich zu dem meinen 
wie ein Empyem zu einer einfachen Pleuritis. Ich sah einen 
Fall von Panophthalmitis im Verlaufe einer Attaque von 
acuter Influenza auftreten, und bei der Enucleation fand 
man, dass das umgebende Orbitalgewebe heftig entzündet 
war; ich glaube, dass in diesem Falle das Auge durch eine 
Entzündung der Orbita oder Thenoitis gefährdet war. 

Blattern. 

Augencomplicationen bei Blattern sind sehr häufig; 
jetzt sind sie aber in ihrer schweren Form schon seltener 
geworden; den wohlthätigen Einfluss der Impfung sieht 
man vornehmlich in der Verhütung der Blindheit. Zur Zeit, 
als die Blattern sehr verbreitet waren, war ungefähr ein 
Drittel aller Blinden durch diese Krankneit um das Augen¬ 
licht gekommen, jetzt aber ist es eine Seltenheit, wenn 
Jemand durch Blattern erblindet. Ich habe drei Fälle von 
Blindheit nach Blattern gesehen und in einem jeden von 
ihnen war das betreffende Individuum aus diesem oder 
jenem Grunde nicht geimpft worden. Einer dieser Fälle ist 
gleichsam ein Experimentum crucis und ist erzählenswerth. 
Die Patientin war 27 Jahre alt, als ich sie sah, und hatte 
eine dichte Narbe (Leukom) am rechten Auge und eine 
weniger dichte am linken. Auf dem letzteren konnte sie 
ein wenig sehen, auf dem rechten aber war sie ganz blind. 
Durch eine Uebersiedlung ihrer Familie wurde auf eine 
Impfung vergessen. In der Epidemie von 1871 wurde sie 
und ihre drei Schwestern von Blattern befallen und ge¬ 
meinsam behandelt; die drei geimpften Schwestern hatten 
eine sehr milde Krankheit, welche kaum Spuren hinterliess, 
während die ungeimpfte nicht nur hässliche Blatternarben 
davontrug, sondern auch völlig blind wurde. Hier waren 
alle Bedingungen gleich, bis auf die wichtigste, die 
Impfung nämlich. 

In irgend einem Falle von Blattern muss man dem 
Auge die sorgfältigste Aufmerksamkeit schenken. In dem 
acuten Stadium können die Lider durch die Eruption oder 
in der Nähe derselben geschwollen sein, und die Schwel¬ 
lung kann so gross sein, dass sie fast das Auseinander¬ 
ziehen der Lider verhindert. Eine einfache oder eitrige 
Conjunctivitis kann hiebei Vorkommen. Es ist von Wichtig¬ 
keit, zu verhindern, dass die Lider aneinander kleben, 
was durch eine einfache Salbe zu verhindern ist. In allen 
Fällen, ob die Lider nun afficirt sind oder nicht, soll man 
den Conjunctivalsack täglich auswaschen. Wenn die Lider 
geschwollen sind, ist das fast unmöglich und kann den 
Arzt zur Eröffnung des äusseren Canthus zwingen; seltener 
kommen Pusteln an der Conjunctiva vor, welche viel 
kleiner sind als die Pusteln auf der Haut. Diese Pusteln 
verursachen eine eitrige Conjunctivitis und später Ble¬ 
pharitis mit Verlust der Wimpern, Trichiasis etc. Solche 
Pusteln bilden sich nie an der Cornea, die Keratitis, 
welche die wichtigste und gewöhnlichste Gomplication ist, 
der man in den geimpften Fällen heutzutage begegnet, ist 
nicht durch die Bildung von Pusteln verursacht, sondern 
tritt ganz und gar unabhängig nach dem zwölften Tage 
der Krankheit, manchmal auch später auf, wenn der Aus¬ 
schlag an trocknet, sie ist das Resultat einer secundären 
Infection. Die Fälle, die ich gesehen habe, waren leicht 
und hatten die Form einher oberflächlichen Keratitis und 
gefässreicher Geschwüre; in anderen Fällen ist die Keratitis 
schwer und führt zu einem Cornealabscess, welcher hin¬ 
wiederum eine Perforation mit Irisprolaps etc. nach sich 


zieht. Die Narbe nach dem Hpmhautgeschwür oder die 
Zerstörung des Auges nach Perforation verursacht die 
Blindheit. Die Behandlung ist hauptsächlich eine präven¬ 
tive — Impfung in erster Linie — und wenn ein Fall von 
Blattern zur Beobachtung gelangt, eine regelmässige syste¬ 
matische Prüfung des Auges mit einer einfachen anti¬ 
septischen Spülung. Diese Prüfung darf man nicht weniger 
sorgfältig ausführen, wenn es dem Patienten besser geht, 
da die Keratitis gewöhnlich gerade um diese Zeit aus¬ 
bricht; wenn das Geschwür sich gebildet hat, muss man 
es nach den allgemeinen Grundsätzen behandeln: Atropin¬ 
einträufelung, Sublimat oder Chininlösungen in milden 
Fällen und Silbernitrat oder ein actuelles Kauterium appli- 
cirt, wenn dasselbe infiltirt ist und sich weiter verbreitet. 
Wenn man daran denkt, dass das Auge von den anderen 
Pusteln inficirt ist, so wäre es ein besonders wichtiger 
Theil der Behandlung, die Pusteln im Gesichte antiseptisch 
zu versorgen. Die anderen Complicationen der Blattern 
sind nicht von besonderem Interesse. Nach der Recon- 
valescenz können verschiedene strumöse Affectionen auf¬ 
treten ; gewöhnlich kommt es zu Iritis und auch zu Accom- 
modationslähmung und selten zu einer Retinitis albumi¬ 
nurica. Man hat eine diffuse Neuroretinitis beschrieben, die 
zu derselben Zeit auftrat, als der Ausschlag eintrocknete, 
man beobachtet auch Entzündung des Thränensackes und 
später Strictur des Nasencanales urid schrieb dieses einer 
Pustelbildung im Canale oder in der Nase zu. 

Impfung. 

Der Impfung können Augencomplicationen folgen, 
indem der Patient selbst direct sein eigenes Augenlicht 
oder die Conjunctiva von einem geplatzten Bläschen aus 
inoculirt, oder gewöhnlicher, indem ein Kind das Auge der 
Mutter inoculirt. Auf diesem Wege können sich typische 
vacoine Bläschen und Pusteln an den Lidern entwickeln, 
die Schwellung und Oedem, erzeugen oder es entsteht eine 
schwere Conjunctivitis, die durch starke Schwellung der 
Bindehaut (Chemosis) charakterisirt ist, die so schwer sein 
kann, dass sie zu einem Homhautgesohwür und Hypopion 
führen kann. 

Die Behandlung muss sich hier darauf richten, eine 
Infection der Conjunctiva zu verhindern, wenn sich eine 
Pustel am Lide entwickelt hat und wenn der Bindehaut¬ 
sack schon infioirt ist, das Bläschen J zu entleeren, das Auge 
auszuwaschen und Atropin einzuträufeln. Wenn man solche 
Fälle wie diese sieht, ohne dass man eine Krankengeschichte 
erfahren kann, so macht man die Fehldiagnose eines 
primären syphilitischen Geschwüres; denn die Thatsache, 
dass das Geschwür scharf begrenzt, sehr verhärtet und 
eine lange Zeit zu seiner Entwicklung brauchte, weist Alles 
auf Syphilis hin, und nur wenn man daran denkt, dass es 
sich um Impfung handeln kann, dann führt die Anamnese 
zur richtigen Diagnose. 

Varicellen. 

Bei dieser Krankheit tritt hie und da eine milde Con¬ 
junctivitis auf. Als Rarität kann man ansehen, dass ein 
Fall von doppelter Panophthalmitis und ein anderer von 
retrooculärer Neuritis mitgetheilt wird, abervvielleicht sind 
hier irgendwelche accidentelle Ursachen hinzugetreten. 

Ery sip el. 

Gesichtsrothlauf kann das Auge direct afficiren, am 
allerhäufigsten schwellen die Lider an, werden ödematös 
und können nicht separirt werden. Diese Schwellung kann 
vollständig verschwinden, ohne irgend einen Schaden anr 
zurichten, aber sie kann auch so gross werden, dass es zu 
einer Gangrän oder Eiterung kommt. Es ist daher äusserst 
wichtig, die ausserordentliche Schwellung durch kleine 
Punctionen zu erleichtern, und bereit zu sein, eine Incision 
zu machen, wenn man eine distincte Fluctuation bemerkt; 
eine solche Incision führt man am besten in der Hautfaite 
am unteren Rand des unteren Lides aus, und wenn man den 
Eiter zärtlich herauslässt, so muss keine Deformität Zurück¬ 
bleiben. Andererseits aber, wenn eine distincte Gangrän 
und Substanzverlust, Ektropion und alle Consequenzen auf¬ 
treten, muss man eine plastische Operation behufs Correction 
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dieser Deformität ausführen. Wie bei anderen fieberhaften 
Erkrankungen kann eine Ulceration der Cornea zu einer 
destructiven Entzündung des Auges führen, und der 
Schwellungszustand der Lider macht es sehr schwer, solche 
Complicationen zu erkennen und zu behandeln. 

Die Entzündung der subcutanen Gewebe kann sich in 
die Orbita ausdehnen und deren Gewebe in Mitleidenschaft 
ziehen, indem eine orbitale Cellulitis oder ein Orbital- 
abscess entsteht mit einem ausserordentlichen Exophthalmus, 
ja der Entzündungsprocess kann sogar die Sehnervenscheide 
ergreifen, eineOpticusneuritis erzeugen oder durch Compression 
derGefasse eineAtrophie diesesNerven verursachen.Möglicher¬ 
weise geht die Entzündung nach rückwärts, ergreift die 
Meningen und die venösen Sinuse und kommt auf dem 
Wege des Sinus circularis in die andere Orbita; daher 
ist das zeitliche Erkennen einer Cellulitis orbitalis äusserst 
wichtig, und es ist klar, dass eine Incision und Drainage 
indicirt ist. In anderen Fällen kann die Eiterung, statt in 
der Orbitalhöhle abzulaufen, auf die Thenon’sohe Kapsel 
beschränkt sein, und es ist ganz gut möglich, dass die 
letztere in einzelnen Fällen der Ausgangspunkt für die 
erstere Form ist. Es ist klar, dass, wenn der Eiter auf die 
Kapsel beschränkt ist, die Prognose sich viel besser stellt 
und eine zeitliche Incision sehr wichtig ist. Die Thatsache, 
dass der Gesichts Verlust nach Gesichtsrose auf tritt, ist nur 
in den allgemeinen Lehrbüchern selten und nicht genügend 
gewürdigt. Dieser Verlust kann, wie oben beschrieben, durch 
eine Cellulitis orbitalis verursacht sein, aber Erysipel macht 
auch Papillitis und retrooculäre Neuritis, ohne dass eine 
Cellulitis entsteht, obgleich diese letztere von einigenForschern 
als nothwendiger Factor angesehen wird. 

Die Prognose in Bezug auf das Sehvermögen ist in 
der Regel in Fällen von retrooculärer Neuritis viel besser, 
obgleich die Sehschärfe während der Erkrankung auf die 
blosse Perception von Licht reducirt sein kann. Es kann 
dann wohl eine subsequente Atrophie eintreten, und man 
bekommt den Patienten erst zu Gesicht, wenn der Nerv 
schon atrophisch ist. 

Eine andere Ursache der Erblindung oder Herab¬ 
setzung des Sehvermögens bei Erysipel ist eine hämor¬ 
rhagische Retinitis in Folge einer Thrombose der Netz¬ 
hautvenen. Es kann dies das Resultat einer Entzündung 
der Orbitalgewebe sein, und in einem Falle wurde beob¬ 
achtet, dass die Thrombose thatsächlioh zwei Tage nach 
der Ausdehnung der Entzündung von den Lidern auf die 
Orbita aufgetreten war. 

Der Herpes zoster im Bereiche des Augennerven ist 
mit Röthung, Schwellung und Bläschenbildung auf der 
Haut verbunden, sehr häufig mit Ulceration der Cornea. 
Dieser Zustand, welcher nicht so gut bekannt ist wie die 
Gesichtsrose, wird gewöhnlich mit der letzteren verwechselt, 
aber wenn man seine Aufmerksamkeit auf die einseitige 
Vertheilung der Herpeseruption lenkt, so wird man diesen 
Fehler vermeiden. Der Gesichtsherpes ist, wie erwähnt, 
eine häufige Begleiterscheinung acuter fieberhafter Erkran¬ 
kungen und, mit Herpesbläschen im Gesicht verbunden, 
kann eine Reihe ähnlicher Bläschen auf der Cornea auf- 
treten, welche Lichtscheu und Thränenfluss verursachen; 
es ist nothwendig, hiebei das Auge durch einen Verband 
zu schützen. 


III. Störnagen der Samenentleerung. 

Von Dr. Moritz POPPER, 

Specialist für Harn- und Geschlechtskrankheiten, emer. Assistenzarzt an der 
Universität in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Zur Illustration des Gesagten diene die folgende Aus¬ 
wahl aus 30 meiner diesbezüglichen Krankengeschichten: 

Dr. J. J., 33 Jahre alt, unverheirateter Arzt, hat seit acht 
Jahren öfters Pollutionen. Wenn er alle drei Tage coitirt, so 
melden sich die Pollutionen nur selten, sobald er aber längere 
Zeit sich zurückhält, dann treten sie fast täglich auf. Er hat aber 
absolut keine Unannehmlichkeiten. Onanie übte er im 12. Lebens¬ 
alter einmal täglich, später aber ungefähr zehn Jahre lang auch 


vier- bis fünfmal täglich. Coittus fing er im 18. Lebensjahre an, 
betrieb ihn höchstens drei- bis viermal wöchentlich, aber pausirte 
manchmal auch monatelang. Da während des Coitus die Ejaculation 
sehr oft schon im Vestibulum erfolgte, war ihm die Onanie 
wollüstiger, weshalb er auch beide abwechselnd ausübte. Seit 
seinem 22. Jahre hörte er mit der Onanie gänzlich auf und 
coitirte, abgesehen von seltenen z\frei- bis dreiwöchentlichen Pausen, 
ein- bis zweimal monatlich. Erste Blennorrhoe im 18. Lebens¬ 
jahre ohne Complicationen, zweite zwei Jahre später mit Cystitis. 

Erectionen Morgens vollständig, aber nicht ausdauernd. 
Im Falle eines Coitus stellt sie sich schwer ein und ist nicht 
vollkommen. Ejaculation ist präcox, geschieht am öftesten schon 
im Vestibulum und ist von schwachem Wollustgefühl und unbe¬ 
friedigter Begierde begleitet. Deshalb pflegt er den Act ein- bis 
zweimal zu repetiren. 

Die Pollutionen nahmen ihren Anfang, als er 22 Jahre alt 
war und nachdem er mit der Onanie gänzlich aufgehört hatte. Sie 
wurdefn immer häufiger. Auf psychische Reize stellen sie sich in 
der Nacht immer ein. Harn und dessen Ausleerung normal. Beide 
Lappen der Prostata sind kleinnussgross, weichlich; die linke 
besitzt einige consistente Partien; Mitteltheil dick, hervorstehend, 
auf Druck nicht empfindlich; der nachher gelassene Urin opalescirt. 
Letzter Coitus vor acht Tagen, letzte Pollution vor drei Tagen. 
Es verursacht dem mittelgrossen, gut entwickelten, gut genährten 
Collegen nicht viele Sorge, dass er dieses Uebel hat. 

Therapie: Vom 15. Februar an alltägliche Rectalfaradi- 
sirung der Prostata. Am sechsten Tage entwickelte sich in Folge 
der Sensibilität des Sphincter ani gegenüber dem Instrumente ein 
beträchtlicher Rectismus (ord. 2% Cocainsalbe und Bäder), wes¬ 
halb das Verfahren auf fünf Tage sistirt werden musste. 

Während zweier Wochen hatte er viermal Pollutionen und 
hat zweimal coitirt bei guter Erection und nicht allzu schnell ein¬ 
tretender Ejaculation. In drei Wochen wurde er zehnmal faradisirt, 
hatte viermal Pollutionen, coitirte zweimal — gute Erection, aber 
wieder schneller ein tretende Ejaculation. Während weiterer vier 
Wochen wurde er achtmal faradisch behandelt. Da neuerlich 
Rectismus eintrat, habe ich bei ihm viermal Urethrorectal-Faradi- 
sirung angewendet. Coitirte dreimal gut, zweimal nicht so gut 
(wegen Condom) und hatte zweimal Pollutionen. Indessen wurden 
die Früherectionen stärker und ausdauernder, ebenso auch öfters 
bei Tag. Im Zeiträume vom 22. April bis zum 20. Mai: Sechsmal 
Rectalfaradisirung, zweimal urethrorectal, hat siebenmal coitirt: 
öfters mit guter Erection und Ejaculation, zweimal aber schwach. 
Hatte während dieser Zeit fünfmal Pollutionen. Seit acht Monaten 
bleibt die Pollution bei vier- bis fünftägigem Coitus vier, fünf, 
sechs Wochen aus. 

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dass für die 
Ursache der häufigen Pollutionen der, durch jahrelang ge¬ 
übte Onanie geschwächte Sphincter spermatocystae gehalten 
werden kann. Auch nach dem Aufgeben der Onanie be¬ 
standen noch Pollutionen, obzwar mittlerweile Blennorrhoe 
mit Cystitis durchgemacht wurde, was doch gewiss nicht 
genützt, aber vielleicht auch nicht geschadet hat. Der 
Kranke kümmert sich nicht viel um seine Krankheit, ist 
nicht neurasthenisch. Die schnelle Ejaculation kann dem 
Sphincter spermatocystae zugeschrieben werden, ebenso wie 
die Pollution. Sonderbar, und auch bei mir der erste Fall, 
ist, dass der Sphincter ani schon beim Berühren mit dem 
Instrument eine solche Empfindlichkeit zeigte, dass ein 
voller Rectismus (analog dem Vaginismus) mit allen seinen 
Unannehmlichkeiten sich bildete, in Folge dessen die Be¬ 
handlung mehrmals unterbrochen werden musste. Die 
elektrische Sonde verursachte beim Uriniren nach der 
Behandlung nur etwas Brennen. Trotzdem wendete ich sie 
nicht öfters an. 

Dass der repetirte Coitus besser gelang, kann dem zu¬ 
geschrieben werden, dass die Samenblase schon nicht mehr 
so voll war und der Sphincter spermatocystae dieser 
kleineren Aufgabe besser gewachsen war. Dies bezeugt 
jener Fall des Patienten, als er in der Früh Pollutionen 
hatte und am Abend trotzdem ausgezeichnet coitiren konnte« 

Der Heilung der Krankheit steht im Wege die zu 
grosse Samenproduction, welche durch die während zehn 
Jahre masslos verübte Onanie verursaoht wurde. Natürlich 
wird unter solchen Umständen die Kraft des Sphinkters 
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nicht sehr geschont. Darum ist auch neben dem in drei 
Tagen repetirten Coitiren noch Pollution vorhanden. Dass 
die Onanie keine Neurasthenie verursachte, dies möchte ich 
nicht ganz dem starken Organismus zu Gute schreiben, 
sondern auch theils der widerstandsfähigen, starken Gemüths- 
art. Solche Fälle liefern genug Daten zur Kenntniss der 
sexuellen Neurasthenie, welche nach meiner Meinung in 
keinem directen anatomischen Zusammenhänge mit der 
Onanie steht. Ungefähr ein Jahr später erzählte der College, 
dass er neben dem alle drei bis vier Tage geübtem Coitus 
nach ein wöchentlicher Pause nur alle zwei bis drei Monate 
einmal Pollutionen hat. 

Dr. K. J., 31 Jahre alt, Regimentsarzt. Er leidet seit acht 
Jahren an, nur bei hartem Stuhle vorkommender Defacations- 
spermatorrhoe und hatte ein- bis zweimal auch Mictionsfluss. Onanie 
betrieb er von seinem 14. Jahre angefangen durch drei Jahre drei- 
bis viermal wöchentlich, manchmal auch zweimal an einem Tage. 
Coitiren pflegt er, von seinem 17. Jahre angefangen, alle zwei 
Wochen einmal, in den letzteren Jahren wöchentlich, Ejaculation 
praecox hatte ihn aber von Anfang an gestört. Pollution 
hatte er von seinem 19. Jahre wöchentlich zwei- bis dreimal, 
welche sich wegen der später auftauchenden Deföcations- 
spermatorrhoe in dieser Zeit seltener einstellte. Wegen der 
Pollutionen hatte er keine Unannehmlichkeiten. Erectionen 
sehr häufig und stellen sich, schon seitdem er sich nur besinnen 
kann, sehr schnell ein; es genügt, wenn er an den Coitus nur 
denkt, oder wenn er einen unbedeckten Körpertheil eines Frauen¬ 
zimmers sieht, dass er gleich starke Erectionen bekommt, welche 
sehr ausdauernd sind und oft auch 10 bis 15 Minuten bestehen. 
Ejaculation geschieht fast immer vor der Immission schon 
während des Introitus; einige Tropfen Samen bleiben in der 
Harnröhre zurück. Das Wollustgefühl ist wegen der schnellen 
Ejaculation sehr gering. Urin normal, nur bleiben bei der Ent¬ 
leerung einige Tropfen zurück, weil der „Nachspritzer“ fehlt. 
Blenorrhoe negativ. Prostata hat verschwommene Ränder, 
ist locker, an Grösse normal; Druck unangenehm und es fliesst 
nachher aus der Harnröhre eine milchartige, dünne Masse heraus. 

Den Nervenzustand des grossen, starken, musculösen Soldaten 
diagnosticirte ein Universitätsdoeent als sexuale Neurasthenie, 
neben welcher aber andere Erscheinungen nicht constatirt werden 
konnten. Selbst der Kranke fühlt sich, von seinen Klagen ab¬ 
gesehen, ganz gut, und nur Heiratsabsichten führten ihn zu mir, 
um mich zu consultiren. 

Therapie: Tägliche Rectalfaradisirung. Vom 12. Jänner 
bis zum 26. Februar, also durch 1 ’/ 2 Monate, wurde er täglich 
elektrisirt, hatte zweimal Pollutionen und hat sechsmal coitirt. Das 
Tröpfeln nach dem Uriniren und das Zurückbleiben des Samens 
hat sich fast unmerklich gebessert. Die Ejaculation hat sich 
später eingestellt, und zwar kein einzigesmal vor der Immission. 
Das Wollustgefühl ist wegen der stossartigen Ausspritzungen 
etwas besser. Von da an geschah die Elektrisirung bis zum 
18. Mai alle zweiten Tag, und zwar abwechselnd mit Urethro- 
rectalfaradisirung. Während dieser drei Monate hatte er achtmal 
Pollutionen, meistens ohne Traum, dabei coitirte er zehnmal; die 
Ausspritzung geschah aber nur einmal im Introitus, ein ander esmal 
stellte sie sich auf zwei bis drei bis vier Frictionen ein. Das 
Tröpfeln beim Uriniren, das Zurückbleiben des Samens hat sich 
nicht geändert; die Erection hielt sich auch nach dem Coitus 
fünf bis zehn Minuten lang. Nach drei- bis vier- bis fünftägiger 
Behandlung war die erste Ejaculation bei einem Coitus sehr 
schnell, oft wie ausurinirt, minimale Wollustgefühle; bei der 
Repetition war die Ejaculation schon näher der normalen, trat 
später ein, war stossartig und wollüstig. Dasselbe Wollustgefühl 
zeigte sich schon früher auch dann, als er nach einer Früh¬ 
pollution den nächsten Abend coitirte. Die Erectionen stellten 
sich öfters ein. Jetzt machten wir einen Versuch mit der von 
der Praxis bekannten Wirkung des Bieres. Am Abend trank der 
Patient bis zum Eintreten der mattmachenden Wirkung einigemal 
(drei bis vier bis fünf Gläser) Bier und dann coitirte er, aber 
ohne jede Abweichung von den bisherigen. Einmal stellte sich 
Ejaculation vor der Immission ein. Er probirte auch einigemal 
Bromkalium per gram., und zwar eine Stunde vor dem Coitiren, 
aber damit erzielte er auch nicht mehr Resultat. Später wendeten 
wir Bromkali und Bier gemeinsam an, ohne aber mehr zu er¬ 
reichen. Vom 18. Mai bis 18. Juli hatte er zweimal Pollutionen 
und coitirte alle sechs bis acht Tage. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Ueber einige neuere Behandlungsmethoden 
der Syphilis. 

Sammelreferat von Carl GRÜN BAUM, 

Arzt für Hautkrankheiten, Berlin. 

(Schluss.) 

B. Tarpowsky und S. Jakowiew 20 ) ,berichten in einem 
sehr interessanten Aufsätze über die Erfolge, die sie bei B e- 
handlung der Syphilis mit dem Serum mercuriali- 
sirter Thiere erzielten. Das Serum wurde von drei Fällen im 
Alter von 14 bis 18 Monaten entnommen, denen zwei- bis drei¬ 
mal wöchentlich 0*18 bis 0*24 Calomql in 01. vaselin. suspendirt 
injicirt worden war. Die in dieser Weise 2V 2 Monate behandelten 
Thiere hatten im Ganzen 4 bis 6 gr. Calomel einverleibt erhalten 
und hatten zur Zeit der Blutentnahme deutliche Anzeichen von 
Stomatitis mercurialis. Mit dem Serum, in welchem 0*0001 bis 
0 0003 Hg nachgewiesen werden konnte, wurden 13 Patienten 
behandelt, drei Patienten ausserdem mit Dr. Dsh ergo wsk i’s 
Serum, von Pferden stammend, denen mit Phenyl versetztes 
Hydrarg. salicyl. eingespritzt worden war. Die 16 Kranken — 
11 Frühformen der Syphilis, 5 gummöse Perioden — erhielten 
wöchentlich drei- bis viermal eine Seruminjection von je 10 bis 20 cm 3 
in die Rückengegend, im Ganzen jeder durchschnittlich 17 Injec- 
tionen von 183 cm 3 Serum. 

Von den elf Patienten mit frischen syphilitischen Er¬ 
scheinungen hatten sieben eine Primärsklerose mit Adenitis in- 
guinalis, die jedoch ebensowenig wie der weitere Verlauf der 
Syphilis durch die Ser uminjectionfen beeinflusst wurde. Nach der 
ersten Injection trat Temperatursteigerung ein. Bei den anderen 
vier Patienten, von denen drei die ersten Eruptionen und einer 
ein papulo-pustulöses Syphilid aufwiesen, hatte die Einverleibung 
des Sertuns -ebenfalls keinen therapeutischen Effect. 

Auch in der gummösen Periode, wo Dr. W r e d e n in Kiew 
bei fünf mit Serum mercurialisirter Thiere behandelten Patienten 
glänzende Erfolge mitgetheilt hatte (Knochenschmerzen schwanden, 
Periostitiden wurden resorbirt, Geschwüre heilten) hatten Tar- 
n 0 w s k y und Jakowiew mit dem Pferdeserum absolut negative 
Erfolge. Die Gummata verschwanden nicht nur nicht, sondern 
vergrösserten sich, ulcerirten, wurden sehr schmerzhaft, Neu¬ 
eruptionen traten auf, so dass man schleunigst zum Quecksilber 
greifen musste. Ebenso war bei einem 14jährigen Knaben mit 
hereditärer Lues (Osteoperiostitis, gummöse Neubildungen an den 
Knochen der Vorderarme und Unterschenkel) nach sieben Serum- 
injectionen der Zustand in Folge Erweichung und drohenden 
Aufbruches der Gummate, sowie in Folge zunehmender Schwäche 
derart geworden, dass man, mit glänzendem Erfolge, eine Queck- 
silbercur einleitete. Zudem zeigte sich bei 13 Patienten im Verlaufe 
der Serumbehandlung ein Steigen der Körpertemperatur um 1, 2 
bis 3°, in neun Fällen trat ein Erythem, in sechs Fällen Albu¬ 
minurie, in einem Falle Abnahme des Körpergewichtes nach 
Schluss der Behandlung um 5 kg. auf, in fünf Fällen bestanden 
Schmerzen in den Gelenken und Muskeln, sowie schmerzhafte 
Anschwellungen der Axillardrüsen. 

Tarnowsky und Jakowiew kommen auf Grund ihrer 
Beobachtungen zu folgenden Schlüssen; 

1. Einspritzungen von Serum mercurialisirter Pferde be¬ 
sitzen keine Heilwirkung gegenüber dem Verlauf der Primär- 
affection und der secundären (condylomatösen) und tertiären 
(gummösen) Periode der Syphilis. 

2. Einführung mercurialisirten Serums vermittelst subcutaner 
Einspritzungen bewirkt in 3 / 5 der Fälle Fiebererscheinungen, 
meistens in Begleitung von Purpura-Ausschlag, Gelenk- und 
Muskelschmerzen, Albuminurie, Schwellung der Axillardrüsen und 
Abnahme des Körpergewichtes. 

3. Bei Einspritzungen mercurialisirten Serums wird an 
syphilitischen Patienten beständig Verarmung des Blutes beob¬ 
achtet, in Folge von Verringerung der Anzahl rother und weisser 
Blutkörperchen, Abnahme des Hämoglobingehaltes und des speci- 
fischen Gewichtes des Blutes. 

4. Aus der Ges&mmtheit der von uns bisher angestellten 
Untersuchungen geht hervor, dass weder Einspritzungen reinen 
Pferdeserums, noch solchen, welches von mercurialisirten oder 
syphilisirten Füllen stammt, als Behandlungsmethode der Syphilis 
empfohlen werden können; sie müssen im Gegentheil vermieden 
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werden, da der Organismus des Kranken durch Einverleibung 
des Thierserums geschädigt wird. 

Robert H. Greene 80 ) hat zehn Fälle von Lues, die sich 
in verschiedenen Stadien der Erkrankung befanden, mit den von 
Dr. Coley dargestellten*' Erysipel- und Prodigiosus- 
Toxinen behandelt. Die Injectionsflüssigkeit, die theils durch 
Hitze, theils durch Zusatz von Antisepticis steril gemacht war, 
wurde in Dosen von 0*006 bis 0*6 gr. injicirt, machte keine 
localen oder allgemeinen Nebenerscheinungen und zeigte schon 
nach 24 bis 48 Stunden einen deutlichen Einfluss auf die syphili¬ 
tische Erkrankung. 

Zur localen Behandlung von secundär-syphilitischen Schleim- 
hautaffectionen (Plaques muceuses oder 4rosives der Mundhöhle, 
Papeln am After und Scrotum) gibt Marmonnier 31 ) ein Ver¬ 
fahren an, das sich besser bewähren soll als Touchirnngen mit 
Argentum nitricum. Eine 30 cm. lange Glasröhre, die an einem 
Ende zugespitzt und am anderen mit einem Gebläse versehen ist, 
besitzt in der Mitte eine Ausbuchtung, in die das Calomel 
gebracht und mittelst einer Spirituslampe erhitzt wird. In dem 
Moment, wo die Calomeldämpfe entstehen, werden sie durch das 
Gebläse auf die erkrankten Partien gebracht. Die Wirkung dieser 
Behandlungsweise ist' wahrscheinlich durch die Entstehung von 
Sublimat bedingt 

Was die innerliche Behandlung der Syphilis anbetrifft, so 
hat schon 1896 Anuschat das durch Fett abgetödtete 
Quecksilber als beste Cur empfohlen. Damals gab Anuschat an : 
Hydrarg. metall. pur. 5*0 
Lanolini 10*0 

Extingue Hg exactissime tercudo 
adde 

Rq.d. Althacae q. s. 

u. f. pilul. Nr. 100. 

S. zweimal täglich ein Stück in Oblaten zu nehmen, in 
schweren Fällen gab er jedoch auch zwei- bis dreimal täglich 
zwei Pillen (jede Pille 0*05 Hg). Da die Inunctionscur unsauber 
und umständlich ist, da die Patienten bei den heutigen socialen 
Verhältnissen nicht ganz der Cur leben können, da nach 
Spritzeuren schnell Recidive eintreten, hat Silberstein -Ham¬ 
burg 32 ) die von Anuschat empfohlene interne Darreichung 
von Quecksilber bei 50 Patienten versuchsweise angewandt. Da 
es sehr wichtig ist, dass das Quecksilber vollständig abgetödtet 
ist, wählte Silberstein Ungt. Lanolini hydrarg. ein., änderte 
auch das Pillenconstituens und verordnete die Pillen in folgender 
Form: 

Rp. Ungt. Lanolin, hydrarg. ein. 4*5 
Pulv. rad. Liquirit. 5*0 

Glycerini gtt. V 

Mucil. gumm. mim. q. s. 

u. f. pilul. Nr. 60. 

S. zweimal täglich zwei Pillen zu nehmen. Hiernach ent¬ 
hüllt jede Pille 0*025 Hg, also pro dosi (nach Anuschat’s Vor¬ 
schrift) 0*05 Hg. Die Nebenwirkungen des Quecksilbers, wie 
Stomatitis, Gingivitis, Salivation, sucht er durch Verordnung 
häufigen Gebrauches (nach jeder Mahlzeit) von Kali chloricum- 
Zahnpasta Beiersdorff zu vermeiden; gegen etwa eintretende 
Därmerscheinungen lässt er täglich einen Esslöffel 01. Ricini 
nehmen. So beobachtete er bei seinen 50 Patienten nur einmal 
Salivation. Reckt günstig war die Wirkung der Pillencur auf die 
Krankheitserscheinungen. Indurationen wurden weicher, Exantheme 
blassten ab, Ulcerationen heilten (allerdings, wie bei anderen 
Curen auch, sehr langsam), grosse, umfangreiche Rupiageschwüre 
heilten in sechs Wochen, syphilitische Acne am Kinn (die schon 
anderweitig fünf Monate behandelt war) in acht Wochen. 
Anuschat hatte seinerzeit eine Cur von 30 Pillen ä 0*50 Hg 
zweimal täglich eine Pille, neben fettreicher Kost, Butter, 
Schinken, fettes Fleisch, Speck, Portwein, Erlanger Bier 
empfohlen und liess erst nach vier Wochen Pause die Schlusscur 
vornehmen, liess auch die Pillen in Oblaten nehmen. Silber¬ 
stein hat diese Angaben etwas modificirt, indem er die Pillen 
kleiner herstellen und ohne Oblaten nehmen liess, weil die Grösse 
der Pillen den Patienten unbequem war. Nebenbei locale Be« 
handlung und Bäder! Silberstein hat mit der Pillencur bei 
seinen 50 Patienten so treffliche Erfolge gesehen, dass er die 
innerliche Darreichung von Quecksilber in abgetödtetem Zustande 
warm empfehlen kann, da es die syphilitischen Erscheinungen 
ohne unangenehme Nebenwirkungen prompt beseitigt. 
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Zur gleichzeitigen Bekämpfung der Syphilis und der Anämie, 
die häufig in mittelbarem oder unmittelbarem Zusammenhänge 
mit Lues auftritt, wurde von Krystalowicz-Krakau 33 ) das 
Haemolum hy drargyro-j odatum einer Prüfung unter¬ 
zogen. Dieses von K o b e r t angegebene und empfohlene Präparat 
iBt eine Verbindung von Jod und Quecksilber mit Eisen, 12*35% Hg 
und 26*68% J enthaltend; die Giftwirkung ist geringer als bei 
anderen Quecksilberpräparaten. Anfangs wählte Krystalowicz 
nach des Autors Angabe 5*0 Haemolum hydrargyro-jodatum auf 
60 Pillen, wandte aber später folgendes Recept an: 

Haemoli hydrargyro-jodati 10*0 
Pulv. et Extr. Liquir. äa q. s. 
u. f. pilul. Nr. 60 

S. dreimal täglich zwei Pillen zu nehmen! 

Die Beobachtungen an 15 mit Haemolum hydrargyro-jodatum 
behandelten Patienten ergaben, dass es in leichten Fällen energisch 
wirkt, indem die Erscheinungen schon nach kleinen Gaben ver¬ 
schwinden. Das Mittel konnte jedoch nur in drei Fällen zwei bis 
vier Wochen hindurch gegeben weräen, in den übrigen Fällen 
musste die Darreichung häufig unterbrochen oder ganz aufgegeben 
werden, theils wegen der Einwirkung des Präparates auf die Mund¬ 
schleimhaut, theils wegen Magen-und Darmbeschwerden (blutige, mit 
heftigen Schmerzen verbundene Durchfalle, Erbrechen, Appetit¬ 
losigkeit, Temperaturerhöhung). Das Haemolum hydrargyro-jodatum 
steht nach Krystalowicz^ Erfahrungen anderen Präparaten 
bei leichten Fällen nicht nach, es erfüllt aber wegen seiner sehr 
leicht auftretenden Nebenwirkungen die einem jeden Präparate 
gestellten Anforderungen nicht. Die anämischen Kranken vertrugen 
es nicht, und die gutgenährten und nicht anämischen Patienten 
brauchten das Präparat nicht. 

Ebenso ungünstig urtheilt Pini 34 ). Es ist nach seinen Er¬ 
fahrungen weder den Inunctionen noch den Injectionen überlegen. 
Es stellten sich häufig schwere Gastrointestinalerscheinungen ein. 

Dixon J. Mann 35 ) hat in einer Anzahl Fällen von Pso¬ 
riasis specifica, Syphilis circinata, papulösen Syphiliden, Iritis 
specifica und auch bei zwei Fällen frischer Lues Haemolum 
hydrargyro-jodatum in Pillenform gegeben und fand das 
Präparat relativ mildwirkend. Nur vereinzelt stellten sich Intoxi- 
cationserscheinungen, wie Salivation, Schwellung des Zahnfleisches, 
Diarrhöen ein, die jedoch nach Aussetzen des Mittels bald vor¬ 
übergingen. Mann zieht das Präparat bei geschwächten und 
anämischen Syphilitikern jedem anderen vor. 

A. Jordan - Moskau 30 ) hat im I. Stadthospital zu Moskau 
sieben Fälle von Syphilis behandelt mit: 

Rp. Haemoli hydrargyro-jodati 8*0 % 

Extr. et pulv. Liquir. 9*5 

u. f. pilul. Nr. 50 

in allmälig steigender Dosis, sechs bis zelm Pillen täglich zu 
nehmen. Es handelte sich meist um Personen dienenden Standes, 
die mit Ausnahme eines Falles, in dem wegen starken Speichel¬ 
flusses die Darreichung unterbrochen werden musste, das Mittel 
gut vertrugen. Eintretender Durchfall wurde durch einige Tropfen 
Opium schnell beseitigt. Bei den zwei Frauen schwanden die Lues¬ 
erscheinungen rasch, bei den Männern nur langsam, es mussten 
andere Mittel angewandt werden. Das Haemolum hydrargyro- 
jodatum, so lautet Jordan’s Urtheil, m^cht bei Personen mit 
guter Verdauung nur wenig unangenehme Nebenerscheinungen, 
hebt den Allgemeinzustand und ist nur bei leichter Syphilis an¬ 
wendbar. Bei anämischen Patienten ist Darreichung von Hämol 
neben antisyphilitischer Behandlung vorzuziehen. 

Endlich seien noch einige Publicationen erwähnt, die 
therapeutische Hilfsmittel bei Quecksilbercuren mittheilen. 
Philipps -St. Louis 37 ) empfiehlt die bei Lues häufig eintretende 
Anämie mit Eisenpräparaten, von denen er Gudde’s 
Eisenmanganpepton bevorzugt, zu behandeln. Hermann Metall 3 '') 
hat in Fällen von Lues, die mit Scrophulose, Tuberculose, 
Chlorose, Alkoholismus vergesellschaftet sind, bei anämischen und 
kachektischen Individuen mit gutem Erfolge Somatose ge« 
braucht. Die Somatose, ein aus Fleisch dargestelltes, feines, 
gelbliches, geruch- und fast geschmackloses Pulver, wurde in 
derartigen Fällen gegeben, ohne dass die specifische Behandlung 
(5%ige Sublimatinjectionen) unterbrochen zu werden brauchte. Das 
Präparat wurde bei frischer Lues theils schon bei der Initial¬ 
sklerose, theils bei Erscheinen des Exanthems gegeben und wirkte 
so günstig auf das Allgemeinbefinden, dass die Cur ohne Störung 
vor sich gehen konnte. F o u r n i e r 3,) ) gibt viermal täglich einen 
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Kaffeelöffel Soma tose in Milch oder Bouillon suspendirt. Sie hat 
ihm namentlich in Fällen von Lues gute Dienste geleistet, bei 
denen Gewichtsabnahme, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und. 
andere Symptome der Anämie bestanden, dann bei mercurieller 
Kachexie, bei Fällen, in denen durch interne Darreichung von 
Bg der Appetit verdorben War, ferner bei Ulcerationen hn 1 
Munde und Rachen, sowie endlich bei Stomatitis mercurialis, 
wenn feste Speisen nicht eingenommen werden konnten. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. Mai 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


J080f WeinliChner stellt eine 57jährige Frau vor, bei welcher 
zum vierten Male die Laparotomie vorgennmmen worden war. 
Patientin litt seit Langem an Magenbeschwerden, schliesslich stellte 
sich häufiges Erbrechen ein. Im Jahre 1894 wurde zum ersten 
Male die Laparotomie gemacht, es bestand damals hochgradige 
Magenerweiterung; Resection des Pylorus, dessen Musculatur 
hochgradig hypertrophisch war. Nach einem Jahre Beschwerden 
in der Gegend deB Diokdarmes; zweite Laparotomie, bei welcher 
breite peritoneale Verwachsungen gelöst wurden und der Processus 
vermiformis entfernt wurde. Nach zwei Monaten wieder Magen¬ 
beschwerden und Erbrechen ; nach Laparotomie wurden peritoneale 
Adhäsionen gelöst und drei verkalkte Mesenterialdrüsen entfernt. 
Nach sieben Monaten neuerlich so unerträgliche Schmerzen in 
der Magengegend, dass Patientin Morphinistin wurde. Enorme 
Dilatation des Magens, der bis vier Querfinger unter dem Nabel 
reichte, Erbrechen, Aufstossen. Nach Eröffnung des Abdomens in 
der alten Narbe wurden wiederum zahlreiche peritoneale Adhä¬ 
sionen gelöst und Gastroenterostomie ausgeführt. Nach glatter 
Heilung hörten die Schmerzen und das Erbrechen auf, die Heilung 
scheint eine definitive zu sein. 

Zinsmeister-Troppau berichtet über einen ähnlichen Fall. 
In diesem schien es sich anfangs um ein Oesophagusdivertikel 
zu handeln, dann stellten sich Zeichen von Pylorusstenose ein, 
weshalb eine Jejnnostomie ausgeffehrt wurde. Bei der zweiten 
Operation, welche zur Beseitigung der Darmfistel vorgenommen 
wurde, wurde festgestellt, dass der Pylorus vollkommen undurch¬ 
gängig war; Gastroenterostomie. Nach erfolgter Heilung Ver¬ 
schwinden aller Beschwerden. 

E. Ullmann berichtet über zwei Fälle von Laparotomie 
wegen Gallenblasenperforation. Ln ersten Falle bestanden längere 
Zeit hindurch Kolikanfalle, dann trat plötzlich Collaps ein, im 
rechten Hypochondrium war eine Resistenz tastbar. Bei der 
Laparotomie erwies sich die Gallenblase als geplatzt, im Risse 
steckte ein Gallenstein; daneben allgemeine Peritonitis. Exstir¬ 
pation der Gallenblase und Drainage der Bauchhöhle. Tod an 
Peritonitis. Der zweite (demonstrirte) Fall bot dieselben Symptome 
dar; die Laparotomie ergab, dass die Gallenblase ganz zerfetzt 
war; in der Bauchhöhle, die frei von Adhäsionen war, befanden 
sich neun Gallensteine; allgemeine Peritonitis. Nach Vemähung 
der Gallenblase und Drainage vollständige Heilung. Gallenblasen¬ 
perforationen in Folge von Gallensteinen scheinen nicht sßhr, selten 
zu sein. Vortragender konnte in den Sectionsprotokollen des 
Wiener pathologisch - anatomischen Institutes in den letzten 
20 Jahren 39 einschlägige Fälle ermitteln» 

Hochenegg bemerkt, dass in seinem in der vorigen Sitzung 
demonstrirten Falle von Gallenblasenruptur die Bauchhöhle frei 
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von Adhäsionen war. Ein ähnlicher Fall findet sich in den 
Sectionsprotokollen des Wiener pathologisch-anatomischen Institutes. 

E. Ullmann hebt hervor, dass auch in seinen beiden Fällen 
die Bauchhöhle vollkommen frei von peritonitischen Adhäsionen war. 

Gussenbauer bemerkt, dass die Beschreibung des Falles 
von Hö chen egg die Vermuthung aufkommen lasse, dass die 
Bauchhöhle nicht vollkommen Tref war; wenigstens sei darin von 
Lösung von Adhäsionen die Rede. 

Hochenegg erwidert, dass bei seinem Falle an oder um die 
Gallenblase keine Verwachsungen bestanden, die Wandungen 
derselben waren sonst vollkommen gesund. Es war ein günstiger 
Umstand, dass in Folge der enormen Blähung des Colon trans- 
versum durch das Mesocolon ein Abschluss zwischen dem oberen 
und unteren Theile der Bauchhöhle geschaffen wurde. 

Paltauf betont, dass Perforationen der Gallenblase in Folge 
einer durch Gallensteine bedingten Drucknekrose von der Gallen¬ 
blasenruptur in Folge Gallenstauung scharf zu trennen sind. 

Paltauf bespricht unter Demonstration von Präparaten die 
Lungenbefunde bei Influenza. Vortragender hat während der 
letzten Influenza-Epidemie circa 100 Fälle untersucht und darunter 
56 Obductionen ausgeführt; der Nachweis der Bakterien erfolgte 
in den meisten Fällen durch Cultur. In einigen Fällen waren die 
interlobulären Septa eitrig infiltrirt, während das Lungenparenchym 
ausser Hyperämie nichts Abnormes zeigte (dissecirende Entzündung); 
in der Folge können dann die Acini eitrig einschmelzen. In einem 
Falle fand sich herzförmige hämorrhagische Infiltration der Lunge, 
in der Mitte des Herdes befand sich immer ein mit Eiter erfüllter 
Bronchus. In vielen Fällen erfolgt eine schwere diphtheritische 
bronchiale Infection, welche sich bis in die feinsten Luftröhren¬ 
äste fortsetzt und zur Bildung von Eiterherden führt; in vielen 
derartigen Fällen wurden neben Influenzabacillen auch Staphylo- 
coccen und Streptococcen gefunden. Eine andere Gruppe von 
Fällen zeigte schlaffe Hepatisation der Lunge. Die Influenza kann 
sich mit anderen Erkrankungen des Respirationstractus combiniren ; 
besonders gefährlich ist ihr Zusammentreffen mit Tuberculose, 
Masern und Scharlach. Vortragender bespricht das Auftreten der 
Influenza bei älteren Leuten und den ziemlich häufigen Nachweis 
von Inßuenzabacillen bei Kin dern, welche während einer Influenza- 
Epidemie an einer acuten Infection erkranken. In einigen Fällen 
wurde das Vorkommen von Influenzabacillen in der Milz, Niere, 
im Nierenbecken und in der Harnblase nachgewiesen. 

Ferner demonstrirt derselbe ein Präparat von Polyposis 
lind lntU8$U8Ception des Darmes, welches von einem jungen 
Mädchen stammt, bei welchem - wegen Prolaps ein 23 cm. langes 
Stück des Rectum resecirt worden war. Einige Zeit später stellten 
sich Erbrechen, Schmerzen im Abdomen und Exitus ein. Die 
Obduction ergab multiple Polypenbildungen im Magen und Darm, 
Intussusception eines 40 cm. langen Stückes des Ileum in’s Colon 
ascendens. Der Prolaps und die Invagination scheinen durch 
die Darmpolyposis bedingt worden zu sein. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung am 17. Mai 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Friedrich Pineies demonstrirt mikroskopische Präparate eines 
Falles von acuter Lymphämie. Die 73jährige Patientin erkrankte 
plötzlich unter Kopfschmerzen, Mattigkeit und Brustschmerzen. 
Bei der Aufnahme in’s Spital waren Milztumor und Blutungen an 
der Streckseite der Unterarme nachweisbar. Am nächsten Tage 
war das Sensorium leicht benommen, in beiden Armen tetanie¬ 
forme Krämpfe. Am 19. Krankheitstage Exitus. Die vorgenommene 
Blutuntersuchung ergab den Befund einer Lymphämie (3V> Millionen 
Erythrocyteu, 550.0UÜ Leukocyten in 1mm 3 Blut). Ueber 96% 
aller Leukocyten waren Lymphocyten (grössere und kleinere, 
mononucleäre, feingranulirte Zellformen). Bei der Obduction waren 
die Lymphdrüsen, Milz und Leber vergrössert; das Knochenmark 
erschien fast in toto roth, fettfrei. Mikroskopisch fand man in 
Leber und Nieren lymphoide Wucherungen. Das Knochenmark 
bestand fast ausschliesslich aus Lymphocyten, nur wenigen Myelo- 
cyten und kernhaltigen rothen Blutzellen. In pathologisch- 
anatomischer Beziehung handelt es sich bei diesen acuten 
Lymphämien um eine Hyperplasie der lymphbildenden Organe 
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mit Proliferation von Lymphocyten. Daneben ist noch der hoch¬ 
gradigen lymphoiden Erkrankung des Knochenmarkes eine grosse 
Bedeutung zuzumessen. 

El8Chl)ig berichtet über den Augenspiegelbefund bei zwei 
Fällen von acuter Leukämie, die Venen und Arterien waren ver¬ 
breitert, daneben bestanden Blutungen im Fundus. Dieser Spiegel¬ 
befund dürfte auch bei acuter Leukämie häufig zu finden sein und 
eine differentialdiagnostische Bedeutung besitzen. (In dem einen 
Falle [Abtheilung Docent Pdl] wurde der Spiegelbefund circa 
14 Tage nach Ausbruch der Krankheit erhoben.) 

Plneles bemerkt hiezu, dass in der Literatur Fälle von acuter 
Leukämie bekannt sind, in welchen der Augenspiegelbefund voll¬ 
kommen negativ war. 

KÖnigsteln bezweifelt den differentialdiagnostischen Werth 
des Augenspiegelbefundes bei der acuten Leukämie, da sich fast 
das gleiche Bild auch bei Chlorose und perniciöser Anämie findet. 
Viele Fälle von acuter Leukämie ergeben einen ganz normalen 
Spiegelbefund; pathologische Veränderungen im Fundus treten 
nur in weit vorgeschrittenen Fällen von Leukämie auf, in chronischen 
langsamer, in acuten schneller. Eine Erweiterung der Arterien ist 
dabei die Regel, bei alten, sehr blutleeren Leuten sind dagegen 
die Arterien hochgradig verengt. 

Herrn. Schlesinger bemerkt mit Rücksicht auf die Aus¬ 
führungen des Docenten Dr. Elschnig, dass in einem von ihm 
beobachteten Falle von acuter Leukämie der Augenhintergrund 
normal war; der Fall verlief allerdings in sehr kurzer Zeit 
tödtlich. Da nun die Fälle von acuter Leukämie sehr oft nur 
wenige Tage am Leben bleiben, so müsste man fragen, ob sich 
in dieser kurzen Zeit im Auge Veränderungen entwickeln, welche 
verschieden wären von denen bei jener Erkrankung, die differential¬ 
diagnostisch am meisten in Betracht komme, der acuten Sepsis. 
Das Auftreten der Blutungen allein würde nicht für die Stellung 
der Diagnose ausreichen, da auch in Fällen von acuter Sepsis, 
wie eine Beobachtung des Sprechers bei einem Falle, welcher 
ganz kolossale Leukocytose aufwies, gezeigt hat, Blutungen in den 
Fundus in sehr frühen Stadien sich einstellen können. 

Elschnig hält die differentialdiagnostische Bedeutung des 
Spiegelbefundes bei Leukämie aufrecht. Die Unterschiede im 
JSpiegelbefunde bei den angeführten Krankheiten sind folgende : 
Bei der Chlorose findet man mässige Erweiterung der Arterien 
und Venen in der Art, dass das relative Br eiten verhältniss das¬ 
selbe bleibt wie im normalen Auge. Die Blutsäule ist blass, 
Blutungen sind spärlich, meist fehlend. Bei perniciöser Anämie 
ist die Erweiterung der Gefässe gering, nie grösser wie bei Chlo¬ 
rose, daneben sind aber in der Regel sehr reichliche, kleine Blu¬ 
tungen über den ganzen Augenhintergrund zerstreut. Bei der 
Leukämie sind die Venen um das Drei- bis Fünffache erweitert, 
das relative Verhältniss derselben zu den ebenfalls stark er¬ 
weiterten Arterien ist geändert, indem die Venen weit mehr 
dilatirt sind als die Arterien, die Blutsäulen sind blass. Dabei 
finden sich Blutungen und eine eigenthümlich zarte, schleierartige 
Trübung der Netzhaut, auch wenn andere Netzhaut Veränderungen 
fehlen. Bei Sepsis pflegt auch bei Anwesenheit von Blutungen 
Gefässerweiterung zu fehlen, die Blutsäule ist immer dunkel, 
weite Venen finden sich hier nur bei partieller Thrombose der 
Centralvene. 

KÖnig8tein bemerkt, dass in den meisten Fällen von Chlorose 
nichts, auch nicht die blässere Färbung der Blutsäule zu finden 
sei, bei höheren Graden der Krankheit ist der Spiegelbefund dem 
bei acuter Leukämie ähnlich. Königstein erwähnt einen Pall 
von Anämie bei Ankylostomiasis, bei welchem der Spiegelbefund 
derselbe war wie bei der Leukämie. 

Gustav Singer meint, ob in dem einen Falle Elschnig’s 
mit Rücksicht auf den erst spät erhobenen Augenspiegelbefund 
nicht vielleicht eine Verwechslung mit chronischer Leukämie vor¬ 
liegt, deren Bild scharf von dem der acuten zu trennen sei. 
Singer kann aus eigenen Beobachtungen berichten, dass Augen¬ 
hintergrundveränderungen bei der acuten Leukämie, die meist 
foudroyant verläuft, nicht regelmässig Vorkommen. Es erscheint 
fraglich, ob der Spiegelbefund gegenüber dem so charakteristischen 
Blutbilde von besonderer diagnostischer Bedeutung ist. 

Elschnig erwidert, dass in dem erwähnten Falle der Patient 
wenige Tage nach der Untersuchung starb, es handelte sich nach 
Angabe des Primarius Päl um acute Leukämie. Bei Ankylo¬ 
stomiasis fand Elschnig denselben Spiegelbefuud wie bei per¬ 
niciöser Anämie. 
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Rudolf Steiner stellt einen Fall von groftsknotiger Brom- 
acne vor. Die 40jährige, ans einer vollständig gesunden Familie 
stammende Patientin machte 11 Partus durch. Im sechsten Monate 
der Gravidität wurde sie jedesmal von Krampfanfällen befallen, 
die nach der Entbindung verschwanden, um bei der nächsten 
wieder zur selben Zeit zurückzukehren. Wegen ihres recidivirenden 
Leidens suchte sie vor sechs Monaten ärztliche Hilfe auf und 
bekam Pulver, von denen sie täglich drei genommen hatte. Die 
hochgradig anämische und ziemlich abgemagerte, im sechsten 
Monate der Gravidität befindliche Patientin zeigt auf der Streck¬ 
seite der Unterschenkel, aber auch auf der' der Oberschenkel 
kleine linsen-, erbsen- bis hellergrosse, zerstreut stehende rund¬ 
liche, knotige, schwammig sich anfühlende, ungemein schmerzhafte 
Efflorescenzen. Die kleineren derselben, mehr lebhaft rothe Fär¬ 
bung zeigend und in ihrer Lage immer einem Follikel ent¬ 
sprechend, lassen an ihrer Kuppel ein eitriges Bläschen erkennen. 
Durch Confluenz solcher kleiner Efflorescenzen entstehen die früher 
bereits erwähnten, deutlich kupferroth verfärbten nuss- und 
kreuzergrossen tuberösen Hervorragungen, deren Oberfläche von 
einer zarten Kruste bedeckt ist und deren Hand keine derbe 
Infiltration aufweist. Nach Abtragen letzterer entleert sich smegma- 
artiger, dicker, gelblicher Eiter aus den Krusten, deren Basis 
sich aus papillomähnlich gewucherten Coriumpapillen aufbaut. 
Differentialdiagnostisch kommen bei diesem Falle das papulo- 
pustulöse Syphilid, Acne vulgaris, Jodacne in Betracht, welche 
jedoch alle aus dem Aussehen der Knoten ausgeschlossen werden 
können. 

Die Prognose dieses Exanthems ist keine ungünstige, da es 
nach Aussetzen der Medication abheilt unter Hinterlassung von 
umschriebenen Pigmentationen. Die rasche Abheilung der Einzel- 
efflorescenzen kann erfahrungsgemäss wesentlich gefördert werden 
durch Anwendung von Burow-Umschlägen oder Application von 
Emplastrum cinereum. Neben dieser Form ist noch das häufiger 
zur Beobachtung gelangende ulceröse Exanthem bekannt, das durch 
.Confluenz der einzelnen, rasch dem Zerfalle anheimfallenden Herde 
zur Entwicklung kommt und dann unregelmässig geformte, ver¬ 
schieden grosse, sehr empfindliche, kupferroth verfärbte, oft 
hämorrhagisch aussehende, ziemlich tiefgreifende Ulcerationen 
vorstellt, die mit den syphilitischen oft sehr gleichenden Narben 
zur Abheilung kommen. Bedeutend seltener bekommt man Ery¬ 
thema urticaria diffusa oder varicellenartiges Exanthem nach 
Bromgenuss zu Gesichte. Im Gegensätze zu den Jodexanthemen 
tauchen alle genannten Ausschlagsformen erst dann auf, wenn der 
Organismus mit Brom in bedeutendem Masse imprägnirt, eventuell 
übersättigt wurde, und zwar sowohl bei Erwachsenen, als auch 
bei Kindern. 

Max Haudek: Die moderne Behandlung der Spondylitis. 

Nach einer Schilderung der früher üblichen Behandlung der 
Spondylitis bespricht Haudek das Calot’sche Verfahren. Aus 
der reichen Literatur über diese Methode erhellt, dass die Ge¬ 
fahren, besonders bezüglich der Narkose und der Folgeerscheinungen, 
überschätzt worden waren. Durch Anwendung von Extensions¬ 
vorrichtungen suchte man auch das Verfahren zu vereinfachen. 
Haudek berichtet über das Redressement eines seit einigen 
Monaten bestehenden Gibbus (siebenter bis zehnter Brustwirbel), 
das er bei einem 3V 2 Jahre alten Mädchen in Narkose ausgeführt 
hat. Das Redressement des ziemlich starken Gibbus gelang sehr 
leicht, schon durch die Extension, 17 kg. jederseits, auf einem 
eigens construirten Lagerungsapparate. Nach dem Redressement 
befand sich das Kind vollkommen wohl, keinerlei Lähmungs- 
erscheinungen, Fixation im Calo t’schen Gypsverbande. Vierzehn 
Tage nach der Operation ging das Kind bereits umher. Zwei 
Monate nach dem Redressement zweiter Gypsverband, unter welchem 
es zu einer leichten Restitution des Gibbus kam, der vollkommen 
wiederkehrte, als dem Kind einen Monat später wegen Morbillen 
und complicirender Pneumonie der Verband abgenommen werden 
musste. 

Wenn das Calot’sche Verfahren auch nicht die darauf 
gesetzten Hoffnungen erfüllt hat, so hat es doch die Behandlung 
der Spondylitis sehr beeinflusst, da C a 1 o t gezeigt hat, dass man 
bedeutend energischer Vorgehen kann, als man bisher für erlaubt 
gehalten. Das Verfahren C a 1 o t’s wird in seiner ursprünglichen 
Form nicht mehr angewendet und hat einem schonenden Verfahren 
Platz gemacht, das ohne Narkose ausgetibt wird. 

Nach den von den Autoren und ihm selbst gemachten Er¬ 
fahrungen entwirft der Vortragende einen Behandlungsplan für 


die Spondylitis. Um in frischen Fällen eine möglichst exacte 
Fixation und Entlastung, sowie Ausgleich eines eventuell schon 
vorhandenen geringgradigen Gibbus zu erreichen, wird der 
Patient bei Erkrankung im Lumbal- oder Brusttheile der Wirbel¬ 
säule an Kopf und Beinen horizontal extendirt, was am besten 
in einem eigenen Extensionsapparate geschieht. Die Extension er¬ 
folgt mittelst Schraubenwirkung in Bauchlage des Patienten und 
wird die Ausgleichung des Gibbus auch noch durch die dosir- 
bare Lordosirung der Wirbelsäule unterstützt. Hierauf erfolgt 
Fixation des Patienten in einem von den Trochanteren bis zur 
Schulterhöhe, bei hochsitzender Dorsal- und bei Cervicalspondylitis 
bis an das Hinterhaupt und Kinn reichenden, exact anliegenden 
Gyps verband ; nach mehreren Wochen Ersatz desselben durch ein 
H e s s i n g’sches Corset. Bei stärker ausgebildetem, jedoch noch 
nicht fixirtem Gibbus wird in gleicher Weise die Extension em- 
zuwirken haben und die Stellungscorrectur und Cachirung des 
Gibous durch mehr oder minder starke Lordosirung besorgt 
werden. Bei der Extension soll keine grosse Gewalt, höchstens 
eine Kraft von 20 bis 30 kg. angewendet werden. Bei hoch¬ 
gradigen Fällen wird die Stellungscorrectur hauptsächlich in den 
gesunden, d. i. in den paragibbären Wirbelsäulenabschnitten vor¬ 
genommen. Bei Vorhandensein alter spondylitischer Lähmungen hat 
das Calo t’sche Verfahren verhältnissmässig gute Resultate ergeben, 
gegenüber den ziemlich ungünstigen der blutigen Eingriffe. Man 
kann hier das oben geschilderte Verfahren in etwas energischerer 
Form, eventuell in Narkose anwenden; die Gefahren sind immer¬ 
hin geringer als bei der blutigen Operation. 

Das Calo t’sche Redressement hat die etwas vernachlässigte 
Therapie der Spondylitis bereits günstig beeinflusst, und ist zu 
hoffen, dass durch weiteren Ausbau des schonenden Verfahrens 
der Krankheitsprocess rascher zum Abschlüsse gebracht und der 
Gibbusbildung gänzlich vorgebeugt werden wird. 

A. Büm kann dem Vortragenden hinsichtlich der Empfehlung 
des Calo t’schen Verfahrens nicht beistimmen. Fast alle ernsteren 
Orthopäden verwerfen derzeit auch die modifieirte Methode 
Calo t’s als einen rohen, in seinen Wirkungen a priori nicht ab¬ 
zuschätzenden Eingriff, der nicht allzu selten von schweren 
Schädigungen, in einzelnen Fällen vom Tode gefolgt war; selbst 
die Anhänger Calo t’s haben nunmehr die Indicationen seines 
Verfahrens wesentlich eingeschränkt. Der vom Vortragenden 
mitgetheilte Fall sei im Uebrigen lediglich als Versuch, nach 
C a 1 o t vorzugehen, zu betrachten. Weiters möchte Bum die An¬ 
zeigen für den Gebrauch portativer Stützapparate bei Spondylitis 
schärfer präcisiren, als dies der Vortragende gethan. Dieselben 
sollen erst nach vo 1 Ist än di gern Schwinden aller entzündlichen 
Erscheinungen Anwendung finden. Bis dahin leiste das Lorenz- 
sche Reclinations- und Extensions-Gypsbett, welches ja den Trans¬ 
port der Kinder in’s Freie gestatte, Ausgezeichnetes. 

M. Haudek erwidert, er scheine in seinen Ausführungen 
missverstanden worden zu sein, da er selbst derselben Ansicht sei 
wie Bum. Vom Calo t’schen Verfahren sei nur mehr der Name 
übriggeblieben, auch er möchte nur die Anlegung des Extensions¬ 
verbandes in thatsächlicher Extension empfehlen. Ebenso ver¬ 
wende er im entzündlichen Stadium des Gibbus immer das 
Gypsbett. 

XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Collectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

5. Sitzung am 13. April Vormittags, 
lieber Leukämie. (Fortsetzung.) 

An diese theoretischen Forschungen knüpft sich auch ein 
therapeutisches Interesse, da es sich hier um Vorgänge handelt, 
die mit den Schutzbestrebungen und den Heilungsprocessen im 
Organismus in engster Beziehung stehen und auch willkürlich zu 
beeinflussen sind. Durch die Untersuchungen von Löwit, Pohl, 
Büchner, Goldscheider und Jacob und vielen Anderen 
haben wir eine ganze Reihe von Substanzen — .von Organextracten, 
Bakterienproducten und Medicamenten — kennen gelernt, durch 
welche wir Vermehrungen oder Verminderungen der Leukocyten 
im Blute hervorzurufen vermögen. 
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Versuche zur Behandlung Leukämischer mit leukotaktischen 
Mitteln sind von Goldscheider und Jacob mit Injectionen 
von Milzextracten, von Loewy und Richter mit solchen von 
Poehl’schem Spermin, von Richter und Spiro mit Zimmt- 
säure-Injectionen, von Pal mit Nucleinen, Grawitz mit Ter¬ 
pen tininjectionen ausgeführt worden. Man hat meist nach vor¬ 
übergehenden Steigerungen nachfolgende Verminderungen der 
Leukocytenzahl beobachtet. Dauernde Erfolge sind indessen nicht 
erzielt worden. 

Mehr Erfolge werden wir bei der Leukämie von der directen 
Bekämpfung ihrer Ursachen erwarten dürfen. Vielleicht erklären 
sich so die bisweilen beobachteten günstigen Wirkungen des 
Arseniks und des Chinins. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Verwerthung 
der leukotaktischen Mittel zur Bekämpfung von acuten Infections- 
krankheiten. Hier steht uns bereits eine ganze Anzahl von 
experimentellen Beobachtungen zu Gebote, welche dafür sprechen, 
dass eine Unterstützung des thierischen Organismus in seinem 
Kampfe gegen die pathogenen Mikroben durch Beeinflussung 
seiner Leukocyten sehr wohl möglich ist. 

Vielleicht wird es nicht mehr lange währen, bis jener viel- 
citirte Satz, den Virchow vor mehr als 50 Jahren aussprach, 
und der heute schon so glänzend in Erfüllung gegangen ist: „Ich 
vindicire für die farblosen Blutkörperchen eine Stelle in der 
Pathologie 14 , auch für die Therapie seine Geltung erlangen wird. 

Kraus-Prag hat in zwei Fällen von myelogener Leukämie 
in den Leukocyten parasitäre Elemente von längsovaler Gestalt 
und freier Beweglichkeit gefunden. Sie Hessen sich nicht unter¬ 
schiedlich färben. Cultur gelang nur auf Bouillon, Thierversuche 
negativ. 

Grawitz-Berlin hat vergeblich nach Amöben im leukä¬ 
mischen Blut gesucht. Er fragt nach der Färbemethode. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose von Leukocytose und Leukämie beruht nicht auf 
quantitativem Verhältnis der rothen zu den weissen Blut¬ 
körperchen. Zuverlässiger ist schon der Massstab der absoluten 
Zahlen, ohne dass aber auch dadurch eine scharfe Abgrenzung 
möglich würde. Auf die Morphologie der Zellen ist das Haupt¬ 
gewicht zu legen. Bisher ist noch kein Fall von Leukämie bekannt, 
bei welcher die polynucleären L. in excessiver Weise vermehrt 
gefunden sind, dagegen ist fast immer der normale neutro¬ 
phile L. vermehrt. Von einer Polymorphie kann also keine Rede 
sein, vielmehr zuweilen sogar eine grosse Einförmigkeit der 
Zellenvermehrung. Bei der Untersuchung frisch gewonnenen 
Einochenmarkes von Leukämischen findet man nicht nur die 
Myelocyten, sondern auch die grossen, nicht granulirten Lympho- 
cyten mit ihnen in grosser Zahl vermischt. Im circulirenden Blute 
sind letztere dagegen nicht vorhanden, müssen also im Knochen¬ 
mark gebildet sein. Grawitz bezeichnet sie deshalb als „un¬ 
reife Zellen“. Die diagnostische und prognostische Bedeutung der 
verschiedenen Leukocytenformen ist sehr unsicher, weil ihre 
Bildungsstätten nicht genau bekannt sind. 

Gump rech t- Jena: Die Leukämie kommt zu Stande sowohl 
durch vermehrte Zellenneubildung in den Organen (durch die 
Kemtheilung erkennbar), als gleichzeitig durch häufigeres Ab¬ 
sterben von Zellen bei mehr als über 10% der Leukocyten im 
Blut. Zugleich weist die vermehrte Harnsäureausscheidung und 
Ausscheidung anderer aus Nucleinzerfall entstehender Körper auf 
vermehrten Untergang von Leukocyten hin. Es gibt auch Leukämien 
mit polynucleären L., wofür Grawitz einen Fall anführt. Schliesslich 
macht er darauf aufmerksam, dass im Initialstadium der Leukämie 
durch die Schmerzen in der Milz öfters eine Pleuritis vor- 
getäuscht wird. 

Ktihnau-Breslau beobachtete beim Studium der Leukämie 
eine grosse Reihe schwerer Nierenveränderungen, welche unter 
dem Bilde acuter parenchymatöser Nephritis verliefen. Klinisch 
trat unter leichtem Fieber eine Albuminurie auf mit reichlicher 
Ausscheidung von Cylindern. Schon nach wenigen Tagen kam es 
zu schweren urämischen Erscheinungen, die rasch zum Tode 
führten. Die Section ergab die bekannten leukämischen Infiltrationen 
in der Niere, welche tlieils diffuser, theils eircumscripter Natur 
sind’, und zwischen denen das Gewebe durch Compression zu Grunde 
gegangen war. Daneben aber bestanden ausser diesen Zellinfil¬ 
trationen echte parenchymatöse Veränderungen, trübe Schwellungen, 
Verfettungen und Aehuliches, die zunächst die gewundenen 
Canälchen, dann die Glomcrulus- und Kapselepithelien, schliesslich 
das ganze Parenchym ergreifen. Kühn an schliesat daraus, dass 


im Blute des Leukämikers toxische Substanzen oirculiren, welche 
zur parenchymatösen Degeneration führen. 

Jacob- Berlin gibt ein kurzes Resurne seiner früheren 
gemeinschaftlich mit Goldscheider angestellten Untersuchungen 
betreffs der Leukocytose. Es besteht keine genaue Parallele 
zwischen Harnsäureausscheidung und der Stärke des Leukocyten- 
zerfalls, ebensowenig mit der Blutalkalescenz. Redner betont die 
Bedeutung der Leukocyten als Schutz gegen die Bakterien bei 
acuten Infectionskrankheiten (auf Grund der Metschnikoffsehen 
Phagocytentheorie). Durch den Gehalt an Nucleinsäure wirken 
sie bactericid (Korsel). Aber nur die lebenden, activ wirkenden 
Zellen haben diese Bedeutung. Dieses mechanische Moment in 
der Entwicklungsgeschichte der Leukocytose kommt freilich erst 
in zweiter Reihe in Betracht. Voran gehen ihnen chemische 
Wirkungen. 

Gold sch ei der-Berlin will ein Urtheil über die Amöben 
Löwit’s noch zurückhalten, aber er hat Bedenken gegen dessen 
Versuche betreffs Uebertragung der leukämischen Infection auf 
Thiere. Eine Leukocytose von 80.000 ist noch lange keine 
Leukämie, auch fehlten die leukämischen Organ Veränderungen. 
Die erhaltenen Resultate sind also nur quantitativ von den 
früheren Versuchen Goldscheider’s gegeben, in denen nach 
Injectionen von Verreibungen von Milz und Knochenmark gesunder 
Thiere auch Leukocytosen bis zu 46.000 eintraten. Die Auffassung 
J a c o b’s von der Bedeutung der Leukocyten bei den Infections¬ 
krankheiten theilt Goldscheider nicht, er hält vielmehr die 
Phagocytentheorie klinisch längst für erledigt. Das Wesentliche 
ist die Erzeugung von chemischen Schutzstoffen in den Zellen. 

Mann ab erg-Wien bezweifelt die allgemeine Richtigkeit 
der L ö w i t’schen Befunde. Er selbst hat früher in einem einzigen 
(schon bekanntgegebenen) Falle eine Amöbe gefunden, aber 
sonst nie wieder trotz ihres leichten Nachweises. Jener Fall hat 
sich post mortem als eine besondere Form der Leukämie durch 
die grossen cystischen Körper (Protozoneproducte) in den Organen 
erwiesen. Dieser Befund ist daher nicht zu generalisiren. Im 
peripheren Blut hat er sonst nie dergleichen gefunden. Die Puntion 
der Milz zwecks Blutsgewinnung ist bei Leukämischen lebens¬ 
gefährlich. 

Kraus-Graz weist eine Tabelle vor, welche zeigt, dass 
zwischen dem Gang der Leukocytose und der Ausscheidung von 
Alloxurkörpern im Verlaufe einer Pneumonie keine Parallele besteht. 

K r ö n i g - Berlin hebt G oldscheider gegenüber hervor, 
dass die Diagnose der Leukämie nicht allein gemacht 
werden kann aus der grösseren oder geringeren Menge von 
Leukocyten im mm 3 , sondern vor Allem aus dem Befund an gleich¬ 
zeitigen Kerndegenerationen mononucleärer Elemente. Die De¬ 
generationsform ist eine zweifache: Für gewönhlich wird zuerst 
das Plasma der Kerne befallen. Vacuolen in mehr minder grosser 
Zahl treten auf und bringen das Kerngerüst unter gleichzeitiger 
Anschwellung der ganzen Kernmasse zur Atrophie. In anderen 
Fällen wird primär das Kerngerüst nektrotisch und wandelt sich 
unter Verlust der Netzstructur und Verminderung des Chromatin¬ 
gehaltes in ein streifiges Gebilde um. Nach weiterer Auflösung 
des Protoplasmamantels saugt sich alsdann die Kernmasse wie 
ein Schwamm mit Serum voll und schwillt zur zwei- bis drei¬ 
fachen Grösse an. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich noch Win k 1er- 
Wien, Türk-Wien und L ö w i t - Innsbruck, welcher Gold¬ 
scheider gegenüber betont, dass er selbstverständlich Control¬ 
versuche mit gesunden Organen gemacht habe. Was er erzeugte, 
war keine Leukocytose, ■ sondern constante charakteristische Ver¬ 
änderungen des Blutes. Die Amöben fanden sich nicht nur im 
Blute, sondern auch in den blutbildenden Organen. Im lymph- 
ämischen Blute hat Löwit gleich Mannaberg nur einmal die 
Amöben gefunden, aber sie w'aren reichlich in den blutbildenden 
Organen bei dieser Erkrankungsform nachweisbar. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


III. Verhandlungstag. Nachmittagssitzung. 

Renvers-Beiiin : Die Behandlung der Blinddarmerkrankung. 

Seit 15 Jahren führen die Aerzte den Kampf mit der 
Perityphlitis, und kein Ende ist bis jetzt au sehen. Es ist noch 
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nicht lange her, dass man die These aufstellte, es müsste in den 
ersten 24 Stunden operirt werden. Wenn man aber heute die 
Statistiken ansieht, so findet man, »dass bei interner Behandlung 
6 bis 8%j bei chirurgischer nach der einen 23%, nach anderen 
10 bis 15% Todesfälle verzeichnet werden. Der praktische Arzt 
hat nun eine sehr schwierige Position, weil die Chirurgen nicht 
einig sind über den Zeitpunkt der Operation. Es ist daher un¬ 
bedingt nothwendig, dass man möglichst sicher in der Unter¬ 
scheidung der klinischen Krankheitsbilder ist. Man kann einmal 
eine Appendicitis unterscheiden, die im Yerlaufe von Infections- 
krankheiten, Typhus, Influenza etc. eintritt, und die bald zurück¬ 
geht. Hier ist natürlich ein chirurgischer Eingriff nicht am Plätze. 
Dann kann die Erkrankung des Appendix unabhängig von anderen 
Störungen auftreten. Oftmals macht sie keine Symptome, die 
Appendicitis ulcerosa kann ohne alle Erscheinungen verlaufen, 
wenn ein Lumen* da ist. Wir kennen die oft erst post mortem 
entdeckten Fälle von ulceröser tuberculöser Appendicitis. Anders 
jedoch treten die Fälle mit verstopftem Lumen in die Erscheinung, 
bei denen man dann gezwungen ist, den Appendix zu entfernen. 
Wenn der Process höher hinaufgeht, können wir wieder zwei 
Krankheitsformen unterscheiden: das freie Exsudat und die 
circumscripte Peritonitis. Hier ist die Behandlung natürlich 
zweifellos, besonders wenn Perforationserscheinungen, Verfall, 
enorme Pulsfrequenz etc. auftreten und nur die schnellste Operation 
vielleicht Hilfe bringen kann, so dass man nach 24 Stunden schon 
gewöhnlich nicht mehr im Stande ist, den Patienten zu retten. 
Glücklicherweise Überwiegt die circumscripte Peritonitis, ein ab¬ 
geschlossenes, seröses, respective eitriges Exsudat, welches den 
Appendix einhüllt. Bei serösem Exsudat findet man nicht selten 
schon nach zweimal 24 Stunden Rückbildung und spontane 
Heilung, die auch hier eine dauernde sein kann. Bei den circum- 
scripten eitrigen Formen ist die klinische Diagnose leicht. Wenn 
dieses in den ersten fünf Tagfcn keine Neigung zur Rückbildung 
zeigt, wenn es sogar ansteigt, dann soll man operiren. Bis dahin 
aber soll die Behandlung eine rein exspectative sein mit Ruhe, 
Eisblase, Nahrungsentziehung, Morphium und vielleicht kleinen 
Dosen Opium per anum. Man soll nie grössere Opiumdosen per os 
geben. Die Operation ist gewiss nicht leicht, doch muss auch der 
praktische Arzt im Stande sein, hier chirurgisch vorzugehen, wenn 
auch sein Handeln nur in einer Abscessöffhung besteht. R e n v e r s 
fasst seine Erwägungen in den Satz zusammen: „Bei den acuten 
Formen cito, bei den chronischen tuto.“ 

Ewald-Berlin : Die Appendicitis larvata. 

Was er unter dem Begriff der Appendicitis larvata meint, 
ist keine eigentliche Appendicitisform. Es sind dies chronische 
Fälle, die oft jahrelang als Magenbeschwerden, Hysterie oder 
Neurasthenie gelten, die aber heilen, wenn es hier gelingt, einen 
erkrankten Appendix nachzuweisen und ihn zu entfernen. Die Fälle 
sind allerdings nicht häufig. Ewald hat in seinem grossen 
Material nur sechs bis sieben Fälle, die hieher passen. Ein Fall 
kam unter den Zeichen grosser, über den ganzen Leib verstreuter 
jahrelanger Schmerzen in*s Hospital, ein anderer mit der Diagnose 
nervöser Dyspepsie u. s. w., in allen wurde ein erkrankter, re- 
spective mit Koth gefüllter Appendix entfernt, und sie blieben 
dauernd geheilt. Einen geschwollenen Appendix kann man durch 
schlaffe Bauchdecken mit Sicherheit diagnosticiren, natürlich muss 
man differential diagnostisch Salpingitis, Oophoritis ausschliessen. 
Eine suggestive Wirkung der Operation ist natürlich auszuschliessen, 
die Heilung ist stets eine dauernde gewesen, während die 
suggestiven Erfolge bald verschwanden. 

Sonnenburg-Berlin: Die Indicationen zur chirurgischen 
Behandlung der Appendicitis. 

Sonnenburg begnügt sich, Anhaltspunkte für den Arzt 
zii geben, wann und wie er operireu soll. Die Frage, ob jede 
Perityphlitis operirt werden soll, ist heute entschieden einzu¬ 
schränken. Der erste Satz für chirurgisches Handeln ist, dass der 
erste Anfall sich nicht mit dem Beginn der Krankheit deckt, nicht 
aber, dass, wie Czerny meint, der erste Anfall dem Internen 
gehört. Wäre in allen Fällen eine anatomische Diagnose möglich, 
so wäre eine Richtschnur gegeben. Er hat sich immer bemüht, 
aus der Anamnese und dem Befunde eine anatomische Diagnose 
zu stellen und hauptsächlich zu wissen, ob Eiter vorhanden ist 
oder nicht. Er hat jedenfalls die Ueberzeugung, dass ein acut 
einsetzender Anfall mit hohem Fieber, Koliken etc. und palpablem 
Beftrnd immer mit Eiterung einhergeht. Es ist nun die Frage, 
ob man hier sofort operiren soll. Lange hat er geglaubt, sofort 


operiren zu müssen, aber im Laufe der Jahre hat er gesehen* 
dass auch schwer einsetzende Prooesse manchmal gut ausklingen. 
Hier muss man also individualisiren. Der Chirurg muss von An¬ 
fang an beobachten, ein klares Bild sich verschaffen vor der 
Opiumbehandlung, damit er eventuell nach dem vierten oder fünften 
Tage, wie Renvers angegeben, operiren kann. Dabei ist der 
Abfall des Fiebers kein Kriterium, dass kein Eiter vorhanden 
ist. Wenn das Fieber auch herunter, der Puls aber hoch ist, dann 
sind schwere Anfälle noch zu fürchten. Das schlechte Allgemein¬ 
befinden kann auch ein chirurgisches Handeln indiciren. Was nun 
die Gefahren der Operation anlangt, so kommt es darauf an, was 
man mit der Operation bezwecken will. Eine einfache Onkotomie 
ist unschädlich, aber auch ungenügend, die Resection des Appendix 
schon eingreifender, aber auch das Aufsuchen des Fortsatzes ist 
bei genügender Technik gefahrlos. Hier muss man wissen, dass 
ein intactes Peritoneum widerstandsfähig, ein local gereiztes da¬ 
gegen für eine Infection geeigneter ist. Man soll daher nie im Reiz¬ 
zustande des Peritoneums operiren. Thut man dies jedoch, so 
wird man bald eine über das Peritoneum verbreitete Entzündung 
haben. Sonnenburg kommt nun zu folgenden Schlüssen: Im 
Anfall soll man operiren nach den Grundsätzen von Renvers, 

| wenn möglich zugleich den Appendix aufsuchen, natürlicherweise 
nur im Krankenhaus mit genügender Assistenz, sonst soll man 
das Suchen nach dem Appendix lassen. Die Gefahr wird herab¬ 
gemindert durch eine ausgedehnte Tamponade, am besten eine 
sogenannte Schürzentamponade, eine blosse Drainage ist nicht 
zuverlässig. Im Ganzen hat Sonnenburg 470 Fälle operirt, 
davon sind 80 Fälle mit Fistelbildung geheilt, die sämmtlich im 
Anfalle operirt wurden. . Die meisten Fisteln entstehen durch un- 
I genügende Versorgung des Appendixstumpfes. Eine Reihe von 
Kothfistcln wird man allerdings immer haben, die gewöhnlich von 
selber heilen werden, manchmal aber eine Nachoperation erforden. 

I Zu berücksichtigen sind ferner auch die Bauchbrüche, besonders 
| bei älteren Individuen, die solche mit oder ohne Naht bekommen. 

Bei den Operationen im freien Intervall muss man drei 
Arten von Patientengruppen unterscheiden: 1. Solche, die einen 
Anfall gehabt und dauernde Beschwerden haben, 2. solche, die 
nach dem Anfalle ohne Beschwerden sind. Die Patienten der 
ersten Gruppe zeigen manchmal bei der Operation wenig patho¬ 
logische Veränderungen, bei denen der zweiten Gruppe findet 
man merkwürdigerweise oft hochgradige Veränderungen des 
Wurmfortsatzes mit Kothsteinen etc. Die dritte Gruppe zeigt be¬ 
sonders hochgradige Veränderungen bei dauernden Beschwerden. 
Die Operation selbst wird am be'öten durch einen Flankenschnitt 
gemacht. 

Rie86-Britz-Berlin: lieber Pyelitis bei Appendicitis chronica. 

Vortragender weist auf eine Complication der Appendicitis 
mit Nierenbeckenentzündung hin, indem er eine Krankengeschichte 
berichtet über eine Hydronephrose durch Compression oder Ab¬ 
knickung des Ureters bei Perityphlitis mit nachfolgender Pyelitis. 
Die Operation bestand in Resection des Appendix mit Abtragung 
der schwartigen Theile. Die Nierenaffection wurde durch Salol 
geheilt. 

DQhrs8en-Berlin: lieber gleichzeitige Erkrankung des 
Wurmfortsatzes und der weiblichen Beckenorgane. 

Dührssen hat bei 30 gynäkologischen Operationen 
zehnmal den Wurmfortsatz erkrankt gefunden und ihn neunmal 
rSecirt. Er glaubt daher, dass bei den Erkrankungen der weib¬ 
lichen Beckenorgane eine Appendicitis in 30% der Fälle statt 
hat. Alle Fälle waren eine Appendicitis simplex nach Sonnen¬ 
burg, in einigen Fällen secuudär. nach Salpingitis. In einem 
Falle hatte er den Wurmfortsatz und sämmtliche Beckenorgane 
exstirpirt. Er empfiehlt für diese Fälle den Mediänschnitt in der 
Linea alba. 


VI. Literatur. 


Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 

Vorträge, gehalten an der Allgemeinen Poliklinik von Professor 
Dr. Alois Monti. 

Urban & Schwarzenberg. Wien 1899. 

Mit dem siebenten Hefte dieser Einzeldarstellungen ist der 
erste Baud vorliegender Vorträge über Kinderheilkunde abge¬ 
schlossen. Darin finden wir die reichlichen und langjährigen Er- 
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fahrungen, sowie die in manchen Capiteln eigenartige Auffassung 
des rühmlichst bekannten Verfassers niedergelegt. Das Werk wird 
eine willkommene Gabe für die vielen Schüler des unermüdlichen 
Lehrers und ein ausgezeichnetes Lehrbuch für die praktischen 
Aerzte sein. Die Diction ist klar, der Stoff zweckmässig ein- 
getheilt und die Ausgabe in Einzelheften muss als sehr praktisch 
bezeichnet werden. Die ausführlichen chemischen Erläuterungen 
sollten in einer zweiten Auflage in Kleindruck erscheinen. Denn 
wenn auch die Chemie heutzutage in engem Zusammenhänge mit 
der Medizin steht, so darf man trotzdem dem Praktiker durch 
klinisch-chemische Untersuchungen den ohnehin schweren Beruf 
nicht noch mehr erschweren. Nur die unumgänglich nothwendigen 
Untersuchungen dieses Zweiges der Medizin, sowie der Bakterio¬ 
logie und Mikroskopie sollten dem Arzt mundgerecht gemacht 
werden. Für die anderen zeitraubenden Untersuchungen Sorge zu 
tragen, ist Sache der Laboratorien. 

Wir wünschen diesem ersten Bande die weiteste Verbreitung 
und sehen den interessanten Capiteln des zweiten Bandes mit 
Ungeduld entgegen. Galatti. 

Dr. Wentx: 

Die Thätigkeit des praktischen Arztes bei Psychosen. 

Seitz & Schauer. München 1899. 

Verfasser unternimmt es, in einer kleinen, aber gehaltvollen 
Abhandlung den praktischen Arzt auf ein Gebiet aufmerksam zu 
machen, welches leider in Folge unserer Studienordnung allzu 
stiefmütterlich behandelt wird. Ist es doch gerade der nicht 
specialistisch geschulte Praktiker, der Hausarzt, dem in der Regel 
die Beurtheilung, beziehungsweise Behandlung der Psychosen 
anheimfällt, und wie viel hängt oft für die Zukunft des erkrankten 
Individuums oder für das materielle Wohl der Familie von seinem 
ersten Votum ab! Derartige Anleitungen, wie sie der Verfasser 
in kurzen markigen Worten gibt, sind deshalb von grösstem 
Werthe, weil sie zum eingehenderen Studium anregen. M. N. 

Die Ophthalmologie des Petrus Hispanus. 

Nach Münchener, Florentiner, Pariser und Römer lateinischen Codices 
zum ersten Male herausgegeben, in’s Deutsche übersetzt und erläutert 
von Dr. A. M. Berger. 

J. F. Lehmann. München 1899. 

Der durch seine Herausgabe des Benvenutus Grapheus 
rühmlich bekannte Autor liefert durch vorliegendes Werk zur 
Geschichte der Medizin, speciell zur Geschichte der Augenheil¬ 
kunde . einen werthvollen Beitrag, der umso höher zu schätzen ist, 
als gerade die mittelalterliche Epoche noch immer zu den wenigst 
bekannten gehört. Ein wirkliches Verständniss des Entwicklungs¬ 
ganges der Medizin kann auch der Kenntniss ihres Zustandes 
während des scholastischen Zeitalters nicht entrathen. Es ist 
deshalb freudigst zu begrüssen und darf als unzweifelhaftes 
Zeichen des regeren Interesses für die Geschichte unseres Faches 
angesehen werden, dass sich in den letzten Decennien ärztliche 
Forscher fanden, welche durch Edition mittelalterlicher medizinischer 
Handschriften auch weiteren Kreisen Gelegenheit geben, sich über 
die bekannte Phrase vom „finsteren Mittelalter“ klarer zu werden. 
Es sei nur auf Page 1, Albertotti und Nicaise verwiesen. 
Diesen Pionnieren einer neuen, dornenvollen Forschungsrichtung 
gesellt sich auch unser Autor zu. Lectüre und Verständniss der 
Ophthalmologie des Petrus Hispanus (Papst Johannes XXI.) 
wird durch die beigegebene Uebersetzung und den Commentar 
wesentlich erleichtert. Beide zeugen von langer und vielseitiger 
Beschäftigung mit der spröden Materie. JV. 

Dr. Karl Grube (Bad Neuenahr): 

Die diätetische Behandlung der Zuckerkrankheit. 

Verlag von Karl Georgi in Bonn. 1898. 83 Seiten. 

Das, was das Büchlein will und was es auch reichlich hält, 
ist im Vorworte niedergelegt. Es gibt die diätetische Behandlung 
des Diabetes nach den reichen Erfahrungen des Autors wieder 
und bespricht in systematischer und vollständiger Weise sämmt- 
liche in Betracht kommende Nahrungsmittel und deren Surrogate. 
Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, alle für Diabetiker 
empfohlenen Surrogate, deren er habhaft werden konnte, auf 
ihren Gehalt an Kohlehydraten zu untersuchen. Das Ergebniss 
dieser Untersuchungen lautet für diese Ersatznahrungsmittel recht 


ungünstig. Das vielgerühmte Conglutinbrot z. B. enthält 50% 
Kohlehydrate. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, dass ein nach 
jeder Hinsicht befriedigendes. Surrogat vorläufig nicht existirt. 

Von grosser Wichtigkeit und hohem Interesse sind die 
Analysen der Nahrungsmittel, die in möglichster Vollständigkeit 
wiedergegeben sind und von denen sehr viele vom Verfasser selbst 
herrühren. Eine reichliche Auswahl von Speisezetteln und Koch- 
recepten bildet den Schluss des Büchleins, das jedem Arzte bestens 
empfohlen zu werden verdient. 

Das gefällige Aeussere und die solide Ausstattung des 
Werkchens brauchen nicht erst besonders gerühmt zu werden. 

Fröhlich - Wien. 


VII. Therapeotica. 


Ueber Largin. 

Wie schon früher das Protargol, hat L. Fürst-Berlin 
nunmehr auch das neueste Silberpräparat, das Largin, zur 
Behandlung der weiblichen Gonorrhoe verwendet und 
berichtet an der Hand von elf Fällen über die damit erzielten 
Erfolge (Dermatol. Zeitschrift, 1899). Er hat in allen Fällen 
Heilung erzielt. Es waren zwei Fälle von Endometritis, sechs 
Fälle von Cervikalcatarrh, zwei Fälle von Vulvo-Urethritis und 
ein Fall von Urethro-Cystitis. Das infectiöse Stadium (durch 
Gonococcennachweis definirt) heilte in circa vier bis fünf Tagen, 
das katarrhalisch-entzündliche in weiteren 11 bis 16 Tagen. 
Solche günstige Erfolge lassen sich nur bei klinischer Behandlung 
erzielen. Bei Betheiligung des Uterus führt Verfasser die Be¬ 
handlung folgendermassen durch: Nach gründlicher Desinfection 
der Vagina und Portio, sowie vorsichtigem Herabziehen der 
letzteren in jedem Falle prolongirte Spülung der Uterinhöhle, 
wozu gläserne Katheter benützt, werden. Ein enger Cervical- 
canal ist zuvor unblutig zu dilatiren. Begonnen wird mit einer 
% %igen Lösung (2 Liter). Wird diese Spülung gut vertragen, 
so geht man noch in derselben Sitzung zu einer l%igen über. 
Nur bei sehr schwerer Infection wird am zweiten Tage auf 
2% gestiegen. Nach der Spülung folgt sorgfältiges Ab tupfen der 
Portio und Einlegen eines 2%igen Itrolstäbchens (Itrol Crede) 
oder eines Noffke’schen Schmelzbougies mit 5% Largin. Das 
Stäbchen wird mit sterilem Wattetampon 15 Minuten lang fixirt 
und dann entfernt. Es folgt Spülung der Vagina mit 5%iger 
Larginlösung, Austupfen und Einlegen eines 5%igen Largin- 
Glycerintampons, der mit einigen sterilen Wattetampons fixirt 
wird. Dieser Verschluss sichert alle oberhalb des Orif. ut. ext. 
gelegenen Theile vor Neuinfection von der Vagina aus und hält 
sie sicher steril. Das Verfahren wird in der ersten Woche einmal 
täglich wiederholt. In der zweiten Woche findet nur noch einen 
Tag um den anderen Larginspülung statt, an den dazwischen¬ 
liegenden Tagen wird, sobald keine Gonococcen mehr nachzu¬ 
weisen sind, mit Sol. Kal. hypermang. oder auch mit Sol. Zinc. 
sulf. 0*15 ad 100 gespült und in die Cervicalhöhle ein Noffke’sches 
Schmelzbougie von Borophenyl-Alumin eingelegt. Mit noch grösseren 
Intervallen wird die Larginbehandlung auch noch in der dritten 
Woche fortgesetzt. Die Scheide wird dabei stets in der oben 
geschilderten Weise versorgt. Urethritis gonorrhoica, respective 
Urethro-Cystitis und Vulvitis gonorrhoica werden analog behandelt. 
— Auch einige Fälle von Öphthalmogonorrhoe hat Verfasser mit 
gutem Erfolg der Larginbehandlung unterzogen (zweimal täglich 
Spülung des Bindehautsackes mit 5%iger Larginlösung vermittelst 
Glasirrigator, respective Largininstillationen). — Endlich hat Ver¬ 
fasser einige Fälle von Magendarmleiden an Stelle des früher von ihm 
ordinirten Argentum nitricum mit Larginpillen behandelt, die, 
falls sie erst im Darm zur Wirkung kommen sollten, keratinirt 
waren. Auch hier sieht er in der Anwendung der Silbereiweiss¬ 
verbindungen gegenüber dem Höllenstein einen wesentlichen 
Fortschritt. 

- * 

Jodothyrin bei rheumatoiden Affeotionen. 

Ueber Erfolge mit Jodothyrin bei rheumatoiden Affectionen 
(chronischem Rheumatismus, Gicht, insbesondere Arteriosklerose, 
vasomotorischen und trophischen Störungen an den Extremitäten, 
Sklerodermie etc.) berichten Lancereaux und Paulesco im 
Journ. de med. interne, 1. Jänner 1899. Sie bedienten sich des 
Jodothyrins in steigender Dosis und zeigte sich der Erfolg schon 
nach kurzer Zeit. 
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Der erste Fall betrifft eine 28jährige Näherin, die an einer 
über die ganze Hautoberfläche ausgedehnten Sklerodermie litt. 
Jodothyrin von 0’5 bis 4gr. täglich brachte schnelle Besserung. 
Nach vier Monaten hatte die Haut wieder normales Aussehen 
und konnte Patientin wieder ihrer Arbeit nachgehen. 

Die gleiche Behandlung wurde eingeschlagen bei einer. 
38jährigen Köchin, die seit Monaten an vasomotorischen Störungen 
der Extremitäten zu leiden hatte. Bei Kälteeinwirkung oder 
geringfügiger Erregung wurden Finger und Zehen blutleer und 
empfindungslos, im Gesichte- stellte sich eine Art Krampf ein. 
Reichliche Schweisse und Speichelfluss. Schon nach einigen Wochen 
Herabsetzung der Intensität der vasomotorischen Störungen, 
Schweiss und Speichelfluss verschwinden. 

Als dritter Fall wurde ein 36jähriger Mann vorgestellt mit 
chronischem Rheumatismus, Gicht, Arteriosklerose, Herzhyper¬ 
trophie, Nierensklerose (Albuminurie). Unter dem Einflüsse von 
Jodothyrin Hessen die Gelenksschmerzen und trophischen Störungen 
der Gelenke nach und verschwanden schliesslich vollständig, 
Polyurie und Albuminurie nahmen ab, das Herz wurde kleiner, 
die peripheren Gefässe nahmen die normale Elasticität wieder an. 

Bei längerer Jodothyrinbehandlung ist es nothwendig, da¬ 
zwischen Pausen eintreten zu lassen. 


lieber Aspirin. 

Ueber Aspirin, ein neues SaHcylpräparat der Farbenfabriken 
vormals Friedr. Bayer & Comp, in Elberfeld, berichtet Dr. Witt¬ 
hauer im Aprilheft der Heilkunde. Aspirin ist seiner chemischen 
Zusammensetzung nach Acetylsalicylsäure und bildet weisse 
Krystallnädelchen vom Schmelzpunkt 135°, die sich in Wasser 
von 37° zu 1% lösen. In den übHchen organischen Lösungsmitteln, 
wie Alkohol und Aether, ist dieselbe leicht löslich, gibt aber zum 
Unterschied von SaHcylsäure auf Zusatz von Eisenchlorid keine 
Blaufärbung mehr. Der Hauptvorzug des Aspirins gegenüber der 
SaHcylsäure und deren Salzen ist der, dass es die Schleimhaut 
des Magens nicht reizt, denselben unverändert passirt und erst im 
alkalischen Darmsaft zur Spaltung gelangt. Verfasser erprobte 
das Präparat an über 50 Patienten, von denen es wegen seines 
angenehmen Geschmackes gerne genommen wurde, und verwandte 
es bei aUen Krankheiten, die sonst mit saHcylsaurem Natron be¬ 
handelt wurden, vorwiegend bei Gelenks- und Muskelrheumatismus 
und Pleuritis sicca; bei Gicht schien die Wirkung zweifellos 
besser, wie nach Gebrauch von saHcylsaurem Natron. Nur in 
einem einzigen Falle -wurde über geringes Ohrensausen geklagt, 
bei allen anderen wurde dieses lästige Symptom niemals 
beobachtet. Von Krankengeschichten bespricht Verfasser nur einige 
ganz besonders charakteristische. Magenbeschwerden wurden in 
keinem Falle beobachtet, auch war es erstaunHch, wie gut sich 
der Appetit hielt, selbst bei Patienten, die längere Zeit hindurch 
mit Aspirin behandelt wurden. 


Bierhefe gegen Fumncnlose. 

L. B r o c q wurde von einem wegen hartnäckiger Furunculose 
behandelten Patienten auf eine seit dem Einnehmen von Bierhefe 
bei ihm eingetretene Besserung erheblicher Art aufmerksam ge¬ 
macht. Thatsächlich hatte, von einigen vor- und nachherigen 
kürzeren Mittheilungen abgesehen, Debouzy 1894 darauf hin¬ 
gewiesen, dass in seiner Heimat im Norden Frankreichs Bier¬ 
hefe als Volksmittel gegen Furunculose verwendet wird; dorther 
kannte auch B r o c q’s Patient dasselbe. (L a s s a r pflegt in seinem 
klinischen Unterricht Bierhefe ebenfalls als ein die Heilung der 
Furunculose begünstigendes Mittel zu empfehlen und zu erzählen, 
wie auch er zufälHgerweise von nichtmedizinischer Seite auf das¬ 
selbe aufmerksam gemacht wurde. Anm. d. Ref.) 

Seither hatte Verfasser wiederholt, auch an sich selbst, 
Gelegenheit, den Nutzen der Bierhefe mit Erfolg zu erproben; er 
verabreicht sie frisch vom Bierbrauer bezogen in Dosen von 
dreimal täglich einen Kaffeelöffel in Wasser bei der Mahlzeit; 
von der Ungleichheit der Präparate abgesehen, scheinen aber 
auch individueUe Schwankungen bei deren Wirkung zu berück¬ 
sichtigen zu jsein. Bisweilen wurde lästiges Aufstossen, selten 
Diarrhöe als Nebenerscheinung beobachtet. Ausbleiben des Er¬ 
folges führt Brocq auf unzweckmässiges Verhalten der Patienten 
zurück, er selbst hält das Mittel für dem Benzonaphtol, Acid. boric. 
und ähnlichen, vielgepriesenen Präparaten in der Wirkung über¬ 
legen. Sein Erfolg besteht darin, dass es bereits vorhandene 


Furunkel in der Weiterentwicklung hemmt oder doch deren Dauer 
abkürzt und die Neigung zu neuer Furunkelbildung bedeutend 
herabsetzt. 


VIII. Archiv- and Joarnal-Revue. 


THOMAS: Ueber die Bedeutung der Differentialdiagnose 
zwischen eitriger Phlebitis und Lymphangitis der Becken¬ 
organe im Puerperium für Prognose und Therapie, und Ober 
eine leichte, bis jetzt wenig beachtete Form von Lymph¬ 
angitis der inneren Genitalien. (Referent E. P eis er.) 

Verfasser stellt für beide Erkrankungen eine Anzahl 
differentialdiagnostischer Merkmale, welche die Exploratio interna 
liefert, auf Grund einer Reihe von Beobachtungen auf. Für 
Phlebitis spricht das rasche Auftreten einer schmerzhaften, 
circumscripten, strangartigen Schwellung in der Gegend einer 
Vene ausserhalb des Bereiches des Uterus oder der Ligamente, 
wie zum Beispiel in der Gegend der Vena spermatica oder iliaca 
externa; diese Schwellung kann auch mit einer umschriebenen 
Infiltration des Ligaments verbunden sein. Schliesst sich die 
Schwellung im Gebiet der Vene an die voUständige Infiltration 
des Ligaments an, so wird es sich meist um eine Combination 
von Lymphangitis und Phlebitis handeln. Ferner lässt die Phle¬ 
bitis selbst bei ausgedehnter Infiltration in der Regel den vorderen 
und hinteren Douglas frei, während gerade in dieser Gegend in 
den reich verzweigten Plexussen (respective Lucas-Cham- 
pionniöre’sche Ganglien) und dem Bindegewebe ein.günstiger 
Boden für die Weiterentwicklung der Lymphangitis sich finden 
soll. (Die von Lucas-Championni^re fälschlich als Drüsen 
gedeuteten, in Wirklichkeit Plexus darstellenden Lymphgefässe 
finden sich zur Seite des CoHum zwischen beiden Platten des 
Ligamentum latum, nicht aber im Bindegewebe des vorderen oder 
hinteren Douglas. Referent.) Auch ist für Pyämie überhaupt die 
geringe Tendenz des primären Eiterherdes selbst bei längerer 
Dauer der Krankheit das Nachbargewebe zu infiltriren, charakte¬ 
ristisch. * 

Bei der Lymphangitis hingegen wird die Schwellung ent¬ 
weder in kurzer Zeit bedeutend kleiner, oder in den schwereren 
Fällen verwandelt sie das ganze eine Ligament bis an das Becken 
in die bekannte starre, wachsartige Masse und bringt das 
Scheidengewölbe der betreffenden Seite zum Verstreichen, worauf 
das Fieber fällt; bald kommt ein neuer Fieberschub als Vorbote 
des Uebergreifens der Entzündung auf das andere Ligament oder 
den vorderen und hinteren Douglas, bis zuletzt vom Zapfen der 
Portio nichts mehr als der äussere Muttermund zu fühlen ist. In 
den wenigen Fällen, wo die Lymphangitis als bösartige Sepsis 
in wenigen Tagen zum letalen Ausgang führt, bereitet das früh¬ 
zeitige Auftreten von peritonitischen Symptomen der Diagnose 
und Prognose keine Schwierigkeiten. 

Als leichte Form der Lymphangitis deutet er kleine circum- 
scripte Schwellungen nahe am Uterus meist unterhalb der Tuben¬ 
ecken und an der Cervix, wo die grossen Lymphstämme abgehen ; 
dieselben heilen unter entsprechender Allgemeinbehandlung meist 
in kurzer Zeit, ohne fortzuschreiten, aus. Da zuweilen ausser 
Fieber recht wenig krankhafte Erscheinungen bestehen, selbst der 
spontane Schmerz fehlt, so können diese Verhältnisse dem Arzt 
entgehen, was leicht zur falschen Diagnose (Milchstauung, Lochio- 
metra) führt. Gelegentlich handelt es sich auch nur um eine um¬ 
schriebene Druckempfindlichkeit ohne deutliche Infiltration. 

Diese MögHchkeit einer frühzeitigen Differentialdiagnose der 
septischen und pyämischen Erkrankung auf Grund des inneren 
Untersuchungsbefundes — die sonstigen bekannten klinischen 
Symptome gestatten eine Diagnose kaum vor Ablauf einer Woche 
— habe ihre Wichtigkeit für die Behandlung, welche im All¬ 
gemeinen exspectativ sein muss. Doch kann man bei septischer 
Endometritis, wenn Verdacht auf Retention von Placentaresten 
besteht, eine Curettirung des puerperalen Uterus vornehmen. 
(Referent zieht Austastung mit eventueller, digitaler Ausräumung 
als das schonendere und weniger gefährliche Verfahren vor; jede 
sonstige locale Therapie sieht Referent für nutzlos, wenn nicht 
für gefährlich an, da infectiöses Material durch die Manipulation 
in Lymph- und Blutbahnen hineinbefordert werden kann.) Bei 
fötiden Lochien ohne Retention von Placentaresten macht er liter¬ 
weise intrauterine Ausspülungen. Doch räth er bei beginnender 
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Entzündung der Lymphgefasse des Ligaments von jeder localen 
Therapie, welche die acute Entzündung nur steigern würde, ab. 
Dagegen Eisblase, graue Salbe, später Kataplasmen. Nach Fieber¬ 
abfall Ausspülungen, Sitzbäder, Jodkali- oder Ichthyoltamponade, 
jedoch Aussetzen dieser Therapie bei der geringsten Temperatur¬ 
steigerung. Bei Pyämie zieht Verfasser den Vorschlag Freund’s 
in Erwägung, vor der Metastasenbildung bei beschränktem Eiter¬ 
herde die betreffenden Venen zu reseciren. (Freund beschränkt 
dies Verfahren mit gleichzeitiger Totalexstirpation in seiner 
jüngsten Publication auf Pyämie im Gefolge von Abortus. Siehe 
Referat Wr. Med. Blätter 1899, Nr. 4. Freund, Ueber die 
Methoden und Indicationen der Totalexstirpation des Uterus etc.) 

(Zeitschr. für Geburtshilfe u. Gynäkologie, Bd. XXXIX, H. 3.) 

A. M0TTA-C0C0 e S. DRA60: Contributo allo Studio 
delle cause predisponenti deila pneumonia crupale. (Referent 
Dr. Keller.) 

Die Verfasser unternahmen eine Reihe von Versuchen zur Fest¬ 
stellung der ätiologischen Hilfsmomente der croupösen Pneumonie. 

In der ersten Serie der Versuche injicirten sie voll virulente, 
mittelvirulente und abgeschwächte Bouillonculturen von Diplococcus 
Kaninchen und Hunden in’s Unterhautzellgewebe, in’s Peritoneum, 
in die Tracheal- und in die Brusthöhle. Bei allen Versuchen, 
24 an Zahl, gingen die mit vollvirulenten Culturen geimpften Thiere 
ein, die mit abgeschwächten Culturen geimpften blieben alle am 
Leben. Von den mit mittel virulenten Culturen geimpften gingen 
die in die Brusthöhle injicirten ein. Bei allen fand sich Hyper¬ 
ämie der Lungen und Peritonitis, im Blute umso mehr und umso 
virulentere Diplococcen, mit je virulenteren Culturen die Injection 
erfolgt war. Sie schliessen daher, dass die Entwicklung der 
Pneumococcen-Infection .keiner prädisponirenden Momente bedarf, 
dass specielle Ursachen für die Localisation in den Lungen nöthig 
sind, dass der Ort der Injection oder die Empfänglichkeit des 
Thieres für die Infection nicht massgebend sind, dass von der 
Empfänglichkeit nicht die Localisation in der Lunge abhängt, 
da bei allen Peritoniten vorkamen, dass die Injection, an welchem 
Ort immer ausgeführt, Congestion der Lunge erzeuge, dass Zahl 
und Virulenz der Diplococcen im Blute direct proportional sind 
der Virulenz der injicirten Culturen. 

In der zweiten Serie der Versuche (21) untersuchten sie 
den Einfluss des Temperaturwechsels dadurch, dass sie die Thiere 
abkühlten, dann erwärmten, ferner erst Dämpfen aussetzten, hierauf 
in Eiswasser steckten und dann wie in der ersten Versuchsreihe 
mit Diplococcenculturen subcutan in’s Peritoneum, in die Trachea 
und in die Brusthöhle impften. Sie gelangten dabei zu folgenden 
Schlüssen: Weder Abkühlung nach Erwärmung, noch der um¬ 
gekehrte Vorgang können Pneumonie erzeugen. Unter dem Ein¬ 
flüsse der Kälte können abgeschwächte Culturen eine Allgemein- 
infection erzeugen, ebenso bei wechselnden Temperaturen. 

Die dritte Serie der Versuche galt der Constatirung des 
traumatischen Einflusses. Die Versuche (25) wurden wie die vor¬ 
herigen ausgeführt und führten zu folgendem Ergebniss: Trauma, 
auf den Thorax oder andere Körperstellen ausgeübt, prädisponirt 
nicht den Organismus für Pneumonie. Hingegen kann das Trauma, 
sei es, dass es Mikroorganismen von aussen den Zutritt er¬ 
leichtert oder die in den Luftwegen befindlichen virulenter ge¬ 
staltet, Entzündungserscheinungen der Lungen hervorrufen, die 
aber nicht fibrinöser Natur sind. 

Schliesslich untersuchten sie in der vierten Serie ihrer Ver¬ 
suche (13) den Einfluss von giftigen Substanzen: Atropin, Crotonöl 
und lösliche Toxine des Colibacteriums. Sie fanden, dass bei 
Atropin, wahrscheinlich wegen dessen lähmender Wirkung auf 
die Lungen- und Herzportion des Vagus, die Injection von Diplo¬ 
coccen zur Pleuritisbildung führe und die Diplococcenvirulenz 
zunimmt, dass croupöse Pneumonie nicht entstehe, dass abge¬ 
schwächte Diplococcenculturen mit Colibacterium injicirt, in der 
Virulenz zunehmen und schwere Diplococceninfecte hervorrufen. 

(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 10.) 


H. ZCCHUISEN: Beitrag zur Kenntniss der physikalischen 
Herzerscheinungen der Adolescenz und der Einfluss der Körper¬ 
haltung auf dieselben. (Referent H. Keller.) 

Bei wachsenden Individuen findet sich der Herzstoss im 
Liegen im vierten, im Stehen im fünften Intercostalraum, ganz 
unabhängig von der Beschaffenheit des Thoraxbaues. Die 
Dämpfung ist im Stehen kleiner als im Liegen; im Liegen schallt 


das Sternum gedämpft. Der zweite Pulmonalton ist im Liegen 
intensiver als der Aorten ton. Es ist daher eine nur im Liegen 
oonstatirte Accentuation nicht beweisend für Hindernisse im 
kleinen Kreislauf. Bei Polyarthritisfallen junger Individuen, die 
mit Endocarditis complicirt waren, wurden Geräusche nur im 
Liegen beobachtet. Es zeigte sich ferner, dass sie bei tiefer 
Inspiration schwanden. Verfasser schreibt beide Erscheinungen 
dem zu, dass man die Geräusche besser hört, wenn die Be¬ 
dingungen der Fortleitung nach der Brustwand günstiger sind 
(Exspirationsstellung im Liegen) und wenn die Herzthätigkeit er¬ 
höht ist. Tiefe Inspiration und Ruhe setzen also die Thätigkeit 
der Geräusche herab. Das gilt auch für gespaltene Töne und 
Doppeltöne. Er plaidirt daher für eine Untersuchung im Stehen 
und im Liegen. 

Beim Uebergang aus der verticalen in die horizontale Lage 
treten Veränderungen auf. Die Schwierigkeit liegt in der In¬ 
spiration und in der Hautverschiebung bei der Percussion. Be¬ 
züglich der Inspection und Palpation ist zu bemerken, dass die 
Exspirationsstellung des Thorax bei der vomübergebeugten Lage 
weniger erheblich ist als im Liegen. Das Herz ist der vorderen 
Brustwand näher gerückt als im Liegen. 

Betreffs des percutorischen Verhaltens bei vornübergebeugter 
Lage verweist Zechuisen auf die Arbeiten Gamprecht’s 
und Paterson’s. Es kommen bei der Percussion in einigen 
Fällen Verschiebungen der Haut vor. Die Dämpfung ist grösser. 
Die Auscultation ergab mit Ausnahme von zwei Fällen, wo 
diastolische Aortengeräusche besser gehört wurden, ein Zurück¬ 
stehen hinter dem Liegen. Wenn also im Allgemeinen für die 
Auscultation die vornübergebeugte Lage eine Mittelstellung 
zwischen Stehen und Liegen einnimmt, so ist das bessere Hören 
der Aortengeräusche in der vornübergebeugten Lage auf Rechnung 
der unbequemen Lage der untersuchten Person zu setzen und der 
dadurch hervorgerufenen stärkeren Herzaction. Die vornübergebeugte 
Lage hat also ihre Vortheile durch die Ergebnisse der Percussion 
und Palpation und durch die Auscultation der Aorta. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 10 n. 11.) 

PAUL FRIEDRICH RICHTER: Syphilis und gelbe Leber¬ 
atrophie. (Referent Kamin er-Berlin.) 

Verfasser gibt zunächst eine Uebersicht über die bis 
jetzt beschriebenen Fälle von acuter gelber Leberatrophie, die 
sich im Anschluss an eine frische Syphilis entwickelten, und fügt 
zwei neue Beobachtungen aus der HI. medizinischen Klinik 
(Berlin) hinzu. In der Mehrzahl der Fälle begann die Leber¬ 
atrophie gleichzeitig mit dem Auftreten der Secundärsymptome, 
seltener während eines Luesrecidivs, und zu den Ausnahmen ge¬ 
hört es, wenn sich die Affection, wie in einem von S e n a t or an¬ 
gegebenen Falle, bei schon durch Jahre hindurch bestehender 
Syphilis entwickelte. Der klinische Verlauf zeigt bemerkenswerthe 
Analogien mit dem Bilde der gewöhnlichen acuten Leberatrophie, 
auch in Bezug auf die Prognose und den Sectionsbefund. Für 
die Frage nach der Entstehung der Affection können sehr ver¬ 
schiedene Momente als möglicherweise causal beeinflussend in 
Betracht gezogen werden; sicher ist nur, dass die Quecksilber¬ 
behandlung als ätiologische Ursache auszuschliessen ist, denn es 
finden sich unter den citirten Fällen einige, bei welchen sich die 
Leberatrophie entwickelte, ohne dass bereits eine specifische 
Cur eingeleitet worden wäre. 

(Charite-Annalen, XXHI. Jahrgang.) 

WALTHER : Mehrstündige Verhaltung der Nachgeburt bei 
gleichzeitigem Spasmus des Contractionsringes. (Referent 
E. P eis er.) 

An der Hand zweier Fälle — in dem einen handelte es sich 
um eine Tstündige, in dem anderen um eine 20stündige Retentio 
placenta — bespricht er dieses, wenn auch seltene, so doch für 
den Praktiker äusserst wichtige Vorkommniss der Retentio placenta 
in Folge Spasmus des Contractionsringes und kommt zu folgenden 
für die Praxis zu beachtenden Sätzen: 

1. Der Zustand der Strictur des Contractionsringes nach 
rechtzeitigen Geburten kommt sehr selten vor und lässt sich 
vermeiden, wenn man die Nachgeburtsperiode nach den all¬ 
gemein gütigen Regeln, dem vermittelnd ab wartenden Verfahren, 
leitet und der Natur nicht ohne Grund vorgreift. 

2. Die Strictur sitzt am häufigsten in der Gegend des 
Contractionsringes und bildet eine Theilerscheinung eines 
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allgemein spastischen Contractionsznstandes des Corpus uteri, 
ohne dass dabei die Placenta von der Haftfläche gelöst würde. 

3. Hervorgerufen wird dieser spastische Zustand durch 
ungeschickte Manipulationen in der Nachgeburte- 
periode: frühzeitige ungeschickte Expressionsversuche — 
Expression bei überfüllter Harnblase — Zug an der Nabelschnur 
oder gar Abreissen derselben — und kann auch durch u n zweck¬ 
mässige, verfrühte Secalegaben (in grossen Hosen) 
verursacht, jedenfalls aber sehr verstärkt werden. 

4. Ist ein Spasmus eingetreten und hiedurch mechanisch 
der Austritt der Placenta verhindert, so sind Narootica anzu¬ 
wenden; in Narkose ist die Expression von aussen 
oder unter Dehnung des stricturiren-den Ringes die com- 
binirte Expression zu versuchen; gelingt dies nicht, so ist die 
digitale, beziehungsweise manuelle Lösung auszu- 
führen. 

5. Die manuelle Lösung der Placenta ist sehr 
erschwert bei totaler flächenhafter Verwachsung der Placenta, 
sowie Abreissen der Nabelschnur. 

6. Nach der Operation ist für eine gute Dauer- 
contraction zu sorgen; Über die Anwendung der Dührssen- 
schen Uterovaginaltamponale entscheidet der Einzelfall. 

(Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1898, Nr. 24.) 


M. MIURA: Pulsation der grossen Fontanelle bei Säug¬ 
lingen. (Referent W. Knöpfelmacher.) 

Verfasser erklärt die Pulsation der grossen Fontanelle bei 
Säuglingen für eine in den Sinus longitudinalis superior fort¬ 
geleitete Venenpulsation, welche auf die Contraction des rechten 
Vorhofes zurückzuftthren ist. Die Fortleitung der Vorhofscontraction 
bis in den Gehirnsinus erklärt sich durch mangelhafte Ausbildung 
der Venenklappen in der Vena jugularis interna. 

Die Gründe für diese Anschauung des Verfassers sind in 
folgenden Beobachtungen gelegen: 

1. Bei 12 Leichen von 2 bis 19 Monate alten Kindern war 
nur dreimal eine gut entwickelte Jugularvenenklappe. 

2. Die Pulsation fällt mit der Systole des Vorhofes und 
nicht, wie allgemein gelehrt wird, mit der Ventrikelsystole zu¬ 
sammen. 

3. Bei Tricuspidalinsufficienz ist die Pulsation der Fontanelle 
mit der Ventrikelsystole synchron und dann auch verstärkt (an 
einem Falle beobachtet). 

4. Durch Compression der Venae jugularis intemae oder 
auch nur durch Compression der rechten internen Jugularvene 
lässt sich die Pulsation der Fontanelle ganz oder fast gänzlich 
zum Verschwinden bringen. 

(Mittheilungen aus der med. Facultät zu Tokio, Bd. IY,. 1898, Heft 4.) 

E. SERGENT: Appendiclte et coljque de plomb. (Ref. 
Dr. Blind.) 

Ein 1894 von S erg ent wegen „Bleikolik“ behandelter 
Maler, der bereits früher notorisch Bleikolik durchgemacht und 
auf Grund seiner Erfahrung auch sein damaliges Leiden als solches 
bezeichnet hatte, war unter den gebräuchlichen Massnahmen gegen 
diese Krankheit am zweiten Tage ad exitum gekommen, wobei 
die Section überraschenderweise eine diffuse Peritonitis ergab, 
deren Ursprung auf eine gangränöse Appendicitis mit doppelter 
Durchbohrung des Wurmfortsatzes zurückzuführon war. 

Gewitzigt durch diese Erfahrung, stellte nun Sergent in 
einem späteren Falle bei einem. Maler, der an plötzlichen, blei¬ 
kolikartigen Anfällen erkrankt war, thatsächlich Appendicitis fest, 
die später operativ zur Heilung gebracht wurde. 

Im Anschluss an die beiden Fälle betont Sergent die 
NothWendigkeit und die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
zwischen Bleikolik und Appendicitis bei notorischer chronischer 
Bleivergiftung, namentlich in den acut verlaufenden Fällen per- 
forirender Appendicitis. In zweifelhaften Fällen wäre jedenfalls 
von der Verabreichung eines Abführmittels zunächst abzusehen 
bis die Diagnose gesichert ist. 

(La Presse mddicale Nr. XIX, 1899.) 


IX. Notizen. 

Wien, 24. Mai 1899. 

— In der am 16. Mai 1899 stattgefundenen Sitzung der 
Aerztekammer macht der Präsident die Mittheilung, dass der 


Ministerpräsident anlässlich der schon früher erfolgten Ueber- 
reichung des am IV. Aerztekammertage beschlossenen Promemona 
sämmtlicher Aerztekammern an die Regierung am 12. Mai 1899 
eine Deputation der Aerztekammern empfangen und namentlich 
bezüglich der Revision des Kammergesetzes seine Ansicht dahin 
ausgesprochen habe, dass eine Abänderung des Aerztekammer- 
gesetzes, insbesondere bezüglich der Erweiterung des Disciplinar- 
rechtes, noth wendig sei, wenn die Aerztekammern ihre Aufgabe 
erfüllen sollen. Auch bezüglich der anderen Petite des Promemoria 
habe der Ministerpräsident seine Geneigtheit ausgesprochen, die¬ 
jenigen Verfügungen zu treffen, welche den berechtigten Wünschen 
der Aerztekammern Rechnung tragen sollen. — Bezüglich des 
ärztlichen Nachtdienstes wird seitens der Kammer in einem vom 
Magistrat abverlangten Gutachten darauf hingewiesen, dass ein 
wirksamer ärztlicher Nachtdienst, wie er im Interesse der Ge- 
sammtbevölkerung gelegen ist, auf breitester Basis eingerichtet 
werden müsse. Der vom Wiener Rettungscorps organisirte Nacht¬ 
dienst sei nicht als angemessen zu betrachten, könne aber auch 
nicht im Sinne der Behörde als unzulässig erklärt werden. Prak¬ 
tischer sei schon der ärztliche Nachtdienst vom Vereine der Aerzte 
im IX. Bezirk organisirt worden. Allein die Kammer sei trotz¬ 
dem der Ansicht, dass die endgiltige Regelung dieser Frage 
nur von der Commune im Einvernehmen mit der Aerztekammer 
vorgenommen werden könne. — In Betreff der Hintanhaltung der 
Behandlung der Kranken auf Distanz beschliesst die Kammer, 
die Regierung anzugehen, dieselbe wolle im Verordnungswege 
jedwede Ankündigung der brieflichen oder Distanzbehandlung, 
durch Leitungen oder Bücher, und zwar sowohl die Ankündi¬ 
gung inländischer, als auch ausländischer Aerzte und Cur- 
pfuscher, auf das Strengste untersagen. — In Betreff des An¬ 
trages der niederösterreichischen Aerztekammer bezüglich der 
Regulirung der Rechtsverhältnisse zwischen Krankencassen und 
Cassenärzten und in Uebereinstimmung mit dem erstatteten Referate 
wird beschlossen, dass diese beiden Punkte am nächsten Kammer¬ 
tage in Berathung gezogen werden sollen, und es möge seitens des 
Delegirten am Kammertage darauf hingewiesen werden, dass die 
Wiener Aerztekammer daran festhalte, die freie Arztwahl wäre die 
beste Lösung der Krankencassenfrage. — Der von der niederöster¬ 
reichischen Aerztekammer eingeleiteten Action gegen die Beeidigung 
von Krankencassen ärzten wird zugestimmt. 

— Der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des 
Innern hat den Central-Gewerbe-Inspector im Handelsministerium, 
Hofrath Franz Klein, zum ausserordentlichen Mitgliede des 
Obersten Sanitätsrathes für die restliche Dauer der laufenden 
dreijährigen Functionsperiode dieses Fachrathes ernannt. 

.— In Königsberg starb der Professor der allgemeinen 
Pathologie Dr. S. Samuel im 66. Lebensjahre. — In London 
starb, 69 Jahre alt, am 16. April der Professor der inneren 
Medizin Sir William Roberts, besonders bekannt durch seine 
Arbeiten auf dem Gebiete der Nierenpathologie und der Harn¬ 
analyse. 

— In Frankreich fordert ein unter dem Vorsitz von Carron 
de la Carriere zusammengetretenes Comite zur Theilnahme an 
medizinischen Studienreisen nach den bekanntesten der franzö¬ 
sischen Trink-, Bade- und Luftcurstationen auf. Mit Recht weist 
der von Brouardel, Huchard, Landouzy u. A. Unter¬ 
zeichnete Aufruf darauf hin, dass das praktische Studium der hier 
in Betracht kommenden Curen dem Studirenden nur in äusserst 
beschränktem Masse ermöglicht ist, da es sich bei denselben meist 
um chronisch kranke und kaum zur klinischen Behandlung 
kommende Patienten handelt, und dass die Kenntniss der in den 
einzelnen Curorten gebräuchlichen Behandlungsmethoden u. s. w. 
doch für den Arzt von weitgehendem Interesse ist. Zur Ver¬ 
einfachung sind die Stationen der geographischen Lage nach in 
vier Gruppen getheilt, für deren jede in den nächsten Jahren ein 
zwölftägiger Ausflug — der erste mit später zu veröffentlichendem 
Programm im September 1899 — mit bestimmter Reiseroute und 
im Voraus festgesetzten Kostenpunkt nach Art der sogenannten 
„Gesellschaftsreisen“ vorgesehen ist. 

— Dr. Alphons Hane, Specialarzt für Erkrankungen des 
Urogenitalapparates, hat seine ärztliche Thätigkeit in Karlsbad 
wieder aufgenommen. 

Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. Sigmund 

Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, Dl. 
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I. Meralgia paraesthetica. 

Von Dr. Lad. HASKOVEC, 

Docent der Neuropathologie an der k. k. böhm. Karl Ferdinands-Universität 
in Prag. 

Das Studium verschiedener Affectionen der peripheren 
Nerven erregt grosses praktisches Interesse. Mit der Pro¬ 
gnose dieser Affectionen wenigstens näher bekannt zu 
werden, bringt so manchen Praktiker aus unangenehmer 
Verlegenheit. 

Eine solche Krankheit ist die Meralgia paraesthe¬ 
tica. Dass wir mit dem Verlaufe, der Prognose und der 
Therapie dieser Erkrankung näher bekannt wurden, ist ein 
Verdienst Roth’s, welcher dieselbe ausführlich beschrieb 
und den Namen gab, und Bernhardt’s, welcher auf sie 
gleichzeitig die Aufmerksamkeit lenkte. Diese Krankheit 
ist sehr häufig. Häufig wird sie beim Untersuchen der 
Kranken von uns selbst entdeckt, selten kommt der Patient 
allein nur mit dieser Krankheit. 

Ich will einige durch mich behandelte Fälle besprechen, 
jedoch schicke ioh voraus, was bisher von diesem Leiden 
bekannt ist. Im Jahre 1895 besprach Roth diese Krank¬ 
heit näher in einer kurzen Abhandlung*), deren Inhalt 
folgender ist. Die parästhetische Meralgie (p.Yjp6? Ober¬ 
schenkel, äkyo$ Schmerz) zog schon seit langer Zeit Roth’s 
Aufmerksamkeit auf sich. Sie unterschied sich von anderen 
Neuralgien nicht nur durch eine bestimmte Localisation, 
sondern auch durch ihren Charakter; ferner durch Bedin¬ 
gungen, unter welchen die schmerzhaften Empfindungen 
auftraten, sowie auch durch die begleitenden Symptome. 

Roth führt 14 Fälle an. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 41jährigen, sonst 
gesunden Beamten, der grossen Temperaturveränderongen preis¬ 
gegeben war. Derselbe verspürte plötzlich, im December 1883, 
ein Brennen an der äusseren Seite des linken Oberschenkels. Das 
brennende umgrenzte Gebiet verbreitete sich allmälig aufwärts 
und nistete sich stabil ein. Bei der Untersuchung wurde eine 
unbedeutende Anästhesie im Gebiete des N. cut. fern. ext. con- 
statirt. Die untere Grenze des anästhetischen Gebietes war im 
Niveau der Patellarsehne, die obere Grenze reichte bis zum ersten 
Drittel des Oberschenkels. Der vordere Rand reichte in einem 
Bogen bis zur Linea media femoris, der hintere Rand bis in das 
Gebiet des Ischiadicus. Nach längerem Gehen stellt sich in dem 

*) Meralgia paraesthetica. Von Dr. Vladimir Roth. Berlin 1895. 


anästhetischen Gebiete ein brennender Schmerz ein, bei Ruhe 
eine Empfindung der Stumpfheit. Andere. Symptome waren nicht 
zu constatiren, ausser unbedeutenden Muskelschmerzen der tiefen 
kurzen Hüftmuskeln und der Extensoren des Unterarmes. Der 
Patient war kein Säufer, Syphilis hatte er nicht (nur einen weichen 
Schanker hatte er vor vielen Jahren durchgemacht), auch litt er 
vorher an keiner anderen acuten Krankheit. Der Kranke wurde 
galvanisirt, die Schmerzen verschwanden und die parästhetische 
Fläche verkleinerte sich bedeutend. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 46jährigen Arzt. 
In der Jugend hatte er Syphilis mit leichten secundären Symptomen 
ohne Recidive. Im Jahre 1878 Typhus exanthematicus mit vor¬ 
übergehender Anästhesie der Kreuzgegend. Im Jahre 1883 zog 
er sich nach einer Erkältung eine anfangs paroxystisch, später 
stabil auftretende Parästhesie am äusseren Theile des linken 
Oberschenkels zu. Beim Stehen verspürte er einen brennenden 
Schmerz, der sich beim Gehen vergrösserte und nachliess, sobald 
der Kranke stehen blieb, und fast momentan verschwand, sobald 
der Patient die Extremität in der Hüfte beugte oder sich nieder¬ 
setzte. Manchmal trat der Schmerz auch in der Rückenlage bei 
gestreckten unteren Extremitäten auf. Ausser der Parästhesie 
stellte sich auch mässige tactile Anästhesie in dem Masse, wie 
im ersten Falle, ferner Hyperalgesie ein. Keine Druckempfind- 
lichkeit der Nervenstämme. Im Jahre 1890 bis 1892 hatte er 
ähnliche Empfindungen am rechten Oberschenkel, aber in geringerem 
Masse. Andere Symptome ausser einer leichten Fettleibigkeit und 
einer Erweiterung der Fussadem findet man nicht vor. Vom Jahre 
1890 besserte sich der Zustand nach einer mässigen Massage. 
Im Jahre 1895 mässige Anästhesie, keine Schmerzen. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen 44jährigen 
Advocaten, welcher an charakteristischen Parästhesien in ob¬ 
genannter Gegend litt. Mit kleinen subjectiven und objectiven 
Abänderungen ein ähnlicher Status auch bei den übrigen 11 Fällen. 

Roth resumirt daher auf Grund dieser Beobachtungen 
folgendermassen : Die Symptome der Meralgia paraesthetica 
bestehen der Hauptsache nach in Schmerzen, Parästhesien 
und theilweise aubh in der Anästhesie an der äusseren 
Fläche des Oberschenkels. Nur in einem Falle war der 
Schmerz nicht genau gekennzeichnet, und zwar bei einem 
Patienten, der fast nicht gehen konnte. In allen übrigen 
Fällen hatte der Schmerz einen brennenden Charakter mit 
der Empfindung der Stumpfheit. Ein Kranker verspürte 
gleichzeitig neben dem Stechen eine Kühlempfindung. Im 
Verlaufe der Krankheit nimmt das Brennen an Grösse zu, 
bis es zu einem unerträglichen brennenden Schmerz sich 
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steigern kann. Grössere Schmerzen erscheinen nur beim 
Gehen und Stehen. Sie verschlimmern sich umso mehr, je 
läng&r der Patient steht oder geht. Manche Kranke konnten, 
als die Krankheit ihren Gipfel erreichte, nicht gehen. Nur 
bei einem Patienten verschwand die Krankheit während 
des Gehens. Bei einigen ist der Schmerz beim Stehen 
grösser und stellt sich früher ein als beim Gehen, bei 
anderen ist es umgekehrt. In der Beugestellung der 
Extremität, sei es im Sitzen oder im Liegen, vergeht der 
Schmerz gewöhnlich nach einigen Minuten, manchmal 
momentan. In der Rüokenlage aber bei gestreckten unteren 
Extremitäten stellt sich der Schmerz wiederum ein, jedoch 
nicht in dem Masse wie beim Stehen. Findet sich keine 
cutane Hyperalgesie vor, so vergrössert sich der Schmerz 
durch den Druck auf die Nervenstämme nicht. 

Parästhesien erscheinen in allen Fällen. Sie sind die 
Vorläufer der Schmerzen und von verschiedener Intensität. 
Sie sind grösstentheils stabil und geben sich am meisten 
in der Empfindung der Stumpfheit kund. Die Sensibilität 
ist an manchen Stellen verschieden vermindert, bei manchen 
Kranken tritt Hyperalgesie auf. 

Das Gebiet der Schmerzen der Parästhesien und 
Anästhesien ist in allen Fällen gleich, nur das heftige 
Brennen ist manchmal von grösserer Dimension. Die 
Grenzen des genannten Gebietes fallen meist in die Ver¬ 
ästelung des Nerv. cut. fern. ext. Nur nach vorne und 
unten überragt das schmerzhafte Gebiet diese Verästelung. 
Gewöhnlich wird eine Seite betroffen, aber auch beider¬ 
seitige Erkrankungen kommen vor. In diesem Falle ist das 
kranke Gebiet kleiner; in jenem ist gleich oft die linke, 
wie die rechte Seite gleichmässig erkrankt. Andere Symptome 
finden wir nicht. Nur in einem Falle war der vasomoto¬ 
rische Tonus im kranken Gebiet vergrössert und die Haut 
war auffallend glatt. Mit Hinsicht darauf, dass die Meralgia 
jahrelang dauern kann, bemerken wir bei verschiedenen 
Patienten die Neuralgie, Epilepsie, Hysterie und sonstige 
Erkrankungen, welche jedoch mit der eigentlichen Krank¬ 
heit in keinem Zusammenhänge stehen sollen. 

Die Krankheit entwickelt sich allmälig. Gewöhnlich 
erscheinen die Parästhesien und verschwinden wieder, bis 
sie stabil sich einnisten; selten nehmen sie ein kleines 
Gebiet ein, von welchem aus sie sich verbreiten. Nur selten 
ist der Beginn ein plötzlicher. 

Bei einem Weibe dauerte die Krankheit bis an 
20 Jahre. Zur Zeit der Menstruation tritt eine Verschlim¬ 
merung ein. Die Krankheit ist einer angemessenen Therapie 
zugänglich. 

Betreffs der Aetiologie und der Grundlage der Krank¬ 
heit ist zu bemerken, dass Männer häufiger erkranken. Das 
Alter der Patienten schwankt zwischen 32 und 52 Jahren, 
aber .auch früher stellt sich das Leiden ein. Unter der 
Arbeiterclasse fand Bo th die Meralgia nioht vor, meistens 
aber unter solchen Leuten, deren Beruf keine Bewegung 
erforderte, ferner bei dicken, an Hämorrhoiden und Adem- 
erweiterung leidenden Personen. Bei der Hälfte der Kranken 
Abusus alcoholicus. In drei Fällen ging dem Ausbruche der 
Krankheit 10 bis 20 Jahre früher Syphilis voran. Von 
acuten Infectionskrankheiten waren Vorläufer der Meralgia 
die Influenza, in einem Falle Typhus exanthemat. fünf 
Jahre früher. In einem Falle erschien das Leiden unmittel¬ 
bar nach einer Erkältung. Bei zwei Fällen nach einem 
Trauma: halsbrecherische Fahrt und langdauernder Fuss- 
marsch. 

Die Grundlage der Krankheit ist in einer Erkrankung 
des Nerv. cut. fern. ext. zu suchen, obwohl ihre Symptome 
die anatomische Grenze dieses Nerven überschreiten, da 
ja nach Sappey der Nerv. cut. fern. est. mit den Nerv, 
cruralis anastomosirt. Es handelt sich hier also nicht um 
einen progressiven anatomischen Process, sondern um eine 
Reizung. 

Höchstens könnten wir hier einen bestimmten Grad 
von Para- und Perineuritis voraussetzen. Roth ist der 
Meinung, dass die Krankheit aus bestimmten anatomischen 
Besonderheiten hervorgehe, welche den Nerv durch Druck 
oder durch Circulationsstörungen, die auch leicht entzünd¬ 
liche Veränderungen herbeinihren, für die Krankheit 
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prädisponiren. Roth suchte diese Bedingungen zu er¬ 
forschen und ist der Ansicht, dass der Nerv in seinem 
Verlaufe mehr oder weniger an vier Stellen gereizt werden 
kann (bei Streckung der Extremität, beim Stehen oder 
Gehen): 

1. Beim Austritt unter dem Muse, psoas; 

2. unmittelbar unter der Spina ant. sup. ossis üei; 

3. in dem fibrösen Canal der Fascia lata femoris; 

4. beim Austritt aus diesem Canal. 

Auf diese Localbedingungen legt Roth ein besonderes 
Gewicht und schliesst allgemeine hämatogene Ursachen in 
der Aetiologie der Krankheit aus. Die Therapie an dem 
locus morbi und nicht an dem locus doloris (Massage, 
Elektricität, Derivantia). Roth kommt zu dem Schlüsse, 
dass es sich um eine deutlich charakterisirte Krankheit 
handelt und dass ähnliche Affectionen im Gebiete anderer 
peripherer Nerven, mit Ausnahme der Hautäste des Nerv, 
cruralis, nicht Vorkommen. Er unterscheidet daher eine 
Meralgia externa und anterior (Erkrankung der Aeste des 
Nerv, cruralis). Endlich bespricht Roth Bernhard t’s 
Abhandlung im Neurologischen Centralblatt (1. c.) und 
zweifelt daran, dass Bernhardte Fälle mit der be¬ 
schriebenen Meralgie identisch seien. So weit Rothe Arbeit. 

Bernhardt (Ueber isolirt im Gebiete des Nervus 
cutan. femoris extemus vorkommende Parästhesien. Neurol. 
Centralbl. 1895) beobachtete bei Männern im Bereiche dieses 
Nerven an der linken oder auch an der rechten Seite 
Parästhesien von unbestimmter Aetiologie (Erkältung, 
Typhus, Bleivergiftung), welche ausser einer leichten 
Hypästhesiö von keinen anderen Symptomen begleitet wurden. 

Moebius, der in Schmidt’s Jahrbüchern (1895) 
über Bernhard t’s Abhandlung referirt, bemerkt hiezu, 
dass er zweimal ähnliche Parästhesien bei einer beginnenden 
progressiven Paralyse constatirte. 

E s c a t (Un ca! de meralgie paresthesique de R o t h etc. 
Revue neurol. 1895, Nr. 20), durch P. Lucas-Cham- 
p io nni er’s Bericht im Journal de med. et de ehir. pratique 
1895 auf diese Krankheit aufmerksam gemacht, zu welchem 
Nacke*) und Freud**) eigene Autoobservationen hinzu¬ 
fügten, gibt uns die an sich smbst gemachten Beobachtungen 
bekannt, die ein classisches Bild der Rot h’schen Meralgie 
darstellen. 

Bald darauf, durch E s c a t’s Abhandlung angeregt, 
lenkt Bernhardt in demselben Jahrgange der genannten 
Revue (Nr. 22, Sur les paresthesies localisees dans le do¬ 
maine du nerf. femorocutane externe) die Aufmerksamkeit 
auf seine bereits im Neur. Centralbl. citirte Arbeit und re- 
clamirt das Prioritätsrecht für sich. Derselbe fügt einige 
Bemerkungen zur Meralgie der Frauen hinzu und theilt 
einen neuen Fall bei einem Tabetiker mit vorhergegangener 
Lues mit. Er mahnt zur grossen Aufmerksamkeit bei 
eventueller Prognose, die günstig ist, und ist der Meinung, 
dass die Neuritis des Nerv. cut. fern. ext. die Grundlage 
der Meralgie im genannten Falle sei, wie dies vielleicht 
aueh in anderen Fällen häufig vorkommt. 

(Fortsetzung felgt) 


II. Die therapeutische Bedeutung des Dionin. 

Von Dr. Ludwig HESSE in Darmstadt. 

Bekanntlich wurde vor einigen Monaten unter den 
Namen Dion in von der Firma E. Merck das salzsaure 
Salz des in chemischer Hinsicht schon früher einigermassen 
bekannt gewesenen Morphiummonoäthyläthers dem Arznei¬ 
schatz einverleibt. Der Einführung des Präparates ging die 
Thatsache voraus, dass genannte Firma auf Veranlassung 
von Prof. v. Me ring in Halle- schon seit Jahren eine 
grössere Reihe von Morphinderivaten dargestellt hatte, die 
von diesem physiologisch und therapeutisch in der Hoffnung 
untersucht worden waren, ein zum vortheilhäften Ersätze 
des Morphins und Codeins geeignetes Derivat aufzufinden. 

*) Beitrag zu den isolirt auftretenden Parästhesien ete. Neurol. 
Centralbl. 1895. 

**) Ueber die B e r n h a r d t'scbe Sen^ibilitätsstörung etc. Neurol. 
Centralbl. 1895. 
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Unter denselben befand sieh auch das seit vorigem Herbste 
von anderer Seite Unter den Namen Heroin auf den Arznei¬ 
markt gebrachte Diacetylmorphin ’), von dessen Einführung 
in den Arzneischatz v. Mer i,ng absehen zu müssen glaubt. 

Mir war es vergönnt, zu Anfang Jänner dieses Jahres, 
die chemischen, physikalischen und pharmakologischen 
Eigenschaften des Dionins an anderer Stelle eingehend zu 
besprechen 2 ). Das neue Präparat entspricht der Formel 

6 ’ ^ 0 >Cr i5 HOHVl + R i 0 
und präsentirt sich als weisses, geruchloses, mikrokristal¬ 
linisches, bitter schmeckendes, bei 123 bis 125°C. schmelzendes 
Pulver, das sich unter neutraler Reaction im Wasser schon 
im Yerhältniss 1 : 7 löst und sich in Folge dessen zu sub- 
cutanen Injectionen vorzüglioh eignet. 

Die medizinische Welt brachte dem neuen Arznei¬ 
mittel von Anfang an, trotz der gegenwärtigen Hochfluth 
solcher, reges Interesse entgegen. Zunächst kam seine Ver¬ 
wendung bei Phtisis und Bronchitis — also bei Zu¬ 
ständen mit ausgeprägtem Hustenreiz — in Betracht. 
Wie aus einer diesbezüglichen Veröffentlichung von 
J. Horte 3 ) erhellt, leistet es in diesen Fällen auch ganz 
ausgezeichnete Dienste. Er verwendet es bei Phtisis 
pulmonum, bei chronischer Bronohitis und Lungenemphysen, 
sowie als allgemein schmerzstillendes und schlafbringendes 
Mittel und erklärt auf Grund seiner ausgedehnten Anwendung 
das Präparat als eine werthvolle Bereicherung des Arznei¬ 
schatzes, das als vortreffliches, zuverlässiges Mittel zur 
Bekämpfung des Reizhustens bei beginnender Lungenphtise 
bezeichnet werden müsse. Vom Morphium unterscheide es 
sich durch seine mildere narkotische Wirkung, seinen fast 
.unmerklichen Einfluss auf den Verdauungstractus und durch 
den Mangel an unangenehmen Nebenerscheinungen. Dem 
Codein gegenüber wirke es anscheinend stärker und nach¬ 
haltiger, verschaffe allgemeine Beruhigung, besseren Schlaf und 
beeinflusse auch die Nachtschweisse günstig. Koste empfiehlt 
deshalb auch das Dionin für alle nicht zu weit fortgeschrittenen 
Fälle von Lungenphtise, ferner bei chronischer Bronchitis, 
Dungenemphysem und Bronchialasthma. Unter den von ihm 
beobachteten Fällen hatte er nicht einen einzigen Miss¬ 
erfolg. Die Dyspnoe und der Reizhusten wurden beseitigt, 
die asthmatischen Anfälle hörten auf, die Expectoration 
wurde günstig beeinflusst und erfolgte leiohlich und 
mühelos. 

Balg nach dem Erscheinen der Kort e’schen Arbeit 
fällte G. Schröder 4 ) ein ähnliches Urtheil über das neue 
Präparat. Auf Grund seiner zahlreichen Fälle in der Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke zu Hohenhonnef am Rhein gelangt 
er zu folgendem Schlüsse: „Das Dionin beseitigte oder 
linderte den Reizhusten und verschaffte besseren, oft an¬ 
haltenden Schlaf, die Kranken fühlten sich behaglicher und 
ruhiger. In manchen Fällen war die Wirkung des Dionin 
entschieden günstiger und ausgeprägter, als die gleichen 
Dosen Codein. Es leistete vielfach dasselbe, was wir von 
Jen entsprechenden Dosen Morphin zu sehen gewohnt sind, 
ohne im allgemeinen dessen unangenehme Nebenwirkungen 
zu theilen. Erschwerte Expectoration, Uebelkeit, Neigung zu 
Obstipation wurden nur ganz vereinzelt beobachtet, einmal 
trat vermehrte Schweisssecretion auf,“ 

Die Wahrnehmungen dieser Autoren wurden durch 
solche von anderer Seite vollinhaltlich bestätigt. Da, wo 
man das Dionin anwendete, hebt man die reizmildernde 
beruhigende Wirkung desselben sehr hervor. Zum 
Stillen des Hustens, einerlei welcher Aetiologie, hat es sich 
sehr werthvoll erwiesen, die prompte Verminderung der 
Hustenanfälle ist sofort ersichtlich, die anhaltende sedative 
Wirkung unbestreitbar. Selbst bei höheren Dosen bleiben 
die dem Morphin anhaftenden Nachwirkungen aus, es kann 
unbedenklich in den Gaben gegeben werden, in denen man 
das Codein verschreibt, dem es hinsichtlich seinen thera¬ 
peutischer Eigenschaften in vieler Beziehung ähnlich ist. 
Doch wirkt es entschieden exacter und prägnanter als dieses. 
Dabei ist die Anwendung des Dionins absolut frei von jenen 
alarmirenden, den Arzt und den Patienten beunruhigenden 
Symptomen, die bei dem Gebrauche eines anderen neueren 
Morphinderivats in jüngster Zeit constatirt wurden. 


Die ausgesprochene sedative Wirkung des Dionins 
versagt jedooh manchmal bei Irren und anderen sehr er¬ 
regten Kranken; das Präparat theilt, wie in Folge seiner 
chemischen Constitution nicht anders zu erwarten ist, in 
dieser Beziehung das Schicksal des Morphins und anderer 
Hypnotika. 

Von Körte und Schröder wird die allgemein 
schmerz 8 tillendeWirkung des Dionins nicht in den 
Vordergrund geschoben, Letzterem erscheint sie weniger 
ausgeprägt und Ersterer ist der Ansicht, dass das Dionin 
nicht so zuverlässig sei als das Morphin, Er empfiehlt es 
jedooh nichtsdestoweniger, da es weit weniger zum Be- 
dürfniss werde als Morphin und ohne Bedenken ausgesetzt 
werden könne, zumal bei chronischen, sohmerzhaffcen 
Krankheiten. 

Andere Aerzte heben jedoch die schmerzstillenden 
Eigenschaften des Dionins ganz besonders hervor; nach 
ihnen ist das Dionin ein höchst schätzbares Anodynum, das 
den Schmerz stille ohne zu betäuben und selbst nach In¬ 
jectionen von ganz respectablen Dosen weder Ueblichkeiten, 
noch Erbrechen, nooh Herzalterationen im Gefolge habe. 
Insbesondere war seine Anwendung bei schmerzhaften 
Affectionen des weiblichen Genitalapparates von Erfolg 
begleitet. Schröder verordnet 0*3gr. Dionin auf 10gr. 
Aq. dest. und lässt hievon eine Spritze voll injiciren. Als 
Mittel gegen Hustenreiz gibt man es in Dosen von 0 3 gr. 
auf 10 gr. Aq. dest. oder Aq. amygdalar und lässt mehrmals 
täglich oder nur Abends 15 bis 20 Tropfen nehmen. . 

Einzelne Aerzte haben von dem Dionin in Pulver- oder 
Pillenform bessere Dienste gesehen, als von dem Dionin in 
Lösung. 

Bei den Eigenschaften des Präparats lag es. nahe, 
dasselbe als Ersatzmittel für Morphin bei Ent- 
ziehuggs euren zu verwenden. Dies ist denn auch zuerst 
von dem als Autorität auf diesem Specialgebiet bekannten 
Besitzer der Heilanstalt zu Stettingen A. Fromme 5 ) ge¬ 
schehen. Er fand in ihm das schon lang gesuchte Substitut, 
das keine Euphorie bewirkt und die während der Ent- 
ziehungscur auf tretenden Abstinenzsymptome zum Ver¬ 
schwinden bringt. Ganz besonders wird von ihm hervor¬ 
gehoben, dass das in Wasser sich so leicht lösende Präparat 
mit diesem eine neutrale, keine Schmerzen bewirkende 
Lösung gab, während die suboutanen Codeininjectionen in 
Folge der sauren Reaction des Codeinphosphats bekanntlich 
nicht wenig schmerzen. Das Dionin beseitigt die Abstinenz¬ 
erscheinungen, ohne neue Euphorie zu erzielen und so den 
Kranken zur Angewöhnung zu verleiten. In der Regel ver¬ 
wendet Fromme eine 3%ige Lösung und injicirt pro dosi 
0’05 bis* 008 gr., so dass er tagsüber, um 0 02 bis 004gr. 
Morphin zu ersetzen, bis zu lgr. Dionin verordnet. Diese 
relativ hohen Dosen werden sehr gut vertragen. Fromme 
schlägt vor, in der ersten Zeit nach der totalen Morphin¬ 
entziehung ja nicht zu geringe Dosen zu geben. Während 
man in den ersten Tagen der Entziehung das Dionin öfters 
und in etwas grösseren Dosen injiciren muss, kommt man 
am dritten und vierten Tage bereits mit zwei- bis dreimaliger 
Injection aus. Sodann ist in den meisten Fällen nur noch 
Abends eine Injection nöthig. 

In der Regel lassen diö Hauptbeschwerden schon nach 
vier bis fünf Tagen nach. Nach erfolgter Dionin-Injection 
tritt binnen V4 oder Vs Stunde ein ziemlich heftiges, 
jedoch nicht lästiges, naoh wenigen Minuten wieder ver¬ 
schwindendes Hautjucken ein, das sich insbesondere an 
den unteren Extremitäten bemerkbar macht. Dann fühlt 
sich der Patient unter gleichzeitiger Pulsbeschleunigung an¬ 
geregt und frisch, ein Zeichen, dass das durch die Morphium¬ 
entziehung geschwächte Herz vom Dionin angeregt wird. 
Später, zumal nach grösseren Injectionen, stellt sich ein 
Gefühl der Müdigkeit ein. Diese Wirkung des Mittels ist 
nach Fromme von ganz besonderer Bedeutung, da die 
meist sehr hartnäckige Schlaflosigkeit und die Angst vor 
den schlaflosen Nächten ein grosses Hinderniss für die Our 
bildet. Denn durch das Dionin wird das Angstgefühl vor 
der Naoht genommen, der Kranke legt sich mit der sicheren 
Erwartung zu Bette, dass er nun schlafen kann. Gerade 
deshalb ist das Dionin bei der Morphiumentziehung von 
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so grossem Werth, man kann mit ihm die Schlaflosigkeit 
erfolgreich bekämpfen und so andere Schlafmittel mit ihren 
Unangenehmen Nebenwirkungen vermeiden. Selbstver¬ 
ständlich ist es jedoch nöthig, bei der Behandlung die In¬ 
dividualität der einzelnen Fälle ganz streng 
zu wahren. 

Zu ähnlichen Resultaten wie Fromme gelangte 
J. Heinrich 6 ). In Betreff der Dosirung findet er es im 
Allgemeinen indicirt, ein Drittel mehr als die in Betracht 
kommende Menge Morphin zu verordnen und dann nach 
und nach immer kleinere Dosen anzuwenden, bis man 
schliesslich bei reinem Aq. destill. ankommt. Die Dionin- 
injectionen haben im Gegensatz zur Morphininjection 
absolut keinen Katzenjammer im Gefolge; wohl aber be¬ 
obachtete auch Heinrich das nur wenige Minuten währende 
Hautjucken, das übrigens auch nach Morphin- und Codein- 
injectionen zur Beobachtung kommt. Die gute Wirkung 
des Dionin erklärte Heinrich wie Körte dadurch, dass 
ns weder Euphorie, noch euphorieähnliche Zustände hervor¬ 
ruft. Diese Umstände sichern den Kranken vor Angewöh¬ 
nung; zweitens kommt der Umstand begünstigend in Be¬ 
tracht, dass das Dionin in Folge seiner leichten Löslichkeit 
schnell resorbirt und wieder sehr schnell ausgeschieden 
wird. Hiedurch ist jeglicher Accumulation vorgebeugt. 

Heinrich glaubt, dass die Linderung des Morphium¬ 
hungers die kostbarste Eigenschaft des Dionins sei, dem 
„alle seine Resultate eine glückliche Zukunft verheissen“. 
Ich lasse es dahingestellt sein, ob der therapeutische Schwer¬ 
punkt des neuen Mittels nach dieser Seite zu liegt, oder 
ob er in der symptomatischen Behandlung des Hustenreizes 
gipfelt, oder ob das Dionin als sedatives oder schmerz¬ 
stillendes Mittel die grösste Zukunft hat. Das kann heute 
noch nicht entschieden werden. Sicherlich aber wohnen 
demselben so werthvolle Eigenschaften inne, dass £8 unbe¬ 
dingt als eine der werthvollsten Errungenschaften des 
modernen Arznei Schatzes bezeichnet werden kann. Zu nicht 
geringem Theile ist dies seiner leichten Löslichkeit in 
Wasser zu verdanken. Wie Heinrich angibt, hält sich 
eine I07 0 ige Lösung im Gegensatz zu Morphin- und Codein¬ 
lösungen wochenlang klar und unzersetzt. Der Arzt kann 
sich sogar noch stärkere Lösungen bereiten, da sich das 
Präparat noch im Yerhältniss 1:7 löst. Solch hoch con- 
centrirte Lösungen unterliegen allerdings den Schwankungen 
der Temperatur, scheiden bei kälterem Wetter sehr leicht 
aus. Diese Ausscheidung kann jedoch durch Eintauchen des 
Glases in warmes Wasser wieder zur Lösung gebracht 
werden. 
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111. Das Naftalan in der Therapie. 

Von Dr. Josef GRÜNFELD, 

emeritirtem Secundararzte des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

(Schluss.) 

Beim Herpes zoster, von welcher Affection ich vier 
Fälle mit Naftalan zu behandeln Gelegenheit hatte, erwies 
sich dasselbe als ein höchst schätzenswerthes Mittel, indem 
es nicht nur die Schwellung und Entzündung der betroffenen 
Theile und die ödematöse Infiltration ihrer Umgebung 
günstig beeinflusste, sondern auch die hochgradige Schmerz¬ 
haftigkeit in Folge der concomittirenden Neuralgien verlor 
unter dem Naftalanverbande an Intensität, so dass ich die 
gebräuchliche an tineuralgische Behandlung auf ein Minimum 
reduciren konnte. 


Auch in drei Fällen von Hyperhydrosis pedum mit 
Schrunden und Rhagadenbildung entfaltete der Naftalan- 
salbenverband eine sehr gute Wirksamkeit, indem er gleich¬ 
zeitig heilte und desodorisirte. Die schmerzhaften Erosionen 
schlossen sich, obwohl die Kranken ihrem Beruf nach¬ 
gingen, schon nach einigen Tagen, die vermehrte Schweiss- 
absonderung blieb dauernd reducirt. 

Sehr empfehlenswerth erwies sioh weiters das Naftalan 
bei Pernionen. Unter seiner Einwirkung bildeten sich die 
begrenzten Frostknoten zurück und schwand auch die diffuse, 
Ödematöse Schwellung der Hände und Finger, die in diesem 
Zustande für ihre Besitzer die Quelle fortgesetzter Qualen 
bilden. 

Ein Krankheitsgebiet, auf welchem die Naftalantherapie 
wahre Triumphe feiert, sind die acuten und subacuten Gelenks¬ 
rheumatismen. Ich hatte mich den verschiedenen Meldungen 
über die günstige Beeinflussung rheumatischer Affectionen 
durch das Naftalan gegenüber s%hr skeptisch verhalten, bis 
ein Fall von acutem Gelenksrheumatismus, der sich durch 
sechs Wochen hindurch gegen jede Behandlung refractär 
erwiesen hatte, mich bewog, einen Versuch mit Naftalan zu 
machen. Der Erfolg einer einzigen Application des Präparats 
war ein solcher, wie sich ihn auch die kühnste Phantasie 
nicht hätte besser denken können. Der Patient, welcher 
Nächte hindurch trotz Morphintropfen vor Schmerz nicht 
schlafen konnte, hatte etwa eine Stunde nach Anlegen des 
Naftalanverbandes seit Langem wieder einen mehrstündigen 
Schlaf gefunden und erwachte am Morgen körperlich und 
seelisch gekräftigt. Bei der Morgenvisite theute er mir 
freudig mit, er fühle in seinen Kniegelenken keine Schmerzen 
mehr und könne dieselben schon etwas beugen. Nicht ohne 
Vorwurf fragte er mich, warum ich ihn so lange habe leiden 
lassen, da ich ihm die Salbe doch gleich hätte geben können. 
Die Untersuchung der erkrankten Kniegelenke zeigte, dass 
die Schwellung derselben seit dem vergangenen Tage etwa 
um ein Drittel abgenommen hatte, die Druckempfindlichkeit 
war gering, während Tags zuvor der Patient kaum eine 
Berührung der erkrankten Gelenke zugelassen hatte. Die 
Haut war, soweit der Naftalanverband gereicht hatte, ge- 
röthet und mit zahlreichen bis erbsengrossen, seruragefüllten 
Blasen besetzt. Dessenungeachtet wurde die Naft.tlan- 
behandlung nicht unterbrochen, und acht Tage später konnte 
der Patient das Bett verlassen. Seitdem habe ich in allen 
Fällen von acutem und subacutem Gelenksrheumatismus die 
Naftalanbehandlung angewendet und erzielte jedesmal rasche 
Besserung, respeetive* Heilung. Wie sich das Präparat 
gegenüber dem chronischen Gelenksrheumatismus und der 
Arthritis deformans verhält, darüber habe ich derzeit noch 
zu wenig Erfahrung, da es bei diesen Affectionen einer sehr 
langen Behandlungsdauer bedarf, um zu einem Resultat zu 
gelangen. 

Die überaus günstigen Resultate, welche sich bei der 
Behandlung des Gelenksrheumatismus einstellten, traten 
auch bei der Behandlung der Ischias mit Naftalan zu Tage. 
Ich habe diese ebenso schmerzhafte als schwer zu beein¬ 
flussende Affection bei keiner anderen ihrer so zahlreichen 
Heilmethoden in so kurzer Zeit in Besserung und Heilung 
übergehen gesehen, als unter dem Naftalanverbande und 
Massage mit Naftalan. 

Bei einer Kranken mit Erythema exsudativum multi- 
forme leistete das Naftalan gleichfalls recht Erspriessliches. 
Es bewirkte Abnahme der Schwellung, setzte die Schmerz¬ 
haftigkeit herab und wurde von der Patientin entschieden 
den Umschlägen mit Liqu. Burowi vorgezogen. 

Erwähnen möchte ich noch einen Fall von Entzündung 
der Sehnenscheiden am Dorsum der rechten Hand eines 
Zuckerbäckers. Nachdem wochenlang alles Mögliche ohne 
Erfolg versucht worden war, applicirte ich Naftalan. Schon 
nach drei Tagen konnte der Patient wieder die Finger 
beugen. Die vollständige Heilung nahm allerdings noch 
längere Zeit in Anspruch. 

Ganz besonders verdient auch die Naftalanbehandlung 
der acuten gonorrhoischen Epididymitis hervorgehoben zu 
werden. Ich habe, von der gebräuchlichen Behandlung 
Umgang nehmend, gleich beim Auftreten der Epididymitis 
das Naftalan in Verwendung gezogen. Es wurde in möglichst 


Difitized hy Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Nr. 22 


„VViener Medizinische Blätter“ 


Seite 483 


.dicker Schichte auf Leinwand aufgetragen, das Sero tum 
damit umhüllt-ünd dann mit Bilkothbattist bedeckt; nun 
liess ich ein mit Watta wohlgefüttertes Suspensorium nach 
Langlebert anlegen und Früh und Abends ein Sitzbad 
nehmen. So lange Fieber bestand, musste der Kranke das 
Bett hüten; nach der Entfieberung liess ich die Patienten, 
wenn sonst ihr Zustand es erlaubte, ausgehen, auch wenn 
die Epididymitis noch nicht vollständig abgelaufen war. Die 
Resultate dieser Behandlung waren sehr befriedigend. Der 
Krankheitsverlauf war durchschnittlich kürzer als bei der 
sonst gebräuchlichen Behandlung, die Kranken klagten wenig 
über Schmerz, die Resolution war eine vollständige, Recidive 
traten nicht auf. 

Es würde zu weit führen, wollte ich noch weitere 
Details Vorbringen. Es ist mehr als genügend erwiesen, 
dass das Naftalan bei völliger Unschädlichkeit sowohl 
für die Haut als auch für den Gesammtorganismus eine 
intensive Wirksamkeit entfaltet. Das Wie derselben 
ist wohl noch nicht genügend erklärt, und es ist durchaus 
nicht leicht, sie auf einfache Vorgänge zurückzuführen. 
Insoweit es sich um die günstige Beeinflussung mancher 
Dermatosen handelt, scheint es, dass vor Allem keratoly- 
tische Eigenschaften des Präparates in Frage kommen. 
Allerdings erstreckt sich die keratolytische Wirksamkeit 
des Naftalan nur auf die oberflächlichen Epidermis- 
lagen, während die tieferen Schichten nicht in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden. Beweis für die keratoly¬ 
tische Kraft des Naftalan ist seine gute Verwend¬ 
barkeit bei Pilzkrankheiten der Haut, bei denen mit der 
Abstossung der aufgelösten, oberflächlichen Epidermislagen 
auch die in denselben nistenden Parasiten mitentfernt 
werden. Natürlich spielt hiebei auch die parasiticide und 
antiseptische Eigenschaft des Präparates eine Rolle. 

Das Naftalan wirkt ferner adstringirend, verengt 
die erweiterten Capillargefässe und erhöht ihren Tonus. 
Auf diese W eise beseitigt es den Turgor, red ucirt die Secretion 
der Hautdrüsen und verhindert durch seine antiseptischen 
Eigenschaften die Zersetzung ihrer Secrete. Das Naftalan be¬ 
günstigt weiters durch den gelinden Reiz, welchen es ausübt, in 
hervorragenderWeise das Wachsthum der Epidermiselemente, 
daher die rasche Ueberhäutung bei Ekzemen, Verbrennungen 
etc. Es wirkt endlich schmerzstillend und desodorisirend, 
regt in Entzündungsherden die Resolution an und verdient 
vollauf, in der Reihe der wirksamsten Arzneikörper 
genannt zu werden. 


IV. Störungen der Samenentleerung. 

Von Dr. Moritz POPPER, 

Specialist für Harn- und Geschlechtskrankheiten, emer. Assistenzarzt an der 
Universität in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

• Wir haben hier einen seltenen und lehrreichen Fall. 
Seitdem er sich nur erinnern kann, hat er immer Tröpfeln 
am Ende des Urinirens. Enuresis nocturna hat er nie gehabt. 
Auch hat er immer solche sich schnell einstellenden an¬ 
dauernden Erectionen und schnellen Ejaculationen. Abusus 
in venere per coitum ging nicht voraus. Aus alledem 
folgere ich, dass eine gewisse Schwäche der prostatischen 
Harnröhre eine schon angeborene war. 

Das rasche Eintreten und die lange Dauer der 
Erectionen kann auf die Stärke des psychischen Reizes zu¬ 
rückgeführt werden. Diese Annahme bestärkt auch jene 
Thatsache, dass die Erection schon durch den Gedanken 
des Coitus oder durch das Sehen unbedeckter Körpertheile 
von Frauen ausgelöst ward. 

Die Ursache der raschen Ejaculation ist theilweise die, 
dass der Höhepunkt der Erection sich früher einstellt als 
es gewöhnlich zu sein pflegt. Aber nur theilweise, denn 
andererseits trägt vieles auch der durch die Onanie ge¬ 
schwächte Sphincter spermatocystae bei. Dass derselbe 
geschwächt war, geht daraus hervor, dass bei dem Collegen 
drei- bis viermal Pollution sich einstellte, was durch das 
Bessern des Tonus des Sphincters nachliess und fast gänzlich 
wegblieb. 


Das Seltenwerden der Pollutionen, das Auf hören der 
vor der Immission eingetretenen Ejaculationen geschah auf 
einmal. Diese allgemeine Besserung wurde durch die 
Vergrösserung der Widerstandsfähigkeit des durch die Be¬ 
handlung gestärkten Sphincter spermatocystae hervorgerufen, 
und zwar so weit, dass Ejaculation sich nur nach zwei, drei 
bis vier Frictionen einsteilte. Dies ist ein Zeichen, dass der 
psychische Reiz, und ist er auch noch so stark, auf die 
Hilfe der Reflexreize angewiesen ist. 

Die Ejaculation wird durch den kleineren Inhalt der 
Samenblase verzögert. Die Folge hievon ist, dass der am 
Tage der Pollution vollzogene Act später beendigt wird, 
trotzdem die Erection ebenso rasch, stark und ausdauernd 
war. Deshalb zögert auch die Ejaculation bei einer eventuellen 
Repetition. 

Ich bin mir dessen bewusst, dass viele Autoren diese Ab¬ 
weichungen vielleicht der Gereiztheit aller beiden Centren 
(Erections- und Ejaculationscentrum) zuschreiben, und doch 
kann ich trotz der Nervendiagnose daran nicht denken. Es 
ist nämlich fast unmöglich, dass bei einer seit zwölf Jahren 
bestehenden Rückenmarkskrankheit keine anderen Erschei¬ 
nungen, Zeichen Vorkommen sollen und der Zustand von 
Anfang bis zu Ende unverändert bestehen soll. 

Ein so starker psychischer Reiz ist im heranwachsenden 
Alter eine gewöhnliche Sache.. Die vasomotorische Lähmung 
bei einzelnen psychischen Einwirkungen tritt ebenso wie 
im Gesichte auch in den Corpora cavernosa auf und ver¬ 
ursacht durch Blutfülle Erection des Penis. Ich erwähne auch 
zugleich, dass der zu starke psychische Reiz einen Krampf 
in den die Corpora cavernosa mit Blut versehenden Arterien 
verursacht, ebenso wie in den Blutadern des Gesichtes. Im 
Gesichte tritt Blässe auf, am Penis aber dessen Zusammen- 
schtumpfung, und zwar eben dann, wenn Erection wünschens- 
werth wäre. So sieht der Penis dann aus, wenn ein Coitus 
wegen psychischer Impotenz nicht ausführbar ist. 

Gegen die Gereiztheit der Rückenmarkscentren sprechen 
noch die durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Collegen 
ermöglichten Versuche, welche die grössere Gereiztheit eben 
dieser Centren hätten beweisen sollen. Das Resultat dieses 
Experimentes war aber negativ. Die bei der Repetition des 
Coitus sich zeigende Zögerung kann auch nicht für eine 
Ermüdungserscheinung gelten, weil die Ermüdung des 
Ejaculationscentrums nicht ohne alle Folgen auf das 
benachbarte, gut functionirende Erectionscentrum sein kann. 

Solche Fälle beweisen eclatant, dass die rasche Ejaoula- 
tion, welche gewöhnlich mit unvollkommener Erection ein¬ 
hergeht, nicht die von Fürbringer als „Lendenmarks¬ 
neurose“, von Casper als „impotentia nervosa irritativa“ 
und von Ultzmann und Anderen als „reizbare Schwäche“ 
beschriebene Rückenmarkskrankheit ist, sondern mit der 
Schwäche des Sphincter spermafocysta9 in Connex steht. 

G. A., 22 Jahre alt, Jurist. Coitus verrichtet Patient alle 
zehn Tage; in vier bis sechs Wochen hat er in der Regel 
Pollutionen. Erste Blennorrhoe vor zwei Jahren mit starkem 
Urinreiz, welche 3 / t Jahre lang andauerte. Zweite Blennorrhoe 
hat er schon seit sechs Monaten, zu welcher noch linksseitige 
Epididymitis und Fieber sich gesellten. Der reiche Fluss minderte 
sich, seitdem die Epididymitis ihren Anfang nahm. Unter dem 
Mikroskop können sehr viele Gonococcen entdeckt werden. 

Prostata normal, es kann daran keine Veränderung wahr¬ 
genommen werden. Samenbläschen sind voll, aber kaum empfindsam. 
Einen Monat nach dem Auftreten der Epididymitis zeigte sich 
drei- bis viermal ein Defäcationsfluss (vor vier Wochen der letzte), 
welcher in der Phiole aufgegriffen und mikroskopisch untersucht 
Samenzellen zeigte. In dieser Zeit traten sehr starke Erectionen 
auf. Zwei Wochen später, nach dem Verschwinden der Gonococcen, 
coitirte er wegen der oft vorkommenden und starken Erectionen 
(mit Condom). Nach dem Coitus bemerkte er an seinem Kleide 
einen kleinen rosafarbigen Fleck, von welchem er glaubte, dass 
derselbe von der Frau stamme. 

Die Ejaculation stellte sich sehr schnell ein, und das Wollust¬ 
gefühl war nicht so gross wie ehedem. Nach zehn Tagen hatte 
er wieder eine, einen rosafarbigen Fleck Unterlassende Ejaculation, 
welche während eines geschlechtlichen Traumes auftrat. Nach drei 
Tagen wieder Pollution, aber der Fleck war blasser. 

Therapie: Arg. Inj. etc. und Prostatafaradisirung. 
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Die blutige Pollution und die starke Erection lassen 
auf Spermatocystitis folgern. Ich. sah schon darin, dass ein 
Defäcationsfluss vorhanden ist, die Krankheit des Sphincter 
spermatocystae. Dass ich gut ahnte, zeigte die später auf¬ 
getretene Spermatorrhoe. Eulenburg und Ultzmann 
meinen in solchen Fällen, dass die während einer acuten 
Blennorrhoe aaftretende Defacationsspermatorrhoe die Folge 
der lähmenden Wirkung des Trippergiftes ist. Die Sperma¬ 
torrhoe war aber nach dem Coitus, ja sogar schon vor 
diesem nicht vorhanden, und zwar darum, weil die blennor- 
rhagiscke Entzündung wich. Nach der Heilung traten wieder 
in genug schnellem Nacheinander Pollutionen auf, weil die 
Wirkungsfähigkeit des Sphincter spermatocystae sich besserte. 
Während der Faradisirung wird diese Erscheinung, ich glaube 
es wenigstens, ebenfalls unterbleiben, weil bisher auch bei 
zehntägigem Coitiren dieselbe nur vier- bis sechsmal wöchent¬ 
lich aufzutreten pflegte. 

Meine Annahme, welche sich auf die Angegriffenheit der 
unter der Mucosa placirten Musculatur basirt (vielleicht eine 
seröse Durchsickerung?), ist wahrscheinlicher. Aber neben 
dieser Annahme zeugt dafür noch jener Umstand, dass der 
Patient während der Defacationsspermatorrhoe sich beklagte, 
dass beim Uriniren die letzten Tropfen in grösserer Menge 
in seiner Harnröhre Zurückbleiben, und zwar in solchem 
Masse, dass er genöthigt ist, ihr Abrinnen zu forciren 
(Schütteln, Melken), damit seine Kleider nicht nass werden. 

Mit der Besserung der Blennorrhoe besserten sich auch 
diese Symptome und sind jetzt schon überhaupt nicht 
vorhanden. 

Diese zwei Umstände sind, wie ich glaube, analog. Bei 
beiden ist das unvollständige Wirken der unter der Mucosa 
befindlichen Musculatur vorhanden, was doch wahrschein¬ 
licher im Wege des Muskels als des widerstandsfähigeren 
Nervens zu Stande kommen konnte. 

Es kann doch auf Grund meiner Behauptungen die 
Spermatocystitis, welcher erst Defacationsspermatorrhoe und 
später bei der Besserung Pollution folgte, eher als Casus 
angenommen werden; es kann eher angenommen werden, 
dass der benachbarte Sphincter spermatocystae angegriffen 
ist, als es möglich ist, die Reizbarkeit des Rückenmarkes 
mit diesen Krankheiten willkürlich in Zusammenhang zu 
bringen. 

(Schluss folgt.) 


V. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. Mai 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Frank demonstrirt einen G7jährigen Kranken, bei welchem 
er eine Dickdarmresection wegen Carcinom unter Verwendung 
des Murphy-Knopfes ausgeführt hat. Der Murphy-Knopf wurde 
in den letzten vier Jahren in vielen Fällen angewendet, wobei 
sich in einzelnen Fällen Misserfolge ergaben. Die Gründe der¬ 
selben sind: Nichtabgehen des Knopfes, besonders bei Gastro- 
enteroanastomosen ; eine zu lange Wanderung des Knopfes durch 
den Darm, wobei oft Decubitus im Darme entsteht; Verstopfung 
des Kuopflumeus, wodurch eine absolute Obturation des Darmes 
entsteht; Steckenbleiben des Knopfes in einer Darmschlinge. 
Letzteren Fall beobachtete Vortragender bei einer Patientin mit 
Prolaps der Därme in die Vagina; 14 Tage später wurde das 
vorgefallene lleumstück recesirt und die Darmenden wurden durch 
den Murphy-Knopf verbunden. Nach 14 Tagen erfolgte Exitus 
unter peritonitisclien Symptomen; die Obduction zeigte, dass der 
Knopf in eine in's Becken hinabreichende und daselbst fixirte 
Schlinge gerathen und dort liegen geblieben war. Es w T ar in Folge 
dessen Enteritis. Appendicitis und allgemeine Peritonitis ent¬ 
standen. Aul der Klinik von Czerny wurde öfter bei Dickdarm¬ 
operationen unter Verwendung des Murphy-Knopfes ungünstiger 
Ausga ng b eo har h t e t. 

In dem vorgestellten Falle handelte es sich um eiu Car- 
cinom der Flexur, welches mit dem Peritoneum und mit den 


Bauchdecken verwachsen war, weshalb umfängliche Resectionen 
dieser Gebilde vorgenommen werden müssten. Die Darmenden 
wurden mittelst Murphy-Knopfes vereinigt. Der Verlauf war 
günstig, der Knopf ging am elften Tage ab. Bei der Verwendung 
des Murphy-Knopfes ist auf exacte Lagerung desselben zu achten, 
damit keine Schleimhaut interpouirt werde, wodurch die Ver¬ 
klebung der Serosaflächen gehindert wird, ferner muss die Feder 
gut functioniren. Wenn sich _ auch der Knopf für einzelne Fälle 
nicht eignet, so sind doch die Erfahrungen mit demselben im 
Allgemeinen sehr günstig; die genauen Indicationen zu seiner 
Anwendung werden sich aus den weiteren Erfahrungen ergeben. 

Max Herz: Ueber die mechanische Behandlung von Herz¬ 
krankheiten. 

Durch Auftreten P. H. Ling’s, der Gebrüder Schott, 
Oertel’s, Zander’s gewann die mechanische Behandlung der 
Circulationsstömngen in vielen Ländern eine ungeheuere Ver¬ 
breitung, ohne dass die Klinik officiell an derselben theil- 
genommen hätte. Leider haben sich um die Namen der bahn¬ 
brechenden Forscher einander scheinbar ausschliessende Schulen 
gruppirt, welche durch ihre dogmatische Einseitigkeit das Miss¬ 
trauen der übrigen medizinischen Welt wachgerufen haben. Vor¬ 
tragender ist der Ueberzeugung, dass man zu einer richtigen 
Indicationsstellung gelangen könne, wenn man aus den ver¬ 
schiedenen Methoden dasjenige herausschäle, was einer ernsten 
wissenschaftlichen Kritik Stand halte, das so gewonnene Material 
nach praktischen Gesichtspunkten ordne und es sodann auf einen 
gemeinsamen physiologisch-pathologischen Boden verpflanze. Vor 
Allem beruhe die immer wieder erhobene Forderung, dass man 
unter jeder Bedingung den Blutdruck herabzusetzen bemüht sein 
müsse, auf einem Irrthum, denn der Blutdruck sei im grossen 
Kreisläufe, auf welchen allein sich naturgemäss die Blutdruck¬ 
messungen beziehen können, bei Herzaffectionen meist niedriger 
als normal. Auch sei diese Grundidee der heutigen Heilgymnastik, 
dass Bewegung von bestimmter äusserer Form auch bestimmte 
Wirkungen entfalte, falsch. Man könne durch dieselbe Bewegung 
sehr verschiedene Effecte erzielen, wenn man sie auf verschiedene 
Art ausführen lasse. Der principielle Unterschied zwischen den 
einzelnen Schulen liege auch nicht in den vermeintlich specifischen 
Bewegungen, sondern in der verschiedenen Art der Ausführung. 
Nach der Art der Ausführung unterscheidet Herz folgende 
Bewegungen: Die Widerstandsbewegung, die Förderungsbewegung, 
die Selbsthemmungsbewegung, die Coordinationsübung und die 
passive Bewegung. 

Die Arbeitsleistung als solche komme bei der gymnastischen 
Behandlung der Herzkrankheiten nur selten in Betracht, in erster 
Linie bei der Behandlung des Fettherzens. Das Bergsteigen 
Oertel’s, welches nach sehr zahlreichen Erfahrungen gerade bei 
dieser Krankheitsform von sehr guter Wirkung sei, falle nach dem 
Schema des Vortragenden in die Gruppe der „belasteten Förde¬ 
rungsbewegung“. Die Versuche, welche der Vortragende an den 
betreffenden Apparaten seines Systems angestellt hat, ergaben 
auch das Resultat, dass in der That beim Fettherzen die belastete 
Förderungsbewegung, d. h. eine durch eine Schwungmasse .ge¬ 
regelte, streng regelmässig periodische Bewegung, gegen einen 
gleichmässigen Widerstand — und zwar mit den unteren Ex¬ 
tremitäten — ausgeführt, hauptsächlich indicirt sei. Uebarall, wo 
die Kreislaufsstörung durch eine herabgesetzte Arbeitsfähigkeit 
des Herzmuskels bedingt sei, also auch bei den incompensirten 
Klappenfehlern, müsse man mit „Selbsthemmungsbewegungen“, 
einem von Schott in Nauheim geschaffenen Typus, Vorgehen. 
Das Wesen derselben erblickt Herz in der überaus geringen 
Geschwindigkeit und Stetigkeit, welche einzuhalten nur bei 
äusserster Anspannung der Aufmerksamkeit und Mitwirkung der 
Antagonisten möglich sei. An den Herz’schen Apparaten wird 
die Geschwindigkeit durch eine Signalvorrichtung regulirt. Dass 
die bei dieser Form der Arbeit eintretende Tonisirung des Herz¬ 
muskels durch Vermittlung des Centralnervensystems zustande 
komme, beweise das Verhalten der Herzneurosen und der all¬ 
gemein Neuropathischen überhaupt, da bei diesen während der 
Selbsthemmungsgymnastik eine sofortige Verschlimmerung aller 
Krankheitssymptome eintrete. 

Die „reine Förderungsbewegung“, welche in einem wider¬ 
standslosen Schaukeln, Pendeln oder Kreisen einzelner Körper¬ 
teile bestehe, äussere in erster Linie eine calmirende Wirkung 
wie auf den Gesammtorganismus so auch — vermuthlich ebenfalls 
durch Vermittlung des Centralnervensystems — auf das Herz. 
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Sie sei daher immer bei stürmischer Herzthätigkeit, sowie als 
Vor- und Nachübung bei herabgekommenen Individuen am Platze. 
Dabei wird zugleich die Circulation in den bewegten Theilen 
durch den wechselnden Druck beschleunigt. Zu dem letztgenannten 
Zwecke sind auch passive Bewegungen zu verwenden, doch muss 
man sich hüten, nach dieser Richtung zu viel zu thun, weil bei 
manchen Zuständen, z. B. bei Arteriosklerose, besonders bei 
Rumpfbewegungen, üble Zufälle nicht ausgeschlossen sind. 

Herzkranke nach einer Schablone zu behandeln, ist immer 
gefährlich; nur bei sehr weitgehender Individualisirung und vor¬ 
sichtig tastendem Verfahren darf man sicher sein, nie zu schaden 
und in vielen Fällen zu nützen. 

Exner bemerkt, dass die Wirkung der Muskelarbeit auf die 
Respiration dadurch zustande komme, dass gewisse Zersetzungs- 
producte, welche in Folge der Arbeit im Muskel entstehen, uns 
aber nicht näher bekannt und nicht ausschliesslich Kohlensäure 
sind, in den Kreislauf gelangen und auf das Respirationscentrum 
wirken. Wird ein Hund tetanisirt und dadurch dyspnoisch, und 
wird das Blut desselben einem anderen ruhenden Hunde in eine 
Vene injicirt, wird er ebenfalls dyspnoisch, was jedenfalls die 
Anwesenheit reizender Zersetzungsstoffe im Blute beweist. Diese 
Zersetzungsproducte scheinen bei verschiedenen Arten von Arbeit 
different zu sein; so entsteht beim Bergaufsteigen Müdigkeit, 
Schweissausbruch und Dyspnoe, letztere fehlt aber beim Berg¬ 
absteigen, es scheinen sich also in diesem Falle keine Dyspnoe 
erzeugenden Producte zu bilden. Es würde sich lohnen, den Ein¬ 
fluss der beiden Arten von Muskelarbeit auf die Herzaction zu 
studiren ; es ist wahrscheinlich, dass manche Erscheinungen in 
der Schlagfolge des Herzens nach Anstrengungen auf Zersetzungs- 
producten beruhen. 

Knoll schreibt das Entstehen der Dyspnoe beim Bergauf¬ 
steigen der vorgebeugten Körperhaltung und der dadurch behin¬ 
derten Excursionsfähigkeit des Zwerchfelles zu. Die Körper¬ 
stellung hat einen Einfluss auf die Blutvertheilung und auf die 
Blutcirculation. Es wäre empfehlenswerth, zu untersuchen, welchen 
Einfluss wiederholter Wechsel der Körperlage, in vorsichtiger 
Weise ausgeführt, bei Herzkrankheiten äussert. 


XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Collectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


6. Sitzung am 13. April Nachmittags. 

V. Schnitter jun.-Wien macht eine kurze Mittheilung über 
einen Fall von Gasabscess in der Bauchwand. 

Kraus, A. Kossler und W. Scholz-Graz: (Jeher die Sauer- 
stoffcapacität des menschlichen Blutes in Krankheiten. 

Zur quantitativen Bestimmung des Oxyhämoglobins im Blute 
wurde die spectrophotometrische Methode benützt. Das verwendete 
Instrument war das Glan’sche. Die Bestimmung ’ der Extinctions¬ 
coefficienten wurde ausgeführt im zweiten Äbsorptionsbande des 
Oxyhämoglobins, speciell im Intervall zwischen den Wellenlängen 
von 547 bis 538 Das Blut war dazu auf das 100- oder 
1 öOfache verdünnt; die Extinctionscoefficienten sind nachher stets 
auf das Verdünnungsverhältniss 1 : 100 ausgerechnet worden. Von 
den in der blos mit destillirtem Wasser hergestellten Blutlösung 
suspendirten trübenden Theilchen wurde dieselbe durch anhaltendes 
Centrifugiren befreit. Mit Hilfe des (von Hüfner für die betreffende 
Spectralregion und thierisches Blut gefundenen) Absorptions¬ 
verhältnisses wurde der entsprechende absolute Hämoglobingehalt 
berechnet. Zur Ermittlung der Sauerstoffcapacität diente das 
Evacuationsverfahren: Sättigung des Blutes durch Schütteln mit 
0 2 -Gas bei Atmospärendruck im Glascylinder des Miescher’schen 
Absorptionstonometers, nachherige Entgasung einer Blutprobe 
mittelst der Kahlbaum-Eger’schen Quecksilberluftpumpe bei 
40 bis 50° 0. und Analyse des gewonnenen Gases mit Hilfe des 
von W. Hempel angegebenen Apparates zur exacten Gasanalyse. 
Das zur Untersuchung dienende Blut (Mensch) wurde durch 
Aderlass gewonnen und meist (an der Luft) defibrinirt. Die 
Druckdifferenz im Cylinder des Absorptiometers überstieg in 
sämmtlichen Versuchen nicht 21 mm. Der mittlere Fehler bei der 


Gasanalyse betrug circa 0'6%. In Doppel versuchen, mit delibrinirtem 
Rindsblut, wovon zwei zusammengehörige Portionen unter identischen 
Bedingungen mit Sauerstoff gesättigt wurden, betrug die mittlere 
Differenz zwischen zwei Bestimmungen der wirklich erreichten 
(percentischen) Sauerstoffsättigung 1*45%. Die zwischen zwei 
Parallelversuchen verstrichene Zeit scheint blos von geringem 
Einfluss auf den Fehler zu sein. 

Mit Rücksicht auf die von Biernacki angenommene 
Regulirung der Sauerstoffcapacität durch die Fibringeneratoren 
wurden zunächst einige Vergleichs versuche mit ungerinnbar ge¬ 
machten und mit defibrinirten Portionen normalen Menschenblutes 
angestellt. Als gerinnungshemmendes Mittel diente Natriumfluorid. 
Die Werthe für die Sauerstoffcapacität des ungeronnenen und des 
defibrinirten Blutes weichen aber nur sehr wenig von einander 
ab; meist liegt allerdings der betreffende Werth für das Fluorid¬ 
blut um ein Geringes höher. Es ist wenigstens möglich, dass 
bei der Fibrinbildung eine ganz kleine Menge Sauerstoff fester 
gebunden wird. 

Es wurde deshalb weiterhin ausschliesslich mit defibrinirtem 
Blut gearbeitet. Das wichtigste thatsächliche Ergebniss der an 
gesunden und anämischen Menschen ausgeführten 22 Versuche 
besteht in dem Nachweis, dass die Sauerstoffaufnahmsfähigkeit 
des Blutes anämischer Menschen parallel abnimmt mit dem durch 
den Extinctionscoefficienten gemessenen Hämoglobingehalt. In den 
Einzelversuchen schwankt die auf 1 gr. Hämoglobin schätzungs¬ 
weise berechnete Sauerstoffcapacität (O/Hb) nicht unerheblich. Die 
dafür gewonnene Mittelzahl 1*37 stellt aber immerhin einen 
Näherungswerth des von Hüfner für das Blut mehrerer Thiere 
durch theoretische Ableitung und empirisch festgestellten Werthes 
1*34 cm 3 dar. Darf man aber mit einer solchen Constanten 
rechnen, dann genügt schon eine Bestimmung des Oxyhämo¬ 
globingehaltes mit dem Spectrophotometer, um sogleich auch zu 
messen, wie viel Sauerstoff das betreffende Blut aufzunehraen 
vermag; die spectrophotometrische Methode verdient deshalb in 
der Klinik grössere Berücksichtigung als bisher. 

v. Noorden: Zur Behandlung der chronischen Nieren¬ 
krankheiten. 

Im Gegensatz zu den bisher meist üblichen Grundsätzen 
bezüglich der Diät bei Schrumpfniere empfiehlt Vortragender 
folgende Ernährungsweise: Gleichmässige Berücksichtigung des 
braunen wie des weissen Fleisches, weil ersteres die ihm nach¬ 
gesagten Schädlichkeiten durchaus nicht besitzt. Es ist keineswegs 
reicher an stickstoffhaltigen Extractivstoffen, sondern nur an Farb¬ 
stoff, der ohne Belang ist. Die N-Ausscheidung ist nicht grösser. 
Die Abwechslung in der Fleischnahrung schütat vor dem Eintreten 
des Widerwillens gegen Fleischnahrung überhaupt. Die Flüssig¬ 
keitszufuhr ist zu beschränken, namentlich in den vorgerückten 
Stadien, wo schon asthmatische Herzbeschwerden und Dilatation 
des linken Ventrikels bestehen. Die Athemnoth lässt nach, das 
Herz wird kleiner, die Diurese reichlicher. Die Besserung hält 
oft Monate und Jahre an, freilich nicht in allen Fällen. Die noth- 
wendige Elimination der Stoffwechselproducte wird durch Flüssig¬ 
keitsbeschränkung, die bis auf 1Y 2 Liter pro die gehen kann, 
selbst im Stadium der urämischen Intoxication nicht beeinträchtigt, 
vielleicht steigt sie zuweilen sogar noch. Die Zufuhr grosser 
Flüssigkeitsmengen wirkt dagegen für diese Kranken oft geradezu 
nachtheilig. Auch in den leichteren Stadien der Schrumpfniere 
soll man prophylaktisch die Flüssigkeitszufuhr schon beschränken. 
Auch bei chronisch parenchymatöser und acuter Nephritis hat 
v. Noorden bei dieser Diät bereits gleich günstige Erfahrung, 
wenn auch erst in geringerer Zahl, gemacht. 

Ewald-Berlin hat die gleichen Grundsätze in der Therapie 
der Schrumpfniere seit einigen Jahren und günstige Erfolge ge¬ 
sehen. Die Art des Fleisches und des Eiweisses der Nahrung 
überhaupt ist für die Höhe der N-Ausscheidung ohne Belang. 
Die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr erleichtert den kranken 
Nieren die Arbeit. 

Petersen-Heidelberg : lieber die Anzeigen zu chirurgischen 
Eingriffen bei gutartigen Magenerkrankungen. 

Petersen berichtet über 77 Operationen aus der Heidel¬ 
berger Klinik. 

1. Absolute Indication bildete die Pylorusstenose mit 
schwerer mechanischer Insufficienz: 57 Fälle, davon waren die 
Ursache 40mal Ulcus, 8mal Cholelithiasis, 4mal Verätzungen 
u. s. w. 2. Relative Indication, bedingt durch Gastralgie, un¬ 
stillbares Erbrechen und 15mal bei Ulcus, 2mal bei Cholelithiasis. 
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3. Bedrohliche Magenblutungen 6mal. Von diesen 77 sind 8 
— 11% gestorben. Die Mortalität betrug von 1895 = 22%, 
seitdem 2'3%. Die Ursache dafür sind die Ueberweisung des 
Patienten in besseren Ernährungszustand, die Besserung in der 
Auswahl der Operationsmethode und die Verbesserungen der 
Technik, von denen namentlich die Verwendung des Murphy- 
Knopfes bei Gastroenterostomien die Dauer der Operation ganz 
erheblich abgekürzt hat. Die neueren Verfahren vermeiden die 
Sporenbildung und ermöglichen eine schnellere natürliche Ernährung 
der Operirten. Die Erfolge der Operation sind andauernde. Die 
Gastroenterostomie gibt bessere Resultate als die Pylorusrosection: 
70% Heilung in den beiden ersten Gruppen, in der dritten sogar 
ohne Inangriffnahme der blutenden Geschwürsfläche selbst, offen¬ 
bar in Folge der eintretenden Entlastung des Magens. Hinsicht¬ 
lich der Magenfunction nach der Operation ist zu bemerken: Die 
Dilatation geht schnell zurück, die motorische Function wird 
wieder normal, die freie HCl sinkt stets, die Milchsäure ver¬ 
schwindet. Galle tritt oft in den Magen in geringen Mengen 
über. An der Stelle der Magendarmflstel bildet sich oft ein 
pylorusartiger Sphinkter aus. 

Ewald begrüsst es mit besonderem Danke, dass die Chi¬ 
rurgen ihre Erfahrungen und Erfolge auf diesem dem Grenz¬ 
gebiete zwischen innerer Medizin und Chirurgie angehörenden 
Felde dem Congress mittheilen. Er selbst will in Kürze im 
Rahmen der Discussion über Beobachtungen berichten, die er 
unter der Bezeichnung „Appendicitis larvata“ zusammenfasst. Da 
sie ebenfalls dem Grenzgebiete angehören, so hat er bereits aus¬ 
führlicher auf dem diesjährigen Chirurgen-Congress den Gegen¬ 
stand besprochen. Es handelt sich dabei um Fälle, die nicht das 
classische Bild der Perityphlitis (Skolikoiditis nach Nothnagel) 
bieten, sondern unter jahrelangen Beschwerden verlaufen, die bald 
auf eine Magen- oder Leber-, respective Nierenerkrankung, bald 
auf eine Darmaffection (Gaskoliken, Stuhlunregelmässigkeiten, 
Blut- und Schleimabgang u. 8. f.) hinweisen und meist anam¬ 
nestisch keinen Anhaltspunkt für eine vorausgegangene Erkrankung 
des Appendix bieten. Diese Patienten werden vergeblich mit allen 
möglichen internen Mitteln und Proceduren behandelt und 
schliesslich für Neurastheniker, Hysterische oder Unheilbare 
erklärt. Gelingt es bei diesen Kranken den Appendix mit den 
bekannten Hilfsmitteln als verdickt und local schmerzhaft nach¬ 
zuweisen und durch sorgfältigste Differentialdiagnose — bei Frauen 
besonders auch den sogenannten Adnexerkrankungen gegenüber 
— anderweitige in Frage kommende Affectionen auszuschliessen, 
so kann durch einen operativen Eingriff, Lösen etwaiger Adhä¬ 
sionen und Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes, ein völliger 
Schwund der Beschwerden und dauernde Heilung erzielt werden. 
Redner hat einen derartigen Fall seit dem Jahre 1894 unter 
Augen und im Ganzen seit dieser Zeit sechs, respective sieben 
Fälle operiren lassen. Sie sind also verhältnissmässig selten. Er 
theilt einige Operationsprotokolle mit, welche die Veränderungen 
des Appendix illustriren. In jedem der bisher überhaupt ojjerirten 
Fälle wurde die Diagnose durch die Operation bestätigt, in keinem 
wurde sie erfolglos ausgeführt. Dass hiebei nicht etwa suggestive 
Momente mitwirken, ergibt sich aus Folgendem. Erstens waren 
die Patienten zwar theilweise nervös, aber nicht hysterisch. Die 
Nervosität war Folge, nicht Ursache der Erkrankung. Zweitens 
sind suggestive Erfolge nur von kurzer Dauer. Drittens, bei 
Patienten mit ähnlichen Beschwerden, aber aus anderen Ursachen, 
bei denen acute Anfälle von Appendicitis die Entfernung des 
Appendix notlnvendig machten, blieben die bezüglichen Be¬ 
schwerden bestehen, trotz lern der Appendix entfernt war. Hier 
handelt es sich um ein echtes „Grenzgebiet“, dem die inneren 
Mediziner umsomehr ihre Aufmerksamkeit zuwenden müssen, 
als die Kranken naturgemäßst zunächst die Hilfe des Internisten 
an rufen. 

R. Schütz-Wiesbaden: Zur Differentialdiagnose des Ulcus 
ventriculi. 

Gewisse Dickdarmaffectionen, wie Katarrh und Entzündung, 
sowie die verschiedenen Formen der Lageveränderung, aber auch 
einfache schwere Obstipation (und ausserdem die allgemeine 
Enteroptose) vermögen das Krankheitsbild des Magengeschwüres 
in hohem Masse naehzuahmen und führen umso leichter zu Ver¬ 
wechslungen mit dieser Krankheit, als der Druckschmerz des 
Colon trausversum von dem des Magens nur schwer zu trennen 
ist. Daher empliehlt es sich in allen Fällen, die nicht durch 
Blutung als Geschwüre erwiesen sind, bei der äusseren Fnter- 


suchung und mittelst Besichtigung des Stuhles auf die genannten 
Affectionen des Colons zu achten. Für die Möglichkeit eines 
ursächlichen Zusammenhanges zwischen angeblichen Magen schmerzen 
und einer Dickdarmaffection spricht die Beobachtung, dass erstere 
bei gründlicher Entleerung des Colons auffallend nacnlassen. 
Sicherer begründet wird diese Annahme aber erst durch den Nachweis 
einer erheblichen Verminderung, respective des Fehlens der freien 
Salzsäure. Dieser Befund ist bei den erwähnten Dickdarmaffectionen 
relativ häufig zu erheben. Er kann auch zur Entscheidung der 
Diagnose dienen in den häufigen Fällen, wo bei anämisch-nervösen 
Personen ein Magengeschwür in Frage steht; derselbe kann uns 
davor schützen, Kranke mit zweifelhaften öeschwürssymptomen 
den Unannehmlichkeiten einer unnöthigen Ulcuscur auszusetzen. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Karewski-Berlin: Klinische Beiträge zur Perityphlitis. 

Karewski betont, dass es nicht, wie Renvers und 
Sonnenburg meinen, in allen Fällen möglich ist, zu entscheiden, 
ob ein seröses oder eitriges Exsudat vorliegt. Auch kann man 
durchaus nicht bei einem guten Verlauf in den ersten Tagen mit 
Sicherheit auf einen günstigen Ausgahg schliessen. Er ist der 
Meinung, dass zur Beurtheilung des Einzelfalles, zur Prognose, 
alle klinischen Erscheinungen in Erwägung zu ziehen sind. Nicht 
zum wenigsten kommen dabei die dem Anfall voraufgegangenen, 
oft jahrelang bestehenden dunklen Symptome (Sonnenburg’s 
Latenzstadium und Ewald’s Appendicitis larvata) und die 
Prodromalerscheinungen, auf die Karewski schon vor zwei 
Jahren hingewiesen hat, in Betracht. Koliken und dyspeptische 
Erscheinungen ohne peritomtische Reizzustände zeigen eine Er¬ 
krankung des Wurmfortsatzes an, die bei der späteren Perforation, 
respective beim ersten Anfall das intacte Peritoneum mit viru¬ 
lentem Material überschütten. Vorhergegangene Blasenreizung — 
Ischuria paradoxa — spricht immer für peritonitische Zustände, 
die ebenso wie ein früherer erster Anfall die Prognose bessern 
kann. Nicht selten ist, dass die Prodromalerscheinnngen das Bild 
einer Ischias oder einer genuinen Psoitis Vortäuschen. Sehr grosses 
Gewicht ist auch auf die Diagnose des Ortes zu legen, wo im 
Peritoneum die Perforation geschehen ist. Die unter der Leber 
sich entwickelnde Eiterung hat stets eine sehr traurige Prognose 
und ist dabei gar nicht selten. Sehr bösartig ist auch die 
Abscedirung mitten in die Dünndärme hinein, so dass diese selbst 
die Abscesswand bilden. Das Leben weniger bedrohend, aber 
wegen der hartnäckigen Kothfisteln zu fürchten sind die Per¬ 
forationen an der Emmünduiigsstelle des Processus vermiformis 
in das Cöcum. Karewski bespricht noch die Eiterungen in 
Folge Erweichung retroperitonealer Drüsen und schliesst seine 
Ausführungen damit, dass er in Aul jetracht der Unsicherheit, 
welche die Beurtheilung von Puls und Temperatur bei der 
Appendicitis und Peritonitis für die Prognose übrig lassen, die 
anderen klinischen Erscheinungen mit umso grösserer Genauigkeit 
zu würdigen empfiehlt. 

Discussion: 

Gussenbauer-Wien empfiehlt, w r enn es sich überhaupt 
darum handeln soll, die Bezeichnung Appendicitis abzuschaffen, 
nicht den K ü s t e rachen Vorschlag Epityphlitis, sondern die 
Nothnage Psclie Bezeichnung: Skolikoiditis zu wählen. 

Was EwalcTs Appendicitis larvata anlangt, so kann er 
diesen Begriff zur Annahme nicht empfehlen, der sich nach seiner 
Meinung stets mehr auf den Diagnostiker als auf die Diagnose 
beziehen möchte. 

R o 11 e r - Berlin ist nicht mit der Exstirpation des Processus 
vermiformis in allen Fällen einverstanden, sondern nur dann, wenn 
sie ohne Eröffnung der Bauchhöhle ausgeführt werden kann. Er 
hat zwei Drittel aller Fälle ohne Operation heilen sehen. 

v. Eiseisberg -Königsberg spricht zur Pathologie der 
Kothfistel nach Perityphlitis. Er empfiehlt die Darmausschaltung. 

Kü mm eil -Hamburg betont noch einmal, dass wir nicht 
feststellen können, in welchem Zustande sich der Wurmfortsatz 
befindet. Die Hauptsache ist das klinische Bild. In leichten Fällen 
operirt er nicht, in mittleren Fällen nur dann, wenn das Fieber 
wieder und wieder auftritt. In diffusen Fällen soll sofort operirt 
werden. Er hat 850 Fälle operirt, davon 150 recidivirende ohne 
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Todesfall geheilt; von den übrigen 700 sind 37 ohne, 24 mit 
Perforation gestorben. Für ihn ist ausschlaggebend stets der Puls 
gewesen. 

R e h n - Frankfurt a. M. stellt sich voll und ganz auf den 
Standpunkt Sonn enburg’s. Es handle sich nur um die Frage, 
ob wir mit dem chirurgischen Handeln rettend eingreifen können. 

Rose-Berlin hat peracute Fälle gesehen, bei denen nicht 
früh genug operirt werden kann. 

Ewald-Berlin will mehr Werth auf den Puls als auf die 
Temperatur gelegt wissen. 

Sonn enburg-Berlin hat,oft die Erfahrung gemacht, zu 
spät operirt zu haben. 

Körte-Berlin will keine frischen Fälle operirt wissen, 
sondern abwarten, bis Eiter da ist. Was die Frage der Früh¬ 
operation in den ersten 24 Stunden anlangt, so werden dafür 
nach seiner Meinung in Deutschland weder Patienten noch Aerzte 
zu finden sein. Er freue sich, dass auch Sonnenburg jetzt auf 
dem Standpunkt steht, den er, Ritter und Kümmell schon 
lange eingenommen haben. 

Jordan-Heidelberg theilt zur Frage der Operation der 
diffusen Peritonitis eine Krankengeschichte mit, wo bei einer 
Beckeneiterung nach Perityphlitis Staphylococcus aureus gefunden 
wurd e. 

Sprengel -Braunschweig bedauert, dass Sonnenburg 
seine Indicationen zur Operation eingeschränkt hat. Er möchte 
dem praktischen Arzt als Formel in die Hand geben, Werth zu 
legen auf den Schmerz und das Fieber. 


VI. Literatur. 

Leo Zuntz: 

Untersuchungen über den Gaswechsel und Energie- 
umsatz des Radfahrers. 

Berlin, Hirschwald, 1899. (72 S.) 

Verfasser hat sich die sehr interessante und sowohl theore¬ 
tisch als auch für den Praktiker eminent wichtige Aufgabe ge¬ 
stellt, den Energieumsatz des Radfahrers in exacter Weise unter 
den verschiedensten Bedingungen zu untersuchen, um damit die 
wissenschaftliche Basis für die in neuer Zeit allgemein verbreitete 
Discussion über Werth und Schädlichkeit des Radfahrens zu 
schaffen. Der Massstab, an dem er mit grosser Sorgfalt und 
Umsicht die Energiemengen, die der Radfahrer umsetzt, mass, ist 
der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäureausscheidung, die 
nach Zuntz senior ein genaues Mass der geleisteten Muskel¬ 
arbeit ist. 

Er brachte also eine Gasuhr, die die respirirte Luftmenge 
mass, auf dem Rade an und untersuchte nachher eine Probe dieser 
Luft. Der Apparat erlaubt die Einschaltung der Gasuhr während 
des Fahrens, so dass beim Einschalten der Organismus schon auf 
die Bewegung eingestellt war. Verfasser machte nun Versuche 
bei mittlerer Geschwindigkeit (252 m. in der Minute = 15 km. 
in der Stunde), bei geringer (148 m. oder 9 km.) und bei grosser 
(355 m. oder 217* km.) Geschwindigkeit. Er konnte nun zunächst 
das Resultat feststellen, dass auch beim Radfahren wie bei allen 
anderen Anstrengungen der Energieverbrauch bis zu einer gewissen 
Höhe der Leistung proportional bleibt, bei grösseren Leistungen 
aber schneller wächst als die Leistung. Nach den Versuchen von 
Zuntz beträgt der Energieverbrauch bei 250 m. nur 3*32% mehr 
als bei 150 km., bei 350 m. dagegen 23'26% mehr als bei 250 km. 
Diese Steigerung ist wohl kaum auf Rechnung der äusseren 
Factoren (Reibung etc.) zurückzuführen, sondern einem unökono¬ 
mischen Arbeiten der Musculatur zuzuschreiben. Die Differenzen 
werden sogar noch etwas grösser (3 60 gegen 25*24), wenn man 
die Belastung des Rades durch die Gasuhr mit in Rechnung stellt. 

Zum Vergleiche stellte nun Zuntz Gehversuche auf einer 
horizontalen Tretbahn an. Er stellt mit dem langsamen Radtempo 
(9 km.) ein Gehtempo von 3'G, mit dem mittleren (15 km.) ein 
solches von 6 km., mit dem schnellen endlich (21% km.) ein Ge¬ 
schwindmarschtempo von 8*6 km. in Vergleich. Er findet, dass 
der Verbrauch von Tempo I zu II um 18*2%? von II zu III 
dagegen um 66*5% steigt. Hier ist die Steigerung bei excessiver 
Anstrengung noch enormer. 

Eine Umrechnung der gefundenen respiratorischen Zahlen 
auf Meterkilogramme geleisteter Arbeit ergibt per Meter Weg 
bei langsamem Radtempo 8*643, bei mittlerem 8*8Kl, bei schnellem 


11*023 Meterkilogramm; für die entsprechenden Gehgeschwindig- 
keiten per Meter Weg 17*127, 20*062 und 33*391 Meterkilogramm. 

Aus diesen Zahlen ergibt sich per Strecke berechnet eine 
ungeheuere Energieersparniss seitens des Radfahrers, namentlich 
bei mittlerem Tempo. So braucht ein Fussgänger bei Zurück¬ 
legung von 1 km. in 10 Minuten 47*2 Calorien, der Radfahrer, 
der die Strecke in vier Minuten durchfährt, hingegen weniger als 
die Hälfte. Noch ungünstiger wird das Verhältniss, wenn der 
Fussgänger schneller als 6 km. geht. Bei der Geschwindigkeit 
von 7 7* Minuten auf den Kilometer braucht der Radfahrer nur 
noch V 4 etc. Anders aber stellt sich nach den Zuntz’schen 
Versuchen die- Sache, wenn man den für den praktischen Medi¬ 
ziner wichtigsten Punkt, nämlich den Energieverbrauch auf die 
Zeit umgerechnet, in Anschlag bringt: dann ist der Radfahrer 
nur bei seiner kleinsten Geschwindigkeit (9 km. = I) dem Fuss¬ 
gänger bei 3*6 km. überlegen und in allen Fällen dem übermässig 
schnell Gehenden; in allen anderen Fällen aber braucht er wesent¬ 
lich mehr Energie in der Zeiteinheit (Stunde) als der Fussgänger, 
z. B. verbraucht der schnell Fahrende gegenüber dem langsam 
Gehenden 280 8% P r0 Stunde mehr. Auch der mittelschnell 
(15 km.) Fahrende braucht noch 9% mehr als der mittelschnell 
(6 km.) Gehende. Bei Tempo III braucht der Radfahrer die 
doppelte Energie pro Stunde als der Fussgänger bei Tempo II. 
Diese Zahlen werden in den Kreisen der Sportfreunde grosses 
Erstaunen erwecken, da sie dem subjectiven Ermüdungsgefühl 
wohl der meisten, z. B. dem des Verfassers und des Referenten 
gar nicht entsprechen. 

Das Ermüdungs g e f ü h 1 muss also beim Radfahren bei 
gleichem Verbrauch geringer sein als beim Gehen. Verfasser 
führt dies, und nach Meinung des Referenten mit vollem Recht, 
auf den Druck, den beim Gehen die Fusssohlen und Gelenke der 
unteren Extremitäten erleiden, und auf die Ermüdung der den 
Oberkörper streckenden Rückenmuskeln zurück und zieht als 
passenden Vergleich das so ungemein ermüdende Bergabsteigen 
auf schlechtem Terrain, bei dem doch die geleistete Arbeit sehr 
gering ist, heran. 

In dieser eigenthümlichen Wirkung des Radfahrens liegt 
einerseits ein grosser Vorzug; andererseits aber auch eine grosse 
Gefahr. Der Vortheil ist der, dass man Patienten relativ grosse 
Muskelanstrengungen als Arbeitscur auferlegen kann, ohne dass 
ihr subjectives Müdigkeitsgeftihl sie die geleistete Energie zu sehr 
empfinden lässt. Man kann also z. B. bei herzgesunden Fettleibigen 
das Radfahren als Arbeit besser verwenden als viele andere Sports. 
Andererseits liegt aber die grosse Gefahr vor, dass der Radfahrer 
sich überanstrengt, ohne es zu merken (dies ist z. B. Referenten 
bereits passirt), und dass dadurch das Radfahren schädlich wirken 
kann. Viel wichtiger aber ist, dass man bei Patienten, welche 
Radfahren wollen, äusserst auf die Verhütung derartig clandestiner 
Ueberanstrengungen bedacht sein muss, die z. B. bei Phthisikern, 
auch durch die Erhöhung der Athemtiefe, Hämoptysen, bei Herz¬ 
kranken plötzliche Todesfälle herbeigeführt hat. 

Aus den experimentell gefundenen Arbeitswerthen findet 
Zuntz des Weiteren durch Interpolation die entsprechenden 
Werthe für andere Geschwindigkeiten. Dadurch gibt er dem Arzt 
die Möglichkeit, seinen Patienten das Radfahren als dosirte Arznei, und 
zwar in Meterkilogramm dosirt zu verordnen, wobei man berücksich¬ 
tigen muss, dass Zuntz’ Versuche auf der Bahn angestellt worden 
sind. Das Fahren auf der Strasse stellt natürlich grössere Anfor¬ 
derungen. Zuntz berührt ferner die praktisch so wichtige Frage der 
Uebersetzung der Zahnräder und theilt mit, dass Bonny darüber 
Versuche macht, bei welcher Uebersetzung die Arbeitsleistung 
am grössten wird. Er hält die jetzt häufig angewendeten Ueber- 
setzungen für im Allgemeinen zu hoch. (Auch Referent hält 
Uebersetzungen von SU und mehr auf der Strasse für Unsinn.) 

Um zu entscheiden, weiche Widerstände den Energie¬ 
verbrauch bedingen, geht Zuntz zunächst zu Versuchen über 
den Widerstand im Innern des Körpers über, den er 
auf dem feststehenden Rade studirt hat. Er findet ihn gleich circa % 
des Gesammtaufwandes an Energie, und zwar am geringsten bei 
tiefstehendem Sattel, also bei gebogenem Knie: auch ein Resultat, 
das vielen Fahrern verwunderlich erscheinen wird. Dieser Unter¬ 
schied im Widerstand ist beim Fahren noch grösser. Der 
Widerstand der Luft endlich nimmt mit zunehmender 
Geschwindigkeit sehr stark zu. Bei langsamem Tempo macht er 
1 /| - des ganzen Verbrauches aus, bei mittlerer % und kann bis 
auf '/-i steigen. Bei den Renngeschwindigkeiten, die auf der Balm 
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erzielt werden, muss die Einwirkung des Widerstandes noch 
grösser sein, lässt sich aber schwer berechnen, da die dem 
Widerstand ausgesetzte Fläche bei der zusammengedräckten 
Haltung der Rennfahrer nicht zu bestimmen ist. Jedenfalls muss 
der Widerstand sehr gross sein, wie sich aus den gewaltigen 
Unterschieden der Records mit und ohne Schrittmacher ergibt. 

Es ist ein grosses Verdienst von Zuntz, über diese 
so eminent wichtigen Fragen Versuche anzustellen. Hoffentlich 
kommt damit die Discussion über das Radfahren aus dem Gebiete 
der Meinungen in das der Thatsachen. 

Dr.. Carl Oppenheimer-Erlangen. 


VII. Therapeutica. 


Aspirin. 

Ueber Aspirin (Acetylsalicylsäure) berichtet Dr. Wohl- 
gemuth aus der Leiden’schen Klinik zu Berlin in den Therap. 
Monatsheften Nr. 5, 99, Folgendes: Mehrfach mit dem Präparate 
angestellte künstliche Verdauungsversuche ergaben sehr schwere 
Löslichkeit und Spaltbarkeit bei Gegenwart verdünnter Säuren. 
Erst nach zweistündiger Einwirkung-künstlichen Magensaftes auf 
Aspirin zeigten sich geringe Spuren freier Salicylsäure, kaum 
nachweisbar durch die Eisenchloridreaction, deren Menge in den 
nächsten drei Stunden kaum zunahm. Im alkalischen Darmsaft 
ging die Spaltung wesentlich schneller vor sich, indem nachschon 
30 Minuten Spuren freie Salicylsäure nachgewiesen werden konnten 
und nach zwei Stunden deutliche Reaction mit Eisenchlorid ein¬ 
trat. Der menschliche Magen würde demnach mindestens einer 
zweistündigen Arbeit bedürfen, um Spuren von Salicylsäure aus 
Aspirin freizumachen, doch darf man sicher annehmen, dass bis 
dahin durch die motorische Magenthätigkeit das Präparat in den 
Darm hinüberbefordert ist, wo der Zerfall des Präparates in 
seine Componenten vor sich geht, während eine Abspaltung freier 
Salicylsäure aus Aspirin im Magen völlig ausgeschlossen ist. 

In zwei Fällen von acutem Gelenksrheumatismus wurde das 
Präparat in einer Lösung von 6 : 200 verabreicht, welcher, das 
Aspirin in Wasser schwer löslich, 15 gr. Spir. vini zugesetzt 
waren. Da der Alkohol schlecht vertragen wurde, so dass in einem 
Falle Magenschmerzen entstanden, wurde in den übrigen Fällen 
gegen rheumatoide Schmerzen in Muskeln und Gelenken, Aspirin 
in Pulverform k 1 gr. verabreicht und traten dabei niemals un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen, wie Appetitlosigkeit, Ohrensausen 
oder Magenbeschwerden auf, so dass das Aspirin entschieden als 
ein verbessertes Ersatzmittel für Salicylsäure und deren Salze 
gelten kann. 


Aneson als Ersatz des Cocain. 

Dr. Mosbacher in Bochum (Münch, med. Wochenschrift 
Nr. 17, I. 1899) empfiehlt als Ersatz des Cocains in der 
Schle ich’schen Infiltrations- und der Oberst’schen regionären 
Anästhesie das Aneson „Roche“, ein Präparat, welches in kleinen, 
10 cm 3 fassenden Gläsern mit weiter Oeffnung in den Handel 
kommt, so dass man die Spritze direct aus dem Originalglase 
füllen kann. Die Lösung hält sich auch angebrochen lange Zeit 
unverdorben, ist immer zum Gebrauche fertig und so gut wie 
ungiftig. Die Vorzüge des Anesons gegenüber dem Cocain sind 
folgende : 1. Man kann mit dem Originalpräparat direct arbeiten, 
ohne erst die drei verschiedenen von Schleich angegebenen 
Lösungen hersteilen zu müssen. Das Präparat wirkt auch in stark 
entzündetem Gewebe (Phlegmonen) prompt anästhesirend wie 
Schleicht Lösung Nr. 1. 2. An Ungiftigkeit scheint Aneson 

allen bisher für locale Anästhesie gebrauchten Mittel überlegen 
zu sein. 3. Bei den mit Aneson anästhetisch gemachten Fällen 
fällt das vollkommene Fehlen des Nachschmerzes auf, der nach 
Schleich’schen Lösungen manchmal in sehr unangenehmer 
Weise auftritt und gegen den auch Orthoform nicht wirkt. 4. Ein 
weiterer Vortheil des Anesons liegt darin, dass man das Original¬ 
präparat auch zur regionären Anästhesie nach Oberst verwenden 
kann, ein Verfahren, welches Verfasser bei allen Operationen an 
Fingern und Zehen, hauptsächlich bei Panaritie, Unguisincarnatus 
anwendet. Es ist für den Praktiker von grossem Vortheil, wenn 
er mit einer Lösung auskommen kann, sowohl für die Anästhesie 
nach Schleich als auch nach Oberst. 


Thiocol. 

Dr. Otto Marcus berichtet (Medizin. Correspondenzblatt 
des Württembergischen ärztlichen Landesverein, Nr. 2 u. 3, 1899) 
über die im Ludwigspitale zu Stuttgart auf der 'Abtheilung des 
Prof. Gessler gemachten Erfahrungen mit Thiocol „Roche“ 
bei Lungentuberculose. Er betont insbesondere die Eigen¬ 
schaften dieses Mittels, welche es allen anderen, auch dem 
Kreosotal, überlegen machen. Diese Eigenschaften betreffen den 
Geruch und den Geschmack des Präparates. Während das so 
warm empfohlene Kreosotal bei vielen Patienten Widerwillen 
hervorruft und bei anderen heftige gastrische Erscheinungen 
nach sich zieht, kann dem Thiocol „Roche“ nachgerühmt werden, 
dass es von den Patienten gerne genommen wird, und niemals 
Nebenerscheinungen hervorgerufen hat. Dazu trägt bei 1. die 
Pulverform, die es gestattet, das immerhin bitter schmeckende 
Mittel in Oblatten zu nehmen, 2. die Geruchlosigkeit, 3. die 
völlige Reizlosigkeit auf die Verdauungsorgane, 4. die leichte 
Verabreichung in Form des Thiocolsirups „Sirolin“, für solche, 
die einen Widerwillen für Oblatten haben. Aus den mitgetheilten 
Beobachtungen ergeht, dass unter der Verabreichung von Thiocol 
„Roche“ die Patienten an Gewicht zugenommen haben, dass Bett 
verlassen konnten und zunächst arbeitsfähig wurden, ein Erfolg, 
der bei dem trostlosen Zustande innerer Tuberculosetherapie als 
günstigt bezeichnet werden darf. Aber auch der locale Befund 
wies bedeutende Besserungen auf. Das Fieber fiel ab, der Aus¬ 
wurf verringerte sich, die Athmung wurde leichter. Man verab¬ 
reicht das Thiocol „Roche“ in Dosen von 3 bis 15 gr. täglich. 
Selbst bei Verabreichung hoher Dosen wurden nie irgendwelche 
unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


TH. ROSENHEIM: Ueber einige seltene Oesophagus- 
erkrankungen und ihre diagnostische Abgrenzung vom Krebs. 

(Referent Dr. Keller.) 

Nicht jeder Fall, bei dem Schluckbeschwerden bestehen 
und durch Sondenuntersuchung ein Widerstand nachgewiesen 
wird, ist Carcinom. Die Diagnose kann exact nur durch die Oeso- 
phagoskopie gestellt werden. An Krebs in erster Linie zu denken 
ist man berechtigt bei einem Individuum über 40, das über 
Schluckbeschwerden klagt, die sich immer mehr verschlimmern. 
Die Abmagerung ist ganz nebensächlich und nicht beweisend, 
weil sie in Folge der geringen Nahrungsaufnahme, Schlaflosigkeit 
und Beunruhigung auch bei nicht Carcinomatösen eintreten kann. 

Oft findet man bei Carcinom die Passage frei. Anderer¬ 
seits ergibt die Sonde einen Widerstand und die Oesophago- 
skopie ergibt nicht Carcinom, sondern Spasmus, Atonie, 
chronische Entzündung des Oesophagus, manchmal 
Divertikelbildung. Rosenheim führt einen Fall an, bei 
dem die Anamnese für Carcinom sprach, der ösophagoskopische 
Befund nicht positiv war (prominente, blasse Schleimhaut). Die 
Obduction ergab ein Pulsionsdivertikel. Es war ösophagoskopisch 
nicht gelungen, neben dem prominirenden Wulst den Eingang in 
die Strictur einzustellen, ein Befund, dem Rosenheim nunmehr 
differentialdiagnostische Wichtigkeit beimisst, der auch therapeutisch 
zu verwenden sein wird. Durch Eindringen der Sonde in den 
Magen könnte man allmälig das Divertikel zum Veröden bringen. 
In einem zweiten Falle, bei dem mit gichtischen Anfällen Schluck¬ 
beschwerden auftraten und die Sondirung ein Hinderniss ergab, 
zeigte das Oesophagoskop prominirende Falten und Wülste — 
Spasmus. 

Für Spasmus spricht ein Wechsel der Durchgängigkeit und 
des Sitzes. Auch bei atoniscliem Zustand des Oesophagus 
können Schluckbeschwerden eintreten. Die Beförderung festweicher 
Massen durch die Cardia geschieht einzig durch die Peristaltik des 
Oesophagus und hängt von deren Energie ab. Einen diesbezüg¬ 
lichen Fall führt Rosenheim an: Bei einer anämischen, nervösen 
Frau bestand seit acht Jahren Drücken im Magen nach dem Essen, 
Spannung und Schwere in der Speiseröhre, die sich immer mehr 
steigerten. Sondirung mit weichen und harten Sonden 
leicht. Oesophagoskopisch unteres Oesophagus- 
ende dilatirt. Therapie: Galvanisation, Einspritzung l°/ 0 iger 
Argent. nitr.-Lösung in die Portio cardiaca. Salzsäure. Die 
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Diagnose der Atonie, für die sonst keine bestimmten Anhalts¬ 
punkte Vorlagen, war nur durch die Oesophagoskopie möglich. 

Ein solches Missverhältniss zwischen Schluckfähigkeit und 
Sondenergebniss kommt vor bei Atonie und Paralyse des 
Oesophagus, bei Hyperästhesie der Schleimhaut, bei Fremd¬ 
körpern, die sich wandständig anlegen (Gebiss), ferner bei 
Compression des Oesophagus. Der Widerstand lässt sich hier 
durch Sonden leicht überwinden, und der Kranke bringt trotzdem 
mit Schwierigkeit sogar nur Flüssigkeit hinunter. Die forcirte 
Sondirung wird da gut vertragen, am Rohr treten keine Blut¬ 
spuren auf. 

Auch chronisch entzündliche Processe des Oesophagus rufen 
Schluckbeschwerden hervor. Die ösophagoskopische Untersuchung 
zeigt intensive Röthung und Schwellung, die Sonde passirt glatt 
in den Magen, Ursache Alkoholismus oder Lues. Für chro¬ 
nische 0 esop hagusen tzündung spricht der Beginn 
mit mässigen Beschwerden, Erkrankungen benach¬ 
barter Organe, Hyperästhesie der Schleimhaut, 
kein Hinderniss im Oesophagus und der ösophago¬ 
skopische Befund. Manchmal ist keine Störung des 
Schluckactes vorhanden, sondern Druck und 
Brennen nach der Nahrungsaufnahme. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 4 u. 5.) 

E. MODIGLIANO: A quäle etä si dovrebbero vaccinave 
I bambilli? (Referent Dr. Keller.) 

Modigliano fand in der Literatur keine Angabe über 
die Zeit der Vornahme der Impfung. Er impfte nun Kinder in 
verschiedenstem Alter und beobachtete, ob diesbezüglich keine 
Unterschiede bestehen. Geimpft wurden von 1892 bis 1894 
150 Kinder, davon 68 in den ersten 12 Lebenstagen, 33 zwischen 
12 und 30 Tagen, 19 zwischen 2 und 3 Monaten und 30 von 
einem Monat bis zu einem Jahre. Es wurde dreierlei Lymphe ver¬ 
wendet, aber am selben Tage wurden die Kinder mit derselben 
Lymphe und unter denselben Bedingungen geimpft. Bei jedem 
wurde durch drei Tage vor und durch zwölf Tage nach der 
Impfung die Morgen- und Abendtemperatur gemessen, und der 
Ablauf der Pusteln genau beobachtet. 

Er fand, dass bei fünf Kindern, die sich als hereditär 
luetisch herausstellten, die frühzeitige Impfung schädlich war. An 
einer Impfstelle bildete sich sogar ein tiefes, bis an das Periost 
reichendes Geschwür, das nicht zum Schliessen gebracht werden 
konnte. Auch in anderen Fällen war die Entwicklung der 
luetischen Erscheinungen rascher und vehementer, als bei den 
nicht Geimpften. 

Was die nicht luetischen Kinder betrifft, fand Modigliano 
Folgendes: Bei Kindern bis zu einem Monat tritt kein Fieber auf. 
Bei den anderen war diese Reaction und die damit verbundenen 
Störungen im umgekehrten Verhältniss zum Alter. Die Frage der 
Dauer - der Immunität konnte nur an einem kleinen Material 
geprüft werden, da viele Kinder im zweiten und dritten Jahre 
starben, bei den anderen aber in vielen Fällen eine weitere Be¬ 
obachtung nicht möglich war. Zwei Kinder, die am zweiten und 
vierten Tage geimpft worden waren, kamen aufs Land und wurden 
dort nach einem Jahre, da man keine Kenntniss von ihrer bereits 
stattgehabten Impfung hatte, wieder geimpft mit positivem 
Erfolg. Bei drei Kindern, die am 7. bis 10. Tage geimpft 
worden waren, ergab die Revaccination nach einem Jahre positiven 
Erfolg. Zwei Kinder, am 15. und 17. Tage geimpft, nach drei 
Jahren revaccirt, zeigten positiven Erfolg. 

Modigliano gelangt daher zu folgenden Schlüssen: 
Luetische Kinder sollen von einer frühzeitigen Impfung aus¬ 
geschlossen bleiben. Kinder unter einem Monat weisen geringe 
locale Reaction auf und gar keine Allgemeinreaction. Das hängt 
davon ab, dass der Organismus der Neugeborenen sich refractär 
verhält gegenüber Infectionskrankheiten, wahrscheinlich, weil das 
Serum der Neugeborenen grössere antitoxische Kraft besitzt oder 
weil die Lebhaftigkeit des Stoffwechsels eine grössere ist oder 
wegen gesteigerter Thätigkeit der einzelnen Zellen und dadurch 
bedingter grösserer Pliagocythose. Mit sechs Monaten ist dieses 
phagocythere Verhalten geschwunden. Die durch eine frühzeitige 
Impfung gewonnene Immunität ist eine geringere. 

Modiglano will aus diesen wenigen Fällen keine weiteren 
Schlüsse ziehen, glaubt aber vor einer Impfung vor dem dritten 
Monate abrathen zu können; am besten dürfte sich die Zeit gegen 
den sechsten Monat empfehlen. Sollte man aber eine frühzeitige 


Impfung vornehmen müssen (Epidemie), dann dürfe man mit der 
Revaccination nicht die üblichen sechs bis zehn Jahre warten. 

_ (La clinica modema Nr. 3.) 

A. HASENFELD und B. TENYVESSY: Ueber die Leistungs¬ 
fähigkeit des fettigentarteten Herzens. 

Die bisher offene Frage, ob und in wieweit die Verfettung 
der Herzmuskulatur die Leistungsfähigkeit des Herzens beein¬ 
trächtigt, haben beide Autoren auf experimentellem Wege zu 
lösen versucht. Und zwar gelang es ihnen, durch Darreichung 
von Phosphor Verfettung zu erzeugen, ohne eine den Kreislauf 
schwächende Wirkung des Phosphors zu beobachten. 

Sie erzielten Verfettungen des Herzens, die sie als gering, 
mässig und hochgradig bezeichnen. Die Verfettungen 
traten 24 bis 32 Stunden nach der Vergiftung auf. Makroskopisch 
kennzeichnete sich der Befund als Trübung, gelblichbraune oder 
wachsgelbe Verfärbung. Mikroskopisch fand man albuminae viomes 
bei geringer, Fetttröpfchen bei mässiger und hochgradiger 
Verfettung. 

Um die Leistungsfähigkeit des Herzens kennen zu lernen, 
wurden Blutdruckversuche angestellt. Der mittlere Blutdruck 
blieb trotz der Verfettung auf der normalen Höhe 
(60 bis 130 mm. Hg.). 

Auch erhöhte Arbeit kann das Herz leisten. Bei Zuschnürung 
der Aorta entleerte der linke Ventrikel trotzdem seinen Inhalt. 
Die Blutdrucksteigerung war bei der Aorten compression etwas 
niedriger im Fettherzen als im normalen. 

Die Drucksteigerungen bei kurzdauernden Eingriffen (Er¬ 
stickung und faradische Reizung) waren etwas niedriger als beim 
gesunden Thier. Dass die Verfettung zu keiner Compensations- 
störung geführt hat, erklären sie damit, dass die übriggebliebene 
Muskulatur die Arbeit der verfetteten übernommen hat. 

Sie ziehen daraus den Schluss, dass die nicht lange 
bestehenden, mässigen Grade der Herzverfettung 
nicht diagnosticirbar sind und dass wir keine Be¬ 
rechtigung haben, die häufig beobachteten Schwäche¬ 
zustände des Herzens auf Verfettung zürückzuführen. 
Sie leugnen nicht den Connex, der zwischen Verfettung und 
Compensationsstörung besteht, halten aber die Verfettung für die 
Folge. Zum Schluss betonen sie, dass ihre Untersuchungen sich 
auf die parenchymatösen Veränderungen des Herzmuskels 
beziehen. K. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 4 und 6.) 


B. PLANTENGA: Die Theorie Grutzner’s über die Darm¬ 
bewegung bei rectalen Injectionen mit Kochsalzzusatz. 

Grützner machte zuerst darauf aufmerksam, dass Nähr¬ 
mittel, in Kochsalzlösungen suspendirt, in den Anus injicirt, sich 
nach einigen Stunden im ganzen Darmtract finden und schliesst, dass 
dies auf rückläufige Peristaltik zurückzuführen sei. Plantenga 
stellte darüber Thierversuche an und fand, das von elf Versuchen 
nur in zwei Fällen mit Gentianaviolett gefärbte Lycopodiumkörner 
im Dünndarm und Magen zu finden waren. Die an Menschen in 
gleicher Art angestellten Versuche fielen sämmtlich negativ aus. Es 
können demnach nur Versuchsfehler Grützner’s Vorgelegen haben. 
Die Stoffe passiren die Valvula Bauhini nicht, das zugesetzte 
Kochsalz befördert nur die Resorptionsfähigkeit der Schleimhaut, 
wie folgender Versuch Plantenga’s ergab: 

Er spritzte einem Hunde mit einem anus praeternaturalis am 
oberen Ende des colon descendens Eiweisslösungen mit und ohne 
Kochsalz per anum ein und fand die resorbirten Mengen der 
Eiweisslösungen mit Kochsalz um 7» bi® % der resorbirten 
kochsalzlosen Eiweissmenge gesteigert. K. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 6.) 

ROSTOSKI: Zur Kenntniss des Typhus renalis. 

Leichte Albuminurie, die einige Tage währt, ist oft bei 
Typhus abdominalis zu finden, seltener Nephritis. Es gibt Fälle, 
in denen anfangs die nephritischen Symptome vorwiegen, bis das 
Auftreten der Roseola und des Milztumors den Typhus erkennen 
lassen. Solche Fälle wurden zuerst von den Franzosen als Nephro- 
typhus benannt. Sie bezeichneten als charakteristisch das Zurück¬ 
treten der Darmerscheinungen. 

Rostoski theilt drei selbtbeobachtete Fälle mit, von denen 
im ersten Falle die Nephritis nicht heilte, wahrscheinlich, weil es 
sich um eine Exacerbation einer chronischen Nephritis handelte. 
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Im zweitep Felle standen fast während der ganzen Erkrankung 
die nephritischen Symptome im Vordergründe. Der Patient er¬ 
krankte unter Schüttelfrost, Muskelseli^nerzen. Im Urin rothe 
Blutkörperchen, Epitheleylinder. Gruber-Widal positiv. Eine 
Bouilloncultur von coli wird im Blutserum nicht agglutinirt. 
Auch aus dem mit Katheter steril aufgefangenen Urin wachsen auf 
Agar-Typhusbacillen. 15 Tage nach dem Eintritte trat erst Milz- 
und Leberschwellung auf. Am achten Tage konnte durch Gruber- 
Widal der Typhus diagnosticirt werden. Trotz sichergestellter 
Typhusdiagnose verlief die Krankheit nicht für Typhus 
charakteristisch. Die Infection mit Bact. typh. kann nicht nur im 
Beginn, sondern auch während der ganzen Krankheit ausschliess¬ 
lich Symptome erzeugen, die sich auf die Niere beziehen. W e n n 
daher ein Nephritisfall zu hohe Temperatur auf¬ 
weist, dürfte sich die Anstellung der Gruber- 
Widal ’ s c h e n P r o b e e m p f e h 1 e n. K. 

(Münchner med. Wochenschrift Nr. 7.) 


DIEULAFOY: Les accalmies traitresses de l’appendicite. 

(Referent Dr. Blind.) 

Im Anschluss an fünf Krankengeschichten bespricht Verfasser 
das trügerische, vorübergehende Nachlassen der schweren Krank¬ 
heitserscheinungen im Verlaufe der Appendicitis, das, verhältniss- 
mässig häutig, noch nicht genügend beschrieben und bekannt sei. 
Es besteht darin, dass (zum Theil unter dem begünstigenden Einfluss 
der Behandlung mittelst Morphium und Eisblase) gerade die 
schmerzhaften und beängstigenden Symptome (Schmerzhaftigkeit 
des Leibes, Brechen, Fieber etc.) unter Eintritt subjectiven Wohl¬ 
befindens plötzlich unerwartet zurückgehen, ohne dass nun diese 
Defervescenz auch eine thatsächliche Besserung des Grundleidens 
selbst bedeutet, kann sie doch, wie Dieulafoy ausdrücklich 
betont, gerade mit dem Ausbruch einer allgemeinen, peritonitischen 
Erkrankung zusammenfallen. Gerade hierin liegt aber ihre Gefahr, 
da sie unter Umständen den nicht genügend entschlossenen Arzt 
oder Chirurgen dazu verführen kann, den rettenden operativen 
Eingriff aufzugeben oder doch so lange zu vertagen, bis erneute 
heftige Krankheitserscheinungen zu spät das Ende der trügerischen 
Ruhepause erkennen lassen. 

(La Presse medicale Nr. XI, 1899.) 


IX. Berliner Brief. 

Die Cystinurie gehört zu denjenigen Veränderungen in der 
Harnausscheidung, welche verhältnissmässig selten zur Beobachtung 
gelangen. J. Cohn hatte, wie er in der vorletzten Sitzung der 
Berliner medizinischen Gesellschaft berichtete, Gelegenheit, eine 
ganze Familie, bestehend aus der Mutter und ihren sechs Kindern, 
zu beobachten, in welcher sämmtliche Familienmitglieder an 
Cystinurie litten. Bei einem Kinde hatte die Cystinurie zur 
Steinbildung geführt. Der Stein wurde mittelst Röntgenstrahlen 
als solcher erkannt und durch die Sectio alta entfernt; eigen- 
thümlich war es, dass dieser Stein einen unangenehmen Geruch 
verbreitete. Die Cystinurie wurde ursprünglich als Constitutions¬ 
krankheit aufgefasst, bis es Stadthagen gelang, Diamine, die 
Producte von Infeetionskeimen, bei Cystinurie nachzuweisen. Seit¬ 
dem gilt die Erkrankung als eine infectiöse. In dem Laboratorium 
von Prof. Salkowski wurden deshalb auch in Bezug auf den vor¬ 
liegenden Fall Untersuchungen auf Diamine angestellt, indess mit 
vollkommen negativem Resultate. Der von Cohn berichtete Fall 
von familiärer Cystinurie kann also die Ansicht nicht stützen, 
wonach die Cystinurie eine Infektionskrankheit sein soll. 
Swarsenski berichtete im Anschlüsse hieran über einen 
Patienten mit Cystinurie, bei welcher der familiäre Charakter der 
Erkrankung vollständig ausgeschlossen war. Nachdem die 
Cystinurie schon 22 Jahre bestanden hatte, war es auch in diesem 
Falle zur Steinbildung gekommen und ein ausserordentlich grosser 
Cystinstein entfernt worden. Auch nach der Operation bestand die 
Cystinausscheidung fort. Sie winde vorübergehend gebessert, 
als Patient an Lues erkrankte und darum eine Schmierern: vor¬ 
genommen wurde. 

Rost stellte der Gesellschaft am 17. Mai ein fünfjähriges 
Mädchen mit einer interessanten Behaarungsanomalie vor, welclms 
im Augusta-.IIospital (Prof. Ewald) Aufnahme gefunden hatte. 
Es handelte siel] um eine Hypertrichosis congenita partialis. Die 
Oberschenkel, das Gesäss und der Rücken bis zu den Schulter¬ 


blattwinkeln hinauf waren schwimmhosenartig mit einer ausser¬ 
ordentlich starken, dunkel pigmentirten Behaarung versehen. Ausser¬ 
dem waren die Pubes stark behaart, genau so wie bei Erwachsenen. 
Die Anomalie war angeboren, aber nicht ererbt. Auf den so stark 
behaarten Hautpartien fanden sich auch zahlreiche Naevi. Rost 
führt Hie Anomalie auf eine abnorm starke Entwicklung des 
fötalen Haarwuchses zurück, wobei es aber, wie Virchow be¬ 
merkte, nicht die Nerven sind, sondern die Haut selbst es ist, 
von welcher der ätiologische Reiz ausgeht. 

Am 10. und 17. Mai hielt Prof. Leopold Landau in der 
medizinischen Gesellschaft einen umfassenden Vortrag über 
„anatomische und klinische Beiträge zur Lehre von den Myomen 
der weiblichen Genitalien“ an der Hand zahlreicher Demonstra¬ 
tionen. Landau unterscheidet auf Grund seiner Erfahrungen : 
1. Kugelmyome oder histioide Myome und 2. Adenomyome oder 
organoide Myome. Die letzteren theilt er wieder ein: a ) in 
schleimhäutige (fötale und postfötale) mit Abkunft von Epithelien, 
b) in mesonephrische, oophorale und paroophorale (Mesonephron 
s. Urniere). Wir haben nach den Ausführungen Landau’s kein 
Schema dafür, die verschiedenen Formen der Myome klinisch zu 
erkennen. 

Wenn die Beschwerden in Folge der Geschwülste nur gering 
oder gar nicht vorhanden sind, sollte man den Patientinnen ihr 
Vorhandensein lieber verschweigen, in jedem Falle aber nur 
Beruhigendes sagen. Landau verwirft das Gurettement sowohl 
wie die Einwirkung heisser Wasserdämpfe als Mittel, die mit 
Myomen in so vielen Fällen vergesellschafteten Blutungen zu 
stillen. Ditf Blutungen resultiren nach seiner Ansicht nicht aus der 
Hyperplasie der Uterusschleimhaut, sondern aus dem Unvermögen 
der Uterusmusculatur bei Myomen, sich in gehöriger Weise zu 
contraliiren. Man müsse auch abbrechen damit, die Patientinnen 
auf den Eintritt der Menopause zu vertrösten, als den Zeitpunkt, 
in welchem ihre Beschwerden von selbst verschwinden würden. 
Denn das sei in den meisten Fällen nicht der Fall. Die klimax- 
anticipirende Castration müsse als obsolet bezeichnet werden, weil 
selbst nach der Castration die Blutung, die weitere Entwicklung 
der Myome fortdauert und die Gefahr besteht, dass nach der 
Operation eine maligne Degeneration der Geschwülste zu Stande 
kommt. Es bleiben für die Operation bei Myomen nur zwei 
Methoden übrig: 1. Die Myomektomie als die conservirende 
Methode, bei welcher es sich um die Abtragung oder Enucleation 
der Geschwülste handelt, die Genitalien selbst aber vollkommen 
intact gelassen werden; 2. die Hysteromyomectomia totalis als 
die radicale Methode, bei welcher gleichzeitig die Exstirpation 
des Uterus und seiner erkrankten Adnexe vorgenommen wird. 
Landau steht auf dem Standpunkte, dass in jedem Falle ver¬ 
sucht Werden müsse, die Operation per vias naturalis, d. h. von 
der Scheide aus vorzunehmen, unbeschadet darum, ob es gelingt, 
die Geschwulst in toto oder stückweise zu exstirpiren. Die vaginale 
Operation bietet für das Leben der Patientinnen eine unvergleich¬ 
lich grössere Sicherheit als die abdominale. Erst wenn sich die 
Exstirpation technisch per vaginam nicht durchführen lässt, solle 
die abdominale Operation vorgenommen werden. Von den Methoden 
der Hydromyomectomia totalis hält Landau die D o y e n’sche für 
die beste. Sie -wird von ihm seit Jahren einzig und allein geübt, 
und zwar, wie Landau nachzuweisen vermag, mit allerbestem 
Erfolge. Denn die 31 Patientinnen, deren exstirpirte Geschwülste 
Landau der Gesellschaft zeigen konnte, befinden sich noch 
sämmtlich am Leben und erfreuen sich einer guten Gesundheit. 

Hofrath Stadelmann berichtete ain 15. Mai im Verein 
für innere Medizin über einen glücklich verlaufenen Fall von 
sporadischer, essentieller eitriger Meningitis, dessen Entstehungs¬ 
ursache nicht aufgeklärt ist, der aber in mehrfacher Hinsicht von 
allgemeinem Interesse ist. Es handelte sich um einen Bierkutscher, 
der ein Trauma auf seinem Kopfe erlitten, sich 8 bis 14 Tage 
darauf noch wohl gefühlt hatte, dann aber unter den Zeichen 
einer ganz allmälig in die Erscheinung tretenden Meningitis 
ernstlich erkrankte. Bei dem Patienten wurde viermal die 
Quinke’sche Lumbalpunction ausgeführt. Die Flüssigkeit, welche 
abgelassen weiden konnte, war zuerst rein eitrig, stark getrübt, 
klärte sich indess allmälig entsprechend der Besserung, die der 
Krankheitsverlauf im Ganzen machte. Die Flüssigkeit stand anfangs 
unter beträchtlichem Druck, der mit fortschreitender Besserung des 
Kranken ganz allmälig geringer wurde. 

Am interessantesten war der bakteriologische Befund, den 
Stadelmann in seinem Falle erheben konnte. Er fand in der 
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Flüssigkeit ständig einen Bacillus, der bisher noch nicht be¬ 
schrieben worden ist und einen neuen Beweis dafür bietet, dass 
die sporadische eitrige Meningitis durch ganz verschiedenartige 
Mikroorganismen hervorgerufen werden kann; Die bakteriologischen 
Untersuchungen erstreckten sich zunächst auf Deckgläschenpräparate 
und Agarröhrchen und waren in den ersten Tagen negativ. Die 
Agarröhrchen blieben in den ersten acht Tagen vollständig steril. 
Dann fanden sich Colonien von zahlreichen dicken Stäbchen, 
welche kolbig aufgetrieben erschienen. Wie Stadelmann sich 
später Überzeugte, wechselt die Gestalt dieser Bakterien, sie sind 
polymorph. Die Bakterien sind fakultativ anärob, wachsen in 
Bouillon und Traubenzuckerlösung zu Colonien aus mit gelbem 
Bodensatz, in Agar bilden sie durchsichtige Colonien. Gelatine 
ist für ihre Entwicklung ungünstig, Milch wird durch sie nicht 
zum Gerinnen gebracht. Nach Gramm sind sie nicht färbbar. 
Der bakteriologische Befund war nach jeder Punction derselbe. 
Der Fall war nach alledem ausgezeichnet: 1. Durch die Eigen¬ 
artigkeit der Bakterien, weiche die Meningitis verursacht hatten 
und durch die lange Latenz bis zum Aufgehen der Colonien haupt¬ 
sächlich charakterisirt sind; 2. dadurch, dass der Verlauf sehr 
gut durch die wiederholt vorgenommenen Lumbalpunctionen studirt 
werden konnte, dass die Druckabnahme und Aufklärung der 
Flüssigkeit Hand in Hand ging mit der Besserung des Krankheits¬ 
bildes; 3. durch den glücklichen, nach acht Wochen etwa erfolgten 
Ausgang in Genesung, was bei so schwerer Meningitis ungemein 
selten ist und nach Stadelmann’s Ansicht auf die geringe 
Pathogenität des gefundenen Bacillus zurückgeführt werden muss, 
nicht etwa auf die Lumbalpunction, die keinen therapeutischen, 
sondern nur einen diagnostischen Werth hatten. — Im Anschluss 
hieran machte Stadelmann noch einige Bemerkungen über die 
Ursache der eitrigen epidemischen Cerebralmeningitis. Als den 
Erreger dieser Erkrankung war von H e u b n e r der Meningococcus 
intracellularis von Weichselbaum ausgesprochen worden; nur 
Fälle, in welchen dieser Mikroorganismus gefunden wurde, sollten 
als solche epidemischer Natur gelten. Dem widersprach A. Fr änkel. 
Denn der von ihm entdeckte Pneumococcus laureolatus wurde in 
vielen Fällen in dem eitrigen Exsudat bei Meningitis cerebralis 
epidemica gefunden. Nun haben namentlich die Untersuchungen 
von Panienski diese Thatsache bestätigt, und der Meningococcus 
intracellularis wurde häufig nicht allein, sondern sehr häufig mit 
anderen Bakterien zusammen, besonders mit dem Pneumococcus 
von Frankel, in dem eitrigen Exsudat der epidemischen Cerebral¬ 
meningitis gefunden. Gegen den Fränkel’schen Pneumococcus 
als den Erreger der epidemischen Erkrankung wurde angeführt, 
dass er häufig auch bei sporadischen Erkrankungen vorkäme. Dies 
ist indess bei dem Meningococcus von Weichse Iba um eben¬ 
falls der Fall. Frohmann fand ihn auch in sporadischen Fällen 
von eitriger Meningitis. Ferner wurde gesagt, dass der Pneumococcus 
nur secundär im Anschluss an Pneumonien in den Meningen 
einwandere, darum auch nicht als der Erreger derselben, sondern 
nur als zufälliger Nebenbefund angesehen werden müsse; dagegen 
sei anzuführen, dass es eine Pneumococcen-Meningitis auch ohne 
Pneumonie gäbe. Auf Grund einer sehr sorgfältigen Durchsicht 
der Literatur steht Stadelmann auf dem Standpunkte, dass 
die epidemische eitrige Cerebralmeningitis keine einheitliche Er¬ 
krankung ist und dass mindestens zwei Bakterien als die Ursache 
derselben anzusehen seien: der FränkeTsche Pneumococcus 
sowohl wie der Meningococcus von Weichselbaum, 

Ueber die epidemische Natur der Erkrankung könne lediglich 
die Lumbalpunction und die daran sich schliessende bakteriolo¬ 
gische Untersuchung Aufschluss geben. Werden die genannten 
beiden Bakterienarten gefunden, so handelt es sich um eine 
epidemische Erkrankung, und nur dann hat man die Pflicht, den 
Fall zur Kenntniss der Behörden zu bringen, die in Preussen und 
den meisten anderen deutschen Bundesstaaten die Anzeige bei 
epidemischer Cerebralmeningitis von den Aerzten fordern. In der 
Discussion bemerkte Heubner, die epidemische Meningitis sei 
klinisch ganz verschieden von der sporadischen; sie gäbe ein 
ganz anderes Bild. Ob der Meningococcus ihre Ursache sei, will 
er noch dahingestellt sein lassen; aber als Nebenbefund habe er 
ihn bei epidemischer Meningitis niemals gefunden. Krönig hat 
verschiedene Fälle von eitriger Cerebralmeningitis gesehen, in 
welchen der Meningococcus von Weichselbaum zusammen mit 
anderen Mikroorganismen, unter anderen auch mit dem Franke 1- 
schen Pneumococcus vorgekommen sei. Das secundäre Vorkommen 
des letzteren bei der epidemischen Erkrankung ist ausgeschlossen. 


Auch Krönig ist der Ansicht, dass mehrere Bakterien die 
Ursache der epidemischen Cerebralmeningitis bildeten. Jacob 
hat den Versuch gemacht, einer Ziege Pneumococcen-Culturen von 
grosser Virulenz in den Dorsalsack einzuführen, ohne dass indess 
Meningitis darnach aufgetreten wäre. Er neigt darum der An¬ 
sicht zu, dass dem Meningococcus die grössere Bedeutung bei 
der epidemischen Erkrankung zukommen müsse. A. Fr änkel 
berichtet über einen Fall von traumatischer Meningitis, bei welcher 
sich der Meningococcus von Weichselbaum in Reincultur ge¬ 
funden habe; ferner erwähnt er einen Fall von typhöser und einen 
von syphilitischer Meningitis, deren Diagnose Schwierigkeiten ge¬ 
macht hatten. Stadelmann betonte noch einmal zum Schluss, 
dass auch bei grossen Epidemien von eitriger Cerebralmeningitis 
der Fränkel’sche Pneumococcus gefunden worden sei und dass 
dieser deshalb auch als eine der Ursachen der Erkrankung be¬ 
trachtet werden müsse. Die Schlussfolgerungen, welche Jacob 
aus seinen verfehlten Experimenten ziehe, könne er nicht verstehen. 

Br. Oscar Aronsohn-Berlin. 


X. Gedanken über Reformen der Militärsanität. 

Reformen dürfen, sollen sie erspriesslich sein, nur im Inter¬ 
esse der Sache durchgeführt werden; Personalinteressen können 
hiebei nur insoweit berücksichtigt werden, als durch die Förderung 
dieser Interessen auch die Sache gefördert wird. Bei den seit 
ein paar Jahrzehnten von der Leitung der Militärsanität vor¬ 
genommenen Reformen dürfte dies nicht imnier erwiesen werden 
können. 

Hauptaufgabe des Militärarztes ist es, darüber zu wachen, 
dass alle Glieder des Kriegsapparates, soweit es die physische 
Eignung der bezüglichen Personen betrifft, gut functioniren können. 
Dem Militärärzte obliegt es daher, bei der Auswahl der Soldaten 
darauf bedacht zu sein, dass nur gesunde, den Strapazen des 
Krieges gewachsene Individuen ausgewählt werden, dass dann 
deren Tüchtigkeit zum Kriege unter den jeweilig gegebenen Ver¬ 
hältnissen gewahrt werde, und endlich, dass jene Elemente, welche 
im Dienste oder durch den Dienst zu weiteren Kriegsdiensten 
unbrauchbar geworden, rechtzeitig ausgeschieden werden. Also 
Auswahl des Mannes, Conservirung des Mannes und Ausscheidung 
der untauglich gewordenen Elemente, das sind die Hauptaufgaben 
des Militärarztes. (Dass der erkrankte Soldat entsprechende ärzt¬ 
liche Hilfe in den bestehenden Sanitätsanstalten finde, ist selbst¬ 
verständlich; diese Hilfe ist aber allgemein ärztlich und kann 
gegebenen Falles von jedem anderen Arzte geleistet werden.) 

Wer von den Militärärzten ist nun berufen, die angedeuteten 
Hauptaufgaben des Militärarztes praktisch durchzuführen? Dies 
sind die Truppenärzte. Diese bilden den Kern des militärärztlichen 
Corps, und es wäre Aufgabe der Kriegs Verwaltung, dafür zu 
sorgen, dass nur gründlich geschulte Aerzte zum Truppendienste 
zugelassen werden. Der Truppenarzt verkehrt direct mit dem 
Soldaten, er muss daher auch wissen, wo diesen der Schuh drückt. 
Wenn ich eine Massregel, welche im Laufe der letzten Jahrzehnte 
durchgeführt wurde, billige, so ist es die: dass der einjährig¬ 
freiwillige Mediziner ein halbes Jahr mit der Waffe dienen muss. 
Der Arzt muss vor Allem die Anforderungen an den Soldaten 
genau kennen, er muss wissen, was der Mann leisten kann, und 
dann wird er auch ermessen können, wie weit die physische 
Leistungsfähigkeit einer Truppe gespannt werden darf. Der Arzt, 
der zum Truppendienste zugelassen wird, soll nach jeder Richtung 
hin reif sein. Er soll mit der Unterscheidung zwischen „gesund“ 
und „krank“, nicht mehr zu kämpfen haben, er soll bereits über 
eigene ärztliche Erfahrung verfugen; er soll die verschiedenen 
Disciplinen der Untersuchung der Augen, Ohren etc., sowie 
Bakteriologie vollkommen beherrschen; er soll bereits Erfahrung 
im Gebiete der Hygiene aufweisen, namentlich über Ernährung, 
Bekleidung, Unterkunft des Mannes genauestens unterrichtet sein. 
Der Truppenarzt muss als steter Begleiter der Truppe, um ent¬ 
sprechen zu können, in der Vollkraft des Lebens stehen; er muss 
aber auch, um in seinem Truppenkörper zweckdienlich wirken zu 
können, über die genügende Autorität verfügen; er soll ja das 
volle Vertrauen seiner Vorgesetzten, seiner Gleichgestellten und 
der Niederen geniessen. 

Bisher war es Usus, eine Kategorie von Aerzten gleich im 
Beginne ihrer militärärztlichen Laufbahn bei der Truppe einzu- 
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rangiren und sich dann um deren weiteres Schicksal nicht zu 
kümmern. Ob diese Kategorie Aerzte im ferneren Verlaufe bei 
der stets fortschreitenden Wissenschaft den durch den Dienst und 
die Wissenschaft nunmehr gestellten Anforderungen entsprechen 
konnte oder nicht, darüber hat sich die Sanitätsleitung keine 
besonderen Sorgen gemacht. 

Soll eine Reform des militärärztlichen Standes für die Sache 
erspriesslich ausfallen, so muss der Truppenarzt vor Allem auf 
ein höheres Niveau als bisher gestellt werden. Truppenarzt darf 
nur jener werden, der in den militärischen Heilanstalten durch 
m ehrere Jahre Dienst geleistet hat, dort erprobt wurde und über 
ein derartiges Wissen verfügt, dass ihm das Wohl und Wehe 
eines Truppenkörpers mit gutem Gewissen kann anvertraut werden. 
Da der Militärarzt mit der Charge eines Oberarztes seine Lauf¬ 
bahn beginnt, so sollen die Oberärzte ausschliesslich in den Heil¬ 
anstalten als Hilfsärzte verwendet werden. Sie leisten daselbst 
den secundarärztüchen und den Inspectionsdienst, und ausserdem 
müssen dortselbst in jeder Saison bestimmte Curse mit ihnen 
durchgenommen werden. Sie sind in die vorschriftsmässige 
Untersuchung des Auges, des Ohres, eventuell auch des Kehl¬ 
kopfes etc. einzuführen, haben Bakteriologie praktisch zu üben, 
sind mit der Handhabung der Elektricität vertraut zu machen, 
haben gerichtsärztliche und psychiatrische Gutachten zu verfassen, 
eventuell sind ihnen derlei Aufgaben zu stellen, haben gelegentlich 
Assentirungen anzuwohnen; kurz, es wäre Alles aufzubieten, dass 
diese die Laufbahn eines Militärarztes betretenden jungen Aerzte 
mit der Heilkunde im Allgemeinen und mit den Functionen des 
Militärarztes im Besonderen sehr vertraut werden. Sie wären auch 
den Uebungen der Sanitätsmannschaft beizuziehen, namentlich auch 
den militärischen Uebungen, sei es in der Eintheilung oder als 
Commandanten, um auf diesem Wege allmälig die volle Com- 
battanz der Militärärzte anzubahnen. 

Erst wenn durch eine diesbezügliche mehrjährige Erprobung 
deren Eignung zum Truppenärzte festgestellt worden, können die 
rangsältesten zur Truppe eingetheilt werden, wo sie dann bei sich 
ergebender Appertur als Bataillonscheförzte mit dem Range eines 
Regimentsarztes ihre Eintheilung finden. Erst der Regimentsarzt 
lebt in und mit der Truppe. Dieser hat den sogenannten Truppen¬ 
dienst zu leisten; er nimmt täglich die Untersuchung der er¬ 
krankten Soldaten vor und verfügt über deren Zuweisung zur 
Spitalsbehandlung oder behält sie in eigener Aufsicht. Die 
Regimentsärzte besorgen ausschliesslich das Assentgeschäft und 
daher auch den Dienst bei den Ergänzungsbezirken. Regiments¬ 
ärzte zweiter und erster Classe sind die Bataillonschefarzte; zu 
den Bataillonen mit selbstständiger Administration dürfen nur die 
rangsältesten Regimentsärzte erster Classe gegeben werden. 

Der Chefarzt eines Regimentes müsste aber die Charge eines 
Stabsarztes erhalten; denn der Regimentschefarzt als Sanitäts¬ 
referent des Regiments-Commandanten ist berufen, über sehr 
wichtige Dinge in erster Linie beim Regiments zu entscheiden. 
Er ist vor Allem berufen, die von den Assent-Commissionen ein¬ 
gereihten Mannschaften zu revisitiren und fehlerhafte Elemente 
auszuscheiden. In seiner derartigen Eigenschaft bildet er die erste 
überprüfende Instanz, und es ist nur naturgemäss, dass er auch 
schon vermöge seines Ranges über den assentirenden Aerzten 
stehe. Er ist berufen, in hygienischer Beziehung Massnahmen 
durchführen zu lassen, eventuell bei den Unterabtheilungen ein¬ 
gerissene Uebelstände zu beseitigen, und hiebei unterstützt eine 
höher chargirte Stellung. Es entspräche nur der Anerkennung der 
Wichtigkeit eines Regimentschefarztes, beziehungsweise dessen 
Wirkungskreises einerseits, sowie der Anerkennung der wissen¬ 
schaftlichen Stellung andererseits, wenn mit der regimentschef¬ 
ärztlichen Stellung die Stabscharge verbunden vväre. Und damit 
dürfte auch die Quelle der Klagen über schlechtes Avancement 
im Verhältnisse zu den Combattants und zu den ähnlichen Berufs- 
classen verstopft werden. 

Würden die bisher angedeuteten Reformen in unserem Sinne 
durchgeführt, wäre der stabsärztliche Curs gegenstandslos ge¬ 
worden. Und würden die Regimentschefärzte die Stabscharge 
erhalten, so könnten auch die namentlich im letzten Jahrzehnt so 
häufig geschaffenen Posten von Garnisonschefärzten entfallen, 
wenigstens eine grosse Anzahl derselben, nachdem die meisten 
dieser Posten nicht einem thatsächlichen Bedürfnisse entsprechen. 
Für die höhere Charge eines Oberstabsarztes zweiter Classe bleibt 
genug, w'enn man die systeinisirten Stellen der jetzigen Divisions¬ 
chefärzte besetzt, und wenn ausserdem noch Bedacht genommen J 


würde, dass in den grösseren Gamisonsspitälern mindestens der 
dem Commandanten zjinächststehende Arzt die Charge eines 
Oberstabsarztes zweiter Classe bekleidet. Für Oberstabsärzte erster 
Classe dürfte an den bestehenden Verhältnissen wenig zu 
ändern sein. 

Rfesumiren wir: 

Oberärzte sind nur Hilfsärzte in den Spitälern und werden 
daselbst durch Curse etc. in der Dauer von drei bis vier Jahren 
zum Berufe eines Truppenarztes vorbereitet. Die Regimentsärzte 
zweiter und erster Classe erhalten ihre Stellung vorwaltend bei 
der Truppe als Bataillonschefarzte, besorgen ausschliesslich das 
Assentgeschäft und daher auch den Dienst bei den Ergänzungs¬ 
bezirken. Nach der Anciennetät erhalten sie ihre Eintheilung bei 
den Bataillonen mit selbstständiger Administration. Die Stabsärzte 
besorgen den regimentschefärztlichen Dienst. 

Die Oberstabsärzte zweiter Classe erhalten ihre Stellung als 
Divisionschefärzte und als Abtheilungschefarzte. Die Oberstabs¬ 
ärzte erster Classe sind Commandanten der Garnisonsspitäler und 
Sanitätschefs. 

Sollten diese Ideen verwirklicht werden, dann dürfte die 
Militärsanität viel gewonnen haben. Dr. L. 

* * * 

Indem wir dem Wunsche des uns bekannten Herrn Dr. L. 
nach Veröffentlichung des vorstehenden Artikels nachkommen, 
fügen wir bei, dass es jetzt wohl an der Zeit und auch möglich 
wäre, die Regimentschefärzte zu solchen und die Garnisonschef¬ 
ärzte zu Truppenspitals-Commandanten zu ernennen. Das Ansehen 
der Stellung könnte dadurch nur gewinnen. Die Redaction. 


XI. Notizen. 

Wien, 31. Mai 1899. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Gestatten Sie mir zum Berliner internationalen Tuberculosen- 
Congress eine kurze Bemerkung. 

Eine vollständige Berichterstattung einer berufeneren Feder 
überlassend, will ich hier nur den wesentlichsten Punkt des Vor¬ 
trages des preussischen General-Oberarztes Dr. S chj e r n i n g: 
„Die Tuberculose der Armee“ hervorheben, weil meine seit 1891 
ununterbrochenen Bemühungen um Errichtung von Militär-Sanatorien 
— „Wiener Med. Blätter Nr. 17 vom 20. April 1891 — in der 
preussischen Armee jene Anerkennung fanden, die ihnen in der 
k. u. k. Armee versagt blieb. 

Dr. Schjerning sagte unter Anderem: „Die Bekämpfung 
der Tuberculose in der Armee ist bei uns in energischer Weise 
in die Wege geleitet worden. Von besonderem Werthe wird es 
naturgemäss sein, auch den erkrankten Mannschaften die Wobl- 
thaten der Luftcurorte und einer hygienisch-diätetischen Behandlung 
zu theil werden zu lassen. Eventuell wären Armee-Genesungs¬ 
heime oder besondere sanitäre Anstalten in Verbindung mit den 
Lazarethen einzurichten. Die Armee müsse die erste Institution 
im Lande sein, in der die Tuberculose verschwindet.“ 

Hoffentlich ist die mir gebührende Priorität dieser Idee für 
die Männer an der Spitze des Armee-Sanitätswesens kein Hindernis s, 
S c h j e r n i n g’s beherzigenwerthe Vorschläge baldigst zu ver¬ 
wirklichen. 

Genehmigen Sie etc. Dr. Ebstein. 


— Hofrath Professor Gustav Braun feierte vor mehreren 
Tagen seinen 70. Geburtstag. 

— Docent Dr. Sigmund Fränkel beginnt am 5. Juni 
einen Curs über qualitative und quantitative Harnanalyse mit 
praktischen Uebungen. Stunde nach UebeVeinkunft. Erste Zusammen¬ 
kunft am 5. Juni, 6 Uhr Nachmittags, im klinischen Hörsaal des 
chemischen Universitätsinstitutes, IX. Bezirk, Währingerstrasse 10. 
Honorar fl. 15. 

— Docent Dr. Emil Fronz, emerit. klin. Assistent des 
Hofr. Freih. v. Widerhofer, ordinirt I. Haarhof 4 von 3 bis 
4 Uhr. 

— Docent Dr. Karl Ull mann wohnt und ordinirt während 
der Sommermonate für Hautkrankheiten in Baden, Alleegasse 12. 

Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. Sigmund 
Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 
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Im InifiuiiasiousverlafiTP »ler IBuPlilidiHtliMie (<»y»fiini lenk. Ues ellHchatt mit i»e?«d>i-ä»ikl .* »r Hat hiog iit Leipzig« _ 

"SrT 23. Wian, 8. Juni 1899. Nr. 23. 


Tu halt 


I. fotetit. tirb;F<luar«.i S p i teg 1 ß v (Wiep): IJoH'f ■*te:;jiiÄ^H«vui?8c-ur 

, ■; : ' > A, 

II. hy<*erti Dr. Lad. Ha£kore« (Frag)? Mmlgta paraesftetiiri. (Furt 

äctanugj • ; ‘ '' ' • . \ 

■Tili tte jteritz P o p p e r (Bndapesifcp. Sffjriuigeli der Safri^n^ntlcßnmg; 

(K:el»lti» i) V V;./ - ' 

IV, Sitz v n g s b er i t: Ute; K. k (feseilsclial't der A« v rzte in “Wien, 
—. Congr»_*K.s für innere MedjziV in Rnrbhad vorn 11. bis M 

April te 28. (lougräs'j der Deuttehte; ff/wiTte-haft fitr (‘himrgie. 

V J, ifenrtnr: Prüf. Ur- Jfra>« \ prgg j e r: HiltUeilop.gen uns 


d<Mi Ahtltehin^e.ri (jir 0<Ts-,t oliite .und . (<^Hälcol»»gi«i der kürntflefbHen 
Lu-ndes WTd(lutiüte)Naiis-uN>n m Klageftl'un. — K. A ii 1 f «* l d : l.eltdeirli 
der iielmv : t^hll<V' zur witij.snuAoliftlllielieu niul prakbVidietj Agsbildöiig für 
Atif^te rmd Hlüdireude. ~ .) V e i t: iiCiKikcdc^i.^ he Diagnustik 
VT . A r >■ li i v- u « *1 J » ü v n ä l r o v u e. 

V1 1. Iti> Pi-ümHjuarta dev üaU*vyeieUisf?ben Aerztekainmer. 

VUf ifir, .?»fiiuti |1 ü r Hi is e {Maimüeiiin rDie B's’knnipt'iiüg der Tuber- 
viikfss' aU V i)lkrkmtik.lu'ir. 

l.t. N u t t z- Hii. — Ti(>erat.e 


f. Heber die EmreUni«gse«r bei Syphilis. 

Vot, l>0f-er4 Dp. EduHt'd SfPfECikEB Wien 
.$eit'dr*Tii: da« Qneoksilb«3 ; r' n.t» Htnlmitbol cUe 

<%philis hrfköimb i>i, hgt tciyd) dito Tlter^.i-e. die^r 

Kr;Vnkb mi-mit- dc’.t'- Art unrl der : Ar\ vv m cb. 

hi. ivijli?rei» Jrt)]rlnit»ilprt,eii, mul noch in der em<Mi HäliTe 
anNt’sfPsf ilalnla-iliilen^ ataji.T die Frage* im Vordypgfimd<? 
$f$* DhciUf.'Wjlij ob iiw AimemlriDjb; de* Qu*rk«übers mn %\kt 
Salivation, heüE^U’jmgBweixo BtourAÜh» npUvwmiuig lUid 
wür)se:beni4wertli mi- bTrn za zeigen, wbleben Wan'ilimgen 
die Aueiobteii m dieser Frage umer^orieTi warft ti, nur 
H y (1 enbam, welcher io der ssweiten Hälfte rief* i% Jühr- 
huuvierfN letrfe, angeführt,, welcher die Absondornng von 
v m> r P Fn (id H j.» e i c h ^} \ n 24 S Cu u. d e u (tir genügend 
liie.ii :■ ;?ii-wCiie.n könne man &udi auch mit geringeren .Mengen 
bedungen 

Treis: der nngehenereri Fmte'ehribte, welelin die neuere 
Tbcr&pte mit der foul Wicklung der modernen Chemie üfthnn 
Ijjieb die T Tie mp in 'der »Syphilis- hievon' VeiT-flütniSsmibiejg 
unberührt. Die Y wenn map will, in dieser Kndjtung sehr 
erfojgTei.chen Besfrebmjgcri gingen immer darauf .hinan*. 
<\m ; : Viu0ek*'jjber in Yertnnd üog mit andeie.ir Siim en oder 
K‘;dVn*aTeii; iUi» cimtni sehen 8imm; siarKürctehen; Ein 
wirklicher Fo/techtiti.. m der Teohnik ider .EhiiiLh.cvt.ng d»-s 
CueoksiIbers: in den (Trgantemus i.-i mtCC Erfindung der 
Fravaz'schen Bpiicze nur die e ufoute.no Eirifti.hr« hg des¬ 
selben durch L e üv i u. ,vv»*hihet die e.?nhu-hste in ÄVo.^ser 
lösliche (^neeksdbcrvm iundußg — da« Sublimat - hiezu 

wühlte, Das* these Methode vermöge der grossen fteinUeh- 
keit im Vergh-inhe mit der hmm-iimiro-wr. «nunemlieh aber 
vermöge der Znia^dgludf einer ganz exooten; Dosimng 
ktedicttihvnfo r «ifiMx einiimen Forlschrnt imdvutet, fodmri 
foiitef hHhere« A uafohrnng Diese Methodo -hat steh daher 
auch bis hmHf »ifhulimi uml di.* Forts eh ritte in dorscjben 
beziehen *unb h'ibgl.-ic«) .auf die Anwendung aridm'er jut'lisiher 
mjer notöäliteifer Quoirk^ilforverbin*hingen. Die Räucherung.?-- 

imdhfsde hut bei Vom *o wong Eingaiig- gfotihdeü./dass wir 
dieselbe hier '.Jujglink üboTgehen können, ohwahi sie 
in ..amteten. Ländern, so in Bibteicu, seit diihchumterten in 
ttebrncvcb tetv A ueh die "Eihffifotmg des Queoksllber* in 
Fpidn Ahm Äiteru und die intente Ätrmelimvg wurd nur in 
s pfisVndiea FäCtetv a ttgi*wmid «t 

Trotz aller h’on'öciiritte in der AppliiTdioii desQiie<;-k- 
süforS . hat doch die Methode- der Einreibung mit t^ueek- 


silber cnth.dtetnl^n Salben da?* Terrain behauptet. Es mag 
wohl teiru das* ein gewisser rzmset-vktivnr Zug idebei mit- 
spiclf, nic.Utsflosbwenig-cw ist cm ymzweitelhni E dass für die- 
jeiiigerj Fofmcji dbr Syphilis, die' mit cinmn nllgcmeirten 
Exanthem vevb.u.ndeu-' isiiiu.l, i diese Methode alten '-anderen 
' entschieden yor»ftziehen irt, Nur dicse Mciböd»y ermogjichf: 
es, neben de> mei-b-utielbm Allgemidubehandjung. die • 
einzelnen Depote des f>yphi1ittehlmn Viru* w und nte solche 
miisse-n *he itoseoien und p.Tpnlösmi EftlnrcsceuzcTi des 

hecundaren. Sradinma z^eitelios bettecliref.• werden - in 
mögfob^ü innigo Tterühmug mif »tern ^henk'^dber zu bringen 
Wtldr grosser, Werth d|o* aber für die rasche Ruckbmitnig 
dieser Kraiikhmf^ymjili.mc hat. lehrt nicht ftnr die Tha't- 
sar-hvs; wie rasch Vieh , duvelberi onfer iocater Application 
von graUßUi Pflaster zarib kbüden, sondern auch die l»e- 
kamite E^i^emung T ?la^ aogar hei 0 ub. 0 ntan.er Anweod»mg 

von Qrutek^dbe-c . sei des in löslicher oder in UhlöMteher 

Fon« — die sjmpfomp in der Umgebung der Injcetions- 
sielte'rascher durückgehen als an den cntteroteteit Btelieu 
Bo lange daher ylas. ^.nenkisnber als Heilmittel gegen dte 
Byphibs Verwendung fönten wird, wird zum al.lermindcsteu 
gegeti «liefee eim* Fom» derstdlteTk dieAe Atefliüde' wohl 
immer die Roste idtdbcu. 

H ere foe rh Atä/ t de« jßihteihevis die Klateudte 
unirbotte Mi«|d.khl t \vfdmt die Ballte erst auf dte Hanf auf 
gefjtrlclVen ünd ditrc1i .Ivlateclieii ii.iitb betretlende Stelle 
iu einigen Miriuten tu die Hanf binetegepresst wird, so 
liegt hierte gegc.nrfber-der Einrcibungucnr kein principieller 
Tbit.ersc.htKd. ebensowenig .in der Methode des lieber- 
>tfehihci'is nach Wtel 4 u<j er J ). der bei Im-ulen Methoden 
die Häuf g«pa direuf ate Uesorpfcipus(«rgan iles Quecksilbers 
in Anspruch genommen, wird. 

W “daöfter ist. äwii r der Ansicht, dass bei dieser von 
ihm yurgesiTdagen^n ATethode die Ein Verleihung dr^ Queek- 
ailbeu» d#teh Afonnaten und Authahnte 4k Atbuiwbg 

vtaftHndot. Naefobnu diese. Methode von W o landet 
übrigini« tetfot Yterteawter und durch die später uuvführ- 
lieber besprochene^Biiekuhen u -MatfoMv er&ctet wurde;genügt 
68, dtfo’ V eeickuHg^vertehteh. hkte nur zp e-rwähnetj. 

Ifei; iteti gfüirtfi'uteii'Appiioationswmscp gelaugt-, wie 
F ii r bringe r } und N eü in a 0 u •')-. spater auch Man n s«n j n ' 
naeljgowtesmt liafon,. ihi« Q.ueek«iUief in dte HaariHtehpp 1 
und in db . AusllÜiTungegäng»- »h»r TiiigdrÜHetg wahteiid 
dUMd.r die l!li' •cb-fz! c Hallt, nicht« ‘ lii'il i'Mgi Aul' lVC;l<-he 
Wiest es von dä in die Biuibahii gelängt, iurtziehf sich dtei 
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directen Beobachtung, es konnte nur durch Neumann 
gezeigt werden, dass die Zahl der Queoksilberkügelchen 
daselbst immer geringer werde. Am wahrscheinlichsten muss 
es erscheinen, dass das dort verdampfende Quecksilber 
durch endosmotischen Austausch mit den Blutgasen zur 
Resorption gelange, während allerdings ein anderer Th eil 
nach aussen verdampfen wird. Der Einwand, dass duroh die 
Haut nichts aufgenommen werde, sondern nur durch die 
Einathmung, wird durch die exacten Versuche Pinner’s n ) 
widerlegt, welcher zeigte, dass auch bei luftdicht bedeckter 
Haut Quecksilber aus grauer Salbe aufgenommen wird. Die 
Fähigkeit der Haut, verschiedene Gase absorbiren zu können, 
ist übrigens auch für andere vergasbare Substanzen nach¬ 
gewiesen, doch würde es zu weit führen, auf die dies¬ 
bezüglichen Details näher einzugehen. 

Sohliesslich gibt es einen, wenn auch indirecten, so 
doch, wie mir scheint, ziemlich schwerwiegenden Beweis 
dafür, dass durch die Haut entschieden therapeutisch wirk¬ 
same Quecksilbermengen bei der Einreibungscur resorbirt 
werden. Der Beweis besteht in der Unzulänglichkeit dieser 
Therapie bei Personen, die mit Lichen pilaris behaftet sind. 

Beim Lichen pilaris sind bekanntlich die Ausführungs¬ 
gänge der Follikel durch verhornte Epithelmassen, welche 
von der Follikel wand stammen, verstopft. Hiedurch wird 
das Eindringen der Quecksilbersalbe ungemein erschwert, 
wenn nicht ganz verhindert. So ist es zu erklären, dass 
die Symptome der Syphilis bei solchen Personen, die 
eine Inunctionscur machen, äusserst resistent sind, während 
dieselben bei einer Injectionscur, bei welcher die Haut 
nicht mehr als Aufhahmsorgan in Anspruch genommen 
wird, bald zurückgehen. Doch ist dies, wie bemerkt, nur 
ein indirecter Beweis. 

Auf der Fähigkeit des Quecksilbers, verhältnissmässig 
leicht zu verdampfen (wie Faraday gezeigt hat, auch im 
gefrorenen Zustande bei — 44° C.), gleichgiltig ob in Sub¬ 
stanz oder in Salbenform, beruht die Möglichkeit, dass 
dasselbe auch durch Einathmen der Dämpfe in den Orga¬ 
nismus aufgenommen werden kann. Es gelang vielfach, 
im Harne von Personen, welche sich in Räumen auf hielten, 
in denen Inunctionscuren mit Quecksilbersalbe gemacht 
wurden, Quecksilber nachzuweisen. Die Thatsache, dass 
die Luft in Räumen, in denen Inunctionscuren ausgeführt 
werden, Quecksilber enthalte, ist übrigens durch exacte 
Versuche sichergestellt, und wenn auch die diesbezüglichen 
Untersuchungen Overbeck’s negativ waren, so liegt dies 
nur an den seinerzeit weniger ausgebildeten Methoden für 
den Nachweis geringster Mengen dieses Metalles. Spätere 
einschlägige Untersuchungen haben diese Thatsache sicher¬ 
gestellt. So konnte Fr. M ü 11 e r 7 ) in der Luft eines Zimmers, 
in welchem ein Lappen, auf dem 8gr. Unguentum cinereum 
aufgestrichen waren, nach 10 Tagen Quecksilber nach weisen, 
und wenn wir heute nicht öfters Stomatitis bei Zimmer¬ 
genossen von Einreibenden beobachten, wie dies in früheren 
Zeiten berichtet wurde, so ist dies nur der vermehrten Auf¬ 
merksamkeit auf die hygienischen Verhältnisse, speciell der 
Lüftung und Ventilation zuzuschreiben. 

Die Thatsache, dass durch die Athmung Quecksilber 
in den Organismus eingeführt werden kann, führte manche 
Forscher zu der Meinung, dass man sich bemühen müsse, 
die Quecksilberresorption auf diesem Wege möglichst zu 
fordern. Man ging hiebei von der Annahme aus, dass die 
Inunctionscur überhaupt nur eine Inhalationscur sei. 
Das beim Einreiben der grauen Salbe auf der Haut feinst 
vertheilte Quecksilber verdampfe und werde so haupt¬ 
sächlich durch die Lungen aufgenommen. 

In Persien ist es nach Pollak-) in der That ein 
gebräuchliches Verfahren zur Behandlung der Syphilis, 
Zinnober-Arochisci dem NarghiRtabak zuzusetzen, 
wobei beim Rauchen Quecksilberdampf eingeathmet und 
nach einigem Verbleiben durch Mund und Nase ausgestossen 
wird. Gewöhnlich trete nach der 8. bis 10. Einathmung 
eine mässige Stomatitis ein. Diese Methode fand bei uns 
ebensowenig Eingang als der Versuch Merget’s mit 
seinen „Flanelles mercurielles“, die vor die Nase gelegt 
werden sollten, um Quecksilberdämpfe in den Organismus 
zu bringen. 


Wie schon früher erwähnt, wandten die Aerzte nament¬ 
lich im Mittelalter, mit wenigen Ausnahmen, das Quecksilber 
bis zur Entstehung einer starken Salivation, zumeist com- 
binirt mit schwersten Formen von Stomatitis, an. So ver¬ 
lockend es erscheint, auf die Geschichte der Mercurial- 
therapie jener Zeit einzugehen, so müssen wir uns hier nur 
auf die Mittheilung der Thatsache beschränken, dass diese 
Erscheinungen umso leichter eintraten, in je schlechter 
ventilirten Räumen sich diese Kranken auf hielten, je mehr 
dieselben also der Einwirkung von Quecksilber in Dampf¬ 
form ausgesetzt waren — wurde ja bei der berüchtigten 
Louvri e r-Rus t’schen Cur das Zimmer des Patienten so 
lange ungelüftet gehalten, bis Salivation eintrat. 

Es ist in der That auffallend, wie spät diesen Ver¬ 
hältnissen erst nähere Beachtung geschenkt wurde. Erst im 
Jahre 1865 erschien eine diesbezüglich grundlegende Arbeit 
von Dr. Gisbert Kirchgaeser 5 '), praktischem Arzt in 
Coblenz, in welcher gezeigt wurde, dass bei solchen 
Patienten, die äusserli ch Unguentum cinereum 
ebrauchten, desto schneller u nd i n t ensi ve r 
tomatitis mit oder ohne Speichelfluss auf¬ 
trat, je günstiger die Umstände einer Auf¬ 
nahme von Quecksilberdämpfen durch die 
Athmung waren, während in jenen Fällen, in 
denen dies vermieden wurde, unbeschadet des 
therapeutischen Effectes, diese Erscheinungen 
ausblieben. 

Es ist das unvergängliche Verdienst v. Sigmund’s, 
aus dieser Thatsache auch die wichtigsten Consequenzen 
für seine bekannten Vorschriften der Einreibungscur gezogen 
zu haben. 

Wir kommen nun zu der wichtigen Frage : I s t d i e 
Salivation und die Stomatitis bei Mercurial- 
curen eine Folge einer Mercurialdurchtränkung 
des Organismus oder kann dies auch durch 
locale Ursachen bedingt sein? 

Vorausgeschickt muss werden, dass Stomatitis und 
Salivation keineswegs immer miteinander verbunden sein 
müssen, sondern dass dieselben sowohl gemeinsam als auch 
unabhängig von einander auftreten können. Die Salivation 
ist, wie aus den Versuchen v. Mering’s ,0 ) hervorgeht, die 
Folge eines nervösen Reizes durch das circulirende Queck¬ 
silber, sei es auf centrale, sei es auf periphere Nerven¬ 
apparate. Nothnagel und Ross bach 11 ) meinen, dass die 
Salivation zwar zum Theil reflectorisch durch die Stomatitis 
hervorgerufen werde, hauptsächlich aber von der directen 
Wirkung des Quecksilbers auf die secretorischen Nerven 
der Speicheldrüsen abhänge, denn es werde Salivation auch 
ohne gleichzeitige Stomatitis beobachtet. 

Die mercuriellen Schleimhauterkrankungen hingegen 
seien einer direct entzündend ätzenden Quecksilberwirkung 
zuzuschreiben, da dasselbe immer wieder durch den Speichel 
ausgeschieden wird. Auch Kaposi ,2 ) ist dieser Ansicht und 
hält ausserdem Salivation und Stomatitis gleichfalls für 
nicht nothwendig verknüpfte Erscheinungen. Ferner wies 
Alfred Lanz in seiner ausgezeichneten Monographie 
experimentell nach, dass auch nach Exstirpation der 
Speicheldrüsen mercurielle Geschwüre der Mundschleim¬ 
haut nach Quecksilber-Intoxication auftraten. In Bezug auf 
die einschlägigen Details muss auf die höchst interessante 
und lesenswerthe Monographie Lanz’s hingewiesen werden. 

Die Stomatitis hingegen entsteht nur durch die locale 
Wirkung des Quecksilbers auf die Schleimhäute, wobei es 
meiner Meinung nach für die Entstehung derselben gleich¬ 
giltig ist, ob das Quecksilber durch Ausscheidung seitens 
der Schleim- Und Speicheldrüsen auf die Schleimhaut 
gelangt oder von aussen durch Inhalation von Hg-Dämpfen 
auf dieselbe Zutritt findet. Nun ermöglichen epithellose 
Stellen (Erosionen), die sich auf der Mundschleimhaut be¬ 
finden, in besonders reichlichem Masse die Ansiedelung von 
Mikroorganismen aus der Mundhöhle auf denselben. Die 
begünstigenden Umstände liegen wahrscheinlich unter 
Anderem in der Rauheit und Unebenheit der Oberfläche. 
Hiezu kommt noch, wie Bockhardt’ 4 ) gezeigt, dass von 
Epithel entblösste Stellen durch die Einwirkung des Queck¬ 
silbers in der Ueberhäutung behindert werden und so diese 
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Wöoherung vonMikroorganismen hiedurch noch befördert 
wird, ln Be^ag: auf Hautwunden hart« &bpgftpß tfun&TIn n a l5 ) 
gezeigt, dass Sublimat ihre IJeherhäufeiuvg verzögere. E* 
erkranken daher immer diejenigen Stelfeo' der Mundschlöim“ 
haut smervit, die solchen Emakmea. zunächst aufgesetzt .sind. 
Schließlich konnte B o u.k har dt, (1, .er) durch nxemteVejsftobö 
zeigen , das» man dm Bild der ulccro.sen inercutJeBea 
Stowntiijg kiihsiliök erzeugen könne, indem mm von Epithel 
enibl^id-Steileit der Mundspidbimhaat, gieiohgiltig ob die» 
»*lben • spontan entstanden oder ähor künstliysh 'erzeugt 
wurden* mit einer J.%„igen Suhlimatlösaug wiederholt be- 
jun-cit. Sehr interessant ist die Bemerkung Bock har d tV, 
daß hei der Ei nreibangsdtt.? bei som*t gleiohnn Um- 
stände« die inereumllo Stom atrfcis vi ol raatrher aui- 
1 1 dt t r als bei der 'IftjeoBohsb'ebäncHuijg, was Bock li &rd i 
den mt die Mii «d« Ghleimhaufc «Ituwi rk enden 
Q; : ö e ü k'k i 1 b er.d sLöVjp f&U ktiznsdbreibeft geneigt i«st. 

Änr Beantwortung der eingangs gestellten Frage muss 
K’h noch, eine Thrtfcsache anführeu, welche sich auf das 
Verhälkinas zwischen Sali va tio u ; •and •.Stomatitis zu der Auf- 
genommenen Q ueek $_tl her menge bezieht. Da ich selbst hier- 
über, keine üntersuchurigen angealellt bähe, mobkio ich 
mich in Bezug darauf auf dm Arbeit 'WolunderV berufen, 
der sich hierüber iblgenderrriaesen ansspricht; 

„Seit meiueren Jahren haben meine Untersiiehungen 
mich gelehrt; dass eine mehr oder weniger bedeutende 
S t cffi'a ti ti s bei il er A b&brp tum ein er ziem] ich u n b ©deutenden 
M enge Hg aufireten kann, während nach der Absorption 
einer höchst bedeutenden Menge Quecksilber—■' mit dem 
vorzüglichsten Ergebnisse in therapeöti^oheib Hinaicht — 

EiHüfleisOli Äbsöhit gesund sein k&rm, N&üIf jm^mer Er¬ 
fahrung beruht eine mehr oder weniger .sohneil sieh ent- 
wiidvebide Stomatdis in erster Beibe auf individueller 
Disposition xuid in zweiter Bedke auf den iiygienischen. Vor* 
hfilMUßen , speclell der Pliege der Mumlo&vffAt. M . 

Soldießlich muss ich noch auf die bekannte Thatsache 
hmweiueti, da^ SaHYatiön•....miti• .ö.d$h;'^Une; Btohiatifeis he- 
sonder* Udcht entsteht, wenn grössere Theiie des Gesichtes, 
H«thes Oder Kopfes mit grauem Pflaator belegt werden, 
während an 'EjÖjrpwteileii, ihshe^budere au den 

unteren BJxtreniitEteu*. verhältnissmasaig grosso Hautdächen 
längere Zeit hind'U'ch mit Qneckailberpdl.astör belegt werden 
können, ohne dass Stomatitis oder Salivatimi auftritfe. 

Auf'Grund aller dieser Thatsaehen gelange ich zu dem 
Schhisse, dass die loercnrieile. Stomatitis keineswegs eine 
Ftdge der allgemeinen Qaeoksübcrwirkuaig sein ma&s* 
so'ndVm dass didselbe ebepsUgut durch locale Einwirkung 
: vonueoksilbcfdäinj>fen. auf die Mundschleimhaut, entstehen 
k^nii Ebenso verhält es sich hpchst wahi^cheiuliiih auch 
mit der Salfvatkm, doeh musste, imi dies sn beweisen, hiezu 
die Frage experimentell eöt^chiöd^u werden,- ob die Sali- 
' y.(,iün durch' Eifegnng eines NerveBcent.rums 'durch das 
circnjire>M:le Quecke über entsteht, oder ^b dieselbe lediglich 
eine Joch io Wirkung des Quecksilbers auf den Nerven end-r 
appanu in den Si>eJchtddfüsm ist, : . ; 

..Wir diabcii ^das^ in Fällen, in welchen 

man- die I ^alwtibu vph Qa'eöksi)be.rdi^jpfen nach Thun lieh- 
kvit vermin der!. i keine Stomaütis aUftritt, dass dort aber, 
wo dinwdhe hegüi^i’gtr wdfd, us. immer .zu Stömatifi« korunat, 
so namentlich, werm man grauesTfkmter im Gerichte, also in 
umnit.U'löarer Umgebung' •-'vo-ri' Mithd und Kaeu, applieirt, 
d asb- ierner, wie - aus dun tj n ter^^hungen von Weh a der 
her vorgeht, hei genngster Xf^orjifihu von Quscksil her 
imtür'.Uniötayidiftt/: Btp.mattfci«,;' ffiitsifelit,' wähwtd di^elbe bei 
vurhwliiiiksmassig, großen •absbl|eb 5 das« , aber 

ulc.orösf' Sb»nuitit!>:, die. sich von der bof Mcrctui;di«muS 
b.uobaOhUde.a in iiiltite lUiterscheidriL dutmh 1»> oal€r Ein- 
•Wirkung .von QueW'bber .sräeugt .werde'M;-'-' kfäni», dass 
seddicsidieb bW r^ifdüi iBihaiaticf^stäeikoden, Wie sie iu 
Bcrsicf/ ü blich «Jiul, r c g ^ 1 m ä s % i g Stumatitis entsteht. 
Wenn nun ai^ilvdföftrjWnnig^ auch bei aubcutaner Ein- 
veUeihüng, des ehtHtüheii kaiiu* so 

mt. «n..ch ' dies auf die ...locale Einwirkung de» durch die 



bleibt Jas g&nz gleichgiltig, auf welchem Wege es dahin 
gelangt :i«t, 

® folgt aber weiter bieraim nothwendsg, da«« die von 
mancheu Autoren jestgehaiten^ AHJnung., das» eine, leichte 
Stomatitis ein sich eres Z eich an. für die -Wi-rköWm*- 
k e i t d er Q u e c k ä i 1 b erb e h * ir d j ü n g ß e i y eine irr- 
thümUche iafc, vielmehr verhält sich die Sachs au, dass sie 
nur daun ein solcheB ist, wenn die locale Einwirkung von 
Queoksüberdämpfert von aussen her ausgeeöhtoaseti w^jrden ist. 

Ich be^ehränke mich daher, sobald sich der Beginn 
einer Stomatitts, was trotz; aller Vorsicht hie Und da im 
Verlauf einer;-^uhc.tiOgseur.,Workom'ßit, tiieht allein darauf, 
mit den Eihröibiingeri auszuaetzen, sondern hisse auch sofort 
ein Hetnigirngsbad nehmen, um der weiteren Entwicklung 
von Qucokmlberdämjifen von der Haijobertläoh^ her 
begegnen. MSt diesem glaulm ich auch die 0rtmdö ange- 
•führt zu haben, welche es ais unrichtig ersöheinen iHSseö, 
die Wirksamkeit einst ImiGOtionscar mit dum ,A.tiftrefcen 
von Stomatitis in eine oättsala Verblndang bringen. 
Jene? kann bei dieser Our nach Hesorptioh geringer, thöra- 
pndiißßh vielleiclit ganz unwirksamer Mengen Quecksilber 
ftuftretWf während grosse Mengen Quecksilber ohne diä^ 
jfeaorbirt worden können, wenn man die Aufnahme der 
Dämpfe per os auf ein Minim um h erabsetzt. Aas diesem 
Grandemobhfciich mich'.aimh entahbtedea gegen Neisser ? Ä 
Forderung aas&prechen, welcher f«ir eine wirksame Inunc- 
tionscur splche Bediogungen erfüllt «eben will, h dass die 
Emreibmjgscur eine Einathmungecur u sei. 

Es soll vielmehr — und hier beiin de* ich mich zu 
NeisseBe Ansicht in diametralem- Gegensa^e unser 
Bestreben dahiß gerichtet sei n h dass die I n u n c t i oos c u j 
so wenig als n>öglich Inhalatiouscur, sondern wirk^ 
liehEinreibungsenr scrx*u stricto sei, und in denjenigen 
Massnahmen, welche dies ermöglichen, liegt,, wie ich glaube, 
V, Bi gm .um efs -*} grösstes Verdienst. Wenn wir auch die 
Wege,. m£ denen das Quecksilbei'' in die Blutbabn tritt, nur 
eine kurze Btreoke w^eit mit dera Mikroskope verfolgen 
können, .3.0 .ist dio Mmorp tion desselben in genügend großen 
Mengen nicht bloß durch die Empirie, »sondern auch duroh- 
e^aefce Versuche siohergesteljfc, und inh glaube, dass Neisser 
in dieser Frage auf die Fähigkeit der Haut, Gase, apeciell 
Quecksilbergaae, in grösserem Mengen aufzimehmen, zu. wenig 
Gewicht legt, 

Ixu Jahre 1897 publicirte Wo 1 and er „über eine ein- 
fäöhe, therapeutisch kräftige Methode der Anwenduug von 
Ußguentum hjdrargyri“ K ). Zwei spätere Publicationen d< 0 B- 
selben Autors^), diö im Jahre darauf erschienen, enthalten 
hierüber noch weitereEinzelheiten. Das Verfahren We l au d e rV 
besteht bekanntlich darin, dass er Säckchen aus BauihwolktoÜ 
von etwa 50 cm Länge und 40 öjßi. Breite an ihrer imiereu 
Flache mit B gi%, nach einer späteren Angabe mir. ö gr. 3H‘V„iger 
grauer Ssilbe bestreichen lässt Diese Säckchen werden in 
geeignerer Weise in ausgebrmfcetem Züsi^nde iiuf dem Körper 
flxirt. Nach einigen Tagen werden .• .dieselben, gewechselt. 
Welander lieas diese Säckehep anfangs den ginzeu Tag, 
später nur in der Bettwärmc. (10 kte ’ H. ßt&nd&ii täglich^ 
tragen und beobachtete bei diesem. Verfahren nicht nur 
reichliche Ausscheidung von -Queckisilbef durch den Harn, 
^pudern auch sehr zufriedenstel.fehde theräpeutiseho Besultafce. 
W ©lander berichtet im ÜnMm • über 419 Faiienteu, die 
nach dieser Methode, welchs -et »usdrücklicb als eine I n- 
h aLation s beh uv.d )ung aiisprieirb, behandelt wurnlen. ^J 
Har a w o i F ä 11 e n musste die Belmiidluiig wegen 

Btoautitis für ein paar Tage maefbroehen Werden und hur 
in vereinzelten Fallen hat Wc 1 de r Erschemtmgen ge-; 

seheb, r»di^ ^arn Thetl an -MercarMgekchwÄre'. erinuertwiri^;,j. 
ohne dass dm«e die • Behandlung störten — wenigsteu» be~ r 
richtet Wel and er hierüber nichts?« 

Prinzipiell hiomit identisch ist das Verfahren von. 
Ahman ‘ ;, J, welcher. in die Säckchen statt grauer Salbe 
ein von B lom qni?t dargestellfees, '-40 %: 'Hg. mithalfißudöti 
Pulver Merocuriol genannt — bringt. D*.k«pibp enthält; 
Quecksilber in äusserst feiner A^ortlmjluiig und bietet daher 
der Verdampfong selix günstige VerhälfntiSe. Auch Ahm an 
gelängte mit ^fieser Methode -iu «eh'f gnteiü therapeutischen 
Besultaten, 
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Die Harnuntersuchungen auf Quecksilber liessen er¬ 
kennen, dass sowohl nach Welander’s als auch nach 
Ahman’s Verfahren verhältnissmässig grosse Quecksilber¬ 
mengen durch die Nieren ausgeschieden wurden. Leider 
liegen keine quantitativen Angaben vor, denn die Methode 
der Untersuchung, nach welcher gearbeitet wurde (Almen- 
Schillberg), gestattet nur allgemeine Schätzungen. Bei 
den grossen Annehmlichkeiten, welche die Welande r’sche 
Therapie sonst für den Patienten hat, wäre es aber höchst 
wissenswertb, durch Vergleichung mit anderen Methoden, 
über welche genaue quantitative Untersuchungen vorliegen, 
die absoluten Zahlenwerthe des aufgenommenen Queck¬ 
silbers zu erfahren. Diese Untersuchungen müssten sich 
aber auch auf die Fäces erstrecken, da durch den Darm 
ein grosser Theil des aufgenommenen Quecksilbers wieder 
ausgeschieden wird. 

Hingegen glaube ich, dass ein gewichtiger Grund gegen 
die Supposition Welander’s spricht, als würde das in den 
Säckchen verdampfende Quecksilber hauptsächlich durch die 
Athmungsorgane aufgenommen. In allen Fällen, wo Hg- 
Dämpfe, nämlich in grösserer Menge, eingeathmet werden, 
tritt, wie dargelegt wurde, fast immer Stomatitis auf. Dass 
dies schon bei Ausscheidung geringer Mengen durch die 
Nieren stattfinden kann, hat W eiander (1. c.) selbst mit- 
getheilt. Dieser Umstand bestärkt mich in der Ansicht, 
dass die Weland er’sche Behandlungsmethode keines¬ 
wegs durch Inhalation, sondern vielmehr rein ender- 
matisch wirkt und dass die Hauptmenge des aufge¬ 
nommenen Quecksilbers durch die Resorption der 
Dämpfe desselben durch die Haut dem Träger des 
Quecksilbersäckchens ein verleibt wird. 

Berichtet ja Welander (1. c.) selbst, dass im alten 
Krankenhause zu Stockholm, wo die Patienten in grosser 
Zahl in kleinen Räumen untergebracht waren, Patienten, 
welche selbst nie Quecksilber bekommen hatten, an 
Stomatitis erkrankten. Sollte nun der Träger des 
Quecksilbersäckchens, der der Einathmung der 
Hg-D ärampfe am directesten ausgesetzt wäre 
und relativ grosse Mengen Hg resorbirt, sollte 
gerade dieser in den seltensten Fällen von 
Stomatitis ergriffen werden? 

Für die Aufnahme des Quecksilbers bei dieser Methode 
durch die Haut spricht aber noch ein Umstand, den uns 
Ahm an (1. c.) miltheilt. Er fand nämlich, dass Roseola 
syphilitica auf der vom Säckchen bedeckten Partie nach 
einigen Tagen vollständig verschwindet, während der Aus¬ 
schlag in der Umgebung noch fiorirte — begreiflicherweise, 
da wir es, nach meiner Meinung, genau so wie bei Ein¬ 
reibungen oder Application von grauem Pflaster mit der 
localen Wirkung des dort resorbirten Quecksilbers zu 
thun haben. 

Weit entfernt, dies als einen Einwand gegen 
Welander’s Methode selbst anführen zu wollen, halteich 
diesen Umstand im Gegentheil für etwas, was dieser Methode 
zu Gute zu halten ist, falls sie weiterhin therapeutisch 
zufriedenstellende Resultate liefern sollte. 

Ich halte also dafür, dass die Inunctionscur so durch¬ 
geführt werde, dass sie keine Inhalations-, sondern 
eine Einreib ung sc ur sei, und dass die Weland er¬ 
sehe Methode, trotz der gegentheiligen Anschauung des 
Autors, vielleicht die reinste endermatisclie Methode ist. 

M Archiv ihr I »rrmatolngie und Syphilis. 1S96. 

2 i Archiv lur Dermatologie und Syphilis. 1893. 

V i r o h o w’s Archiv, IM. 82. 

0 Wiener mediz. Wochenschrift, 1S71. 

> Archiv für l>. riiuitulogie und Syphilis, 1897, Ud. 38. 

°i Tln-nipciitis. he Monatshefte, Ihl. III. 

T i Mitthciluiiipn d*r medizinischen Klinik in Würz bürg. Bd. II. 

*) Wiener mediz. Wochenschrift, IHM. 

f, i V i r c h o w\s Archiv. IM. 52, 

% Archiv für experimentelle l’atlndogie und Pharmakologie, IM. Mil. 

11 1 Handbuch der Arzneimittellehre, ib ilin 1894. 

’-i Pathologie und Therapie 1 der Syphilis, pag. 141. 

i: i Pathogenese der liiercuriellen Stomatitis und Saliyation. Brrl. 1897 

11 Monatshefte für praktische Dermatologie. 18^5. 

Berliner klinische Wochenschrift. ISS). Nr. 3f>. 

11 V o 1 k nt a n n’s Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 199, 1*97. 
N e i s s e r : Die Kinreihnng-eur. 

i: Archiv für BennatMoico und Syphilis, 10 . Bd. 


IS ) Archiv für Dermatologie und Syphilis. 46. Bd. 

’ 9 ) 1. c. Bd. 46, pag. 260. 

2 "j Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1899, Bd 48. 

2I ) Vorlesungen über neuere Behandlung der Syphilis, 3. Auflage, 
Wien 1883. 


II. Meralgia paraesthetica. 

Von Dr. Lad. HASKOVEC, 

Docent der Neuropathologie an der k. k. böhm. Karl Ferdinands-Universität 
in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Im Jahre 1896 besprach Dop ter’s These (Des troubles 
de la sensibilit^ dans la zone du nerf femoro-cutane. These 
de Lyon) diese Krankheit. 

Adler (Zur Kenntniss der Bernhard t’sehen Sensi¬ 
bilitätsstörung. Neurol. Centralbl. 1897) berichtet über einen 
Fall, wo der Kranke namentlich das prolongirte Stehen am 
Ausbruche der Krankheit beschuldigt. 

Bucelli (Meralgia parestetica e tabe dorsale. Rivista 
di pat. nervosa etc. 1897. Ref. in d. Revue neur. 1897, 
Nr. 14) verfolgte zwei Fälle, welche in Tabes übergingen. 
Er denkt, dass die Meralgia das erste Symptom der Tabes 
sein könne. Die Tabes ist eine Krankheit des centripetalen 
Protoneurop. und der periphere Theil dieses Neuron, der 
sensible Nerv, kann die ersten Symptome dieser Krank¬ 
heit besitzen. 

Donath (Wien. med. Wochenschr. 1897, Nr. 25. Ein 
Fall von Bern har dt-Ro t h’schen Paraesth, nerv. cut. 
fern, ext.) beschreibt ebenfalls einen Fall bei einem 48jährigen 
Kaufmann, welcher seine Krankheit vom andauernden Stehen 
beim Schreiben deducirt. Das Gehen, sowie länger an¬ 
dauerndes Stehen vergrössern die Schmerzen. In diesem 
Falle wurde weder durch Elektricität, noch durch Ichthyol¬ 
einreibungen eine Besserung erzielt 

Verhoogen (Sur la meralgia paresthesique de Bern- 
liardt-Roth. Journ. med. Bruxelles 1897. Ref. in d. Revue 
neur. 1897, Nr 15) veröffentlicht einen Fall und ist der 
Ansicht wie Roth, dass die Grundlage hier nicht eine 
destructive Neuritis, sondern Paraneuritis sei. 

Sabrazes und Cabannes (Meralgie paresthesique. 
Revue de med. 1897) citiren sorgfältig die von den oben 
angeführten Autoren besprochenen Fälle und berichten dann 
über die P i t r e s’schen Fälle, welcher ebenfalls der Meinung 
ist, dass die Krankheit häufig und im Stadium der be¬ 
ginnenden Tabes zu beobachten sei. In weiteren Capiteln 
wiederholen sie die Aetiologie, wie sie sich in den bis¬ 
herigen Fällen zeigte, und geben uns ein klinisches Gesammt- 
bild, wie es von Roth bereits aufgezeichnet wurde. In ihrer 
athogenetischen Abhandlung kommen die Autoren zu dem 
chlusse, dass die Meralgia paraesthetica nicht eine noso¬ 
logische Einheit darstellt. Man kann auch auf die Existenz 
schmerzhafter Neurofibrome denken. 

Benda (Zur Parästhesie der Hautnerven am Ober¬ 
schenkel. Neurol. Centralbl. 1897) bespricht einen Fall, bei 
welchem die Meralgia paraesthetica 30 Jahre auf der rechten 
Seite dauerte. Der Krankheit ging Abusus alcoholicus und 
starkes Tabakrauchen voran. Vom Jahre 1878 nach einem 
apoplektischen Anfall eine linksseitige Parese. 

Koster (Ein Beitrag zur Kenntniss der Bern- 
hardt’sclien Sensibilitätsstörung am Oberschenkel. Neurol. 
Centralbl. 1897) theilt uns einen Fall mit, bei welchem 
ebenfalls mühsames und längeres Stehen eine sich wieder¬ 
holende Meralgia paraesthetica zur Folge hatte. Das Gehen 
war mit keinen besonderen Beschwerden verbunden. 

In den Autoreferaten des XII. internationalen Con- 
gresses gibt uns A bas taute (Rossano) fünf Fälle bekannt. 
Er bespricht die Pathogenie der Meralgia paraesthetica lind 
ihre Beziehung zu anderen Krankheiten des Nervensystems. 

I n g e 1 r a u s (Echo med. du Nord 1898. Ref. in der Revue 
neur, 1808, Nr. 8) bespricht einen typischen Fall bei einem 
Manne, der einen leichten Gichtanfall überstanden hatte. 
Autor cifcirt, die Beobachtungen Lutzen berger’s (Neurol. 
Centralbl. 1895), Bernhard t’s fl. c ), Bellot’s (Journ. 
de med. et de chir. 1895), Sabrazes’ und C a b a n n e s’ 
(1. Ci,)> 
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Für 6 (Note sur un cas de meralgie reflexe. La Med. 
mod. 1898, Nr. 7) erwähnt in seiner Abhandlung ausser den 
bereits genannten Arbeiten noch folgende Autoren: S t emb o: 
Zur Casuistik der parästhetischen Meralgie. St. Petersburg, 
med. Wochenschr. 1896. — Hirsch: Paraesthesia of the 
extemal cutaneus nerve. Journ. of nerv, and ment, diseases 

1896. — Dövic: De la paresth^sie du f&moral cut. ext., 
paresthesie de Bernhardt. Province med. 1895. — Destot: 
Note sur un cas de M. p. Ebendort. — Venturi: Termo- 
stasie crurale. Riforma med. 1896. — Osler: On certain 
unusual formes of paraestethic neuralgia. Journ. of nerv, 
and ment. d. 1897. — Nacke: Intorno and alcuni punti 
della teoria di Bernhardt sulla paresthesia dela coscia. 
Revista quindicinale di psicologia, psicb. e neuropatologia 

1897. — Ferner die Schriften Pieraccini’s, Beduichfs. 

Nach Ferö sind mehr als 60 Fälle der Meralgia par- 

aesthetica, welche sich gewöhnlich im Alter von 30 bis 
50 Jahren einstellt, beschrieben worden, aber in Ferrier’s 
Fall, den Dopt er (1. c.) erwähnt, begann die Krankheit 
im zehnten und in Stembo’s (1, c.) Falle im 14. Lebens¬ 
jahre. In der Aetiologie wird Trauma und Erkältung genannt. 
Von Infectionskrankheiten gingen voran: Syphilis, Typhus, 
acuter Rheumatismus, Scorbut, Influenza, Puerperalfieber, 
ferner Alkoholismus, Bleivergiftung, schliesslich wird Peri¬ 
typhlitis*), ein Beruf, der das Sitzen erfordert, und demgegen¬ 
über häufige Fussmärsche, langanhaltendes Stehen u. A. 
angeführt, zuletzt noch Obesitas und Hämorrhoiden. In einer 
anderen Reihe von Fällen coincidirt Meralgia paraesthetica 
mit anderen Krankheiten, wie: Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, Tabes, progressiver und infantiler Paralyse und 
Diabetes. Die Krankheit dauert bis 30 Jahre (Benda 1. c.). 
In den meisten Fällen wird zwar toxische oder infectiöse 
Neuritis vorausgesetzt, die jedoch mit allen Fällen nicht 
correspondirt. In der Therapie ist in einem Falle auch die 
Neurektomie mit Erfolg vorgenommen worden. Das Gehen 
leidet manchmal so, dass dasselbe an Charcot’s „claudi- 
cation intermittente“ erinnert. 

F 6 r 6 bespricht weiter die Neuralgien des Ober¬ 
schenkels, die im Verlaufe der Krankheiten des Urogenital¬ 
apparates (Gray: Vesicogenito-postfemoral neuralgia and 
neuritis. New-York Med. journ. 1896) und im Verlaufe der 
Darmläsionen Vorkommen (N. Bridge: Reflex neuroses 
connected with the abdomen. M^decine 1897), beschreibt 
ihren Charakter, Verwandtschaft und Unterschied von der 
Meralgia paraesthetica. Schliesslich bespricht er einen Fall 
von Meralgia paraesthetica auterior reflexiven Ursprungs. 

Es ist noch zu bemerken, dass Bernhardt in 
Nothnagel’s specieller Pathologie und Therapie (Die 
Erkrankungen der peripheren Nerven, I. Theil, Wien 1895) 
auf Seite 405 im Capitel C. „Paralyse des N. cut. fern. ext. 
sagt, dass isolirte Paralysen dieses Nerven selten beobachtet 
werden. Er macht besonders auf die Parästhesien • und 
Kältegefühle, welche speciell bei Männern im Bereiche 
dieses Nerven Vorkommen, aufmerksam. 

* * 

* 

Leichtere und schwerere Sensibilitätsstörungen im Ge¬ 
biete dieses Nerven beobachtete ich oft bei Neurasthenikern. 
Diese einfachen Innervationsanomalien können jedoch mit 
Roth’s Meralgia paraesthetica nicht identificirt werden. 
Aber in einigen Fällen erscheint parallel neben einer anderen 
Krankheit (oder ob dieselbe in engerer ätiologischer Ver¬ 
bindung mit ihr steht, können wir vorläufig nicht constatiren) 
ein ganz vollkommen deutliches und typisches Roth’sches 
Syndrom. Mit Rücksicht auf die leichte Diagnose der 
Meralgia paraesthetica und auf die Mittheilungen der vor¬ 
gehenden Fälle will ich nur kurz über die von mir be¬ 
handelten Fälle berichten. 

I. J. H., 49jähriger, verheirateter Hotelier. Derselbe stammt 
aus einer gesunden Familie. In der Jugend luetische Infection. 
Der Patient leidet seit längerer Zeit an Sandurin und Nieren¬ 
steinen, periodischen Kolikschmerzen, chronischer Diarrhöe, 
dyspeptischen Beschwerden, periodischen Kopfschmerzen, Schwindel, 
Fusssohmerzen und Schmerzen im Abdomen. Seit mehr als vier 

*) Warda: Ein Fall von Neuritis N. ent. fern. ext. Neurol. 
Centralbl. 1897. 


Jahren verspürt er am linken Oberschenkel auf der äusseren Seite, 
wenn er gehen will, Schmerzen und eine Hyperhydrose. Selbst 
wenn er sitzt, empfindet er auf der äusseren Seite, als ob ihn 
etwas zwicken und brennen würde. Betastet er eine bestimmte 
Stelle des Oberschenkels auf der äusseren Seite, so scheint ihm, 
als ob die Haut nicht genug empfindlich wäre. Die genannten 
parästhetischen Schmerzen stellen sich namentlich nach einem 
längeren Gehen ein und lassen nach, wenn er „die kranke Haut¬ 
stelle heftig drückt“. Diese Schmerzen verschlimmern sich bei 
grösserem Quantum Sand im Urin nicht. 

Der Patient ist normal entwickelt, intelligent. Zeichen von 
fortgeschrittener Neurasthenie sichtbar. Magen bedeutend dilatirt, 
Darmatonie, schwere dyspeptische Beschwerden. Harn sandig. In 
beiden Leisten Narben nach Bubonen. Eine rege elektrische 
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven. Gesteigerte Sehnen- und 
Hautreflexe. 

An Roth’s typischer Stelle, das ist im Innervationsgebiete 
des Nerv. ent. fern, ext., können wir eine mässige Anästhesie für 
alle Sensibilitätsgattungen mit ovaler Begrenzung local constatiren. 
Obwohl wir vor uns einen an Sandurin, Nierensteinen, dyspeptischen 
Beschwerden leidenden Neurastheniker haben, können wir dennoch 
mit Hinsicht auf das Symptomenbild des betreffenden Hautnerven 
und auf den Verlauf dieses Syndroms es als Meralgia paraesthetica 
betrachten. Ich glaube, dass eben in diesem Falle die Dyskrasie 
nebst den anatomischen Bedingungen die Rolle eines Agent 
provocateurs spielt. 

Hinsichtlich des Verlaufes der Meralgia paraesthetica in 
diesem Falle, ihrer Einseitigkeit und Unabhängigkeit ihrer 
Exacerbationen vom Sandurin, sowie der Abführung von Nieren¬ 
steinen können wir hier keine Reflexmeralgie diagnosticiren. 

II. N. N., 30jähriger, lediger Beamte. Der Vater des Patienten 
starb an einem Herzfehler nach Rheumatismus, die Mutter ist 
gesund; sonst negative anamnestische Angaben. Der Patient litt 
bereits seit dem fünften Lebensjahre an häufigen, manchmal sehr 
heftigen Kopfschmerzen, so dass er sogar „bewusstlos“ blieb, nach¬ 
dem ein Schwindelanfall vorausgegangen war. Im bewusstlosen 
Zustande blieb er zwei Stunden. Dies geschah einmal in 15 Jahren 
und einmal während des Militärdienstes. Fährt der Patient mit 
der Eisenbahn oder in grosser Hitze, so verspürt er grosse Kopf¬ 
schmerzen. * 

Der Patient leidet an Neurasthenie. Neurasthenische Sym¬ 
ptome seit zehn Jahren. Die Schmerzen am linken Oberschenkel 
dauern über vier Jahre. Sie stellten sich spontan ein, sind dumpf 
und vergrössern sich beim Gehen. Morgens waren die Schmerzen 
gewöhnlich grösser, liessen aber mit der Zeit selbst nach. 

Vorher ist er von ähnlichen Schmerzen im Jahre 1891 
heimgesucht worden, als er nach einer mühsamen Radfahrt „im 
Regen sich eine Erkältung“ zuzog. Aber die Sclynerzen ver¬ 
schwanden bald selbst. 

Eine typische Hypästhesie im Bereiche des linken äusseren 
Nerv. cut. ext., die zungenformig bis in’s Innervationsgebiet des 
Nerv. cut. med. reicht. 

Der Patient wurde local galvanisirt und nach achtmaliger 
Galvanisation verschwanden die Schmerzen gänzlich. 

IH. A. P., 48jähriger technischer Beamte. Der Patient stammt 
aus einer kranken Familie. Der Vater ist angeblich in Folge einer 
progressiv entstandenen Nervenkrankheit erblindet, die Mutter ist 
gelähmt und muss genährt werden. Als Kind litt der Patient an 
beiderseitigem Ohrenausfluss. Perforation des linken Trommelfelles. 
Im Vorjahre überstand er einen Harnblasenkatarrh, keine luetische 
Infection. In den letzten Jahren arbeitet er schwer, das rechte 
Auge ist schlaff, der Patient ist leicht reizbar und fürchtet immer 
einen Schlaganfall. 

Ausser abgeschwächten Patellarreflexen ist die Körperunter¬ 
suchung negativ. Im Gebiete des linken äusseren Nerv. cut. ist 
am Oberschenkel eine begrenzte Hypästhesie mit typischen 
parästhetischen Schmerzen, die namentlich beim längeren Sitzen 
oder wenn der Patient aufstehen will, in dem Masse sich ein¬ 
stellen, dass sie ihn am Aufstehen hindern. 

(Schluss folgt) 
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III. Stiftungen der Samenentleerung. 

Von Dr. Moritz POPPER, 

Specialist für Harn- und Geschlechtskrankheiten, emer. Assistenzarzt an der 
Universität in Budapest. 

(Schluss.) 

Ich glaube, dass ich genug Argumente vorbrachte, um 
beweisen zu können, dass beim Auftreten der Pollution und 
der Spermatorrhoe der grösste Antheil auf die Functions- 
unvollkommenheit des Sphincter spermatocystae fallt. Nur 
ausnahmsweise kann die Ursache in den Centren gefunden 
werden. . . 

Auch der Hyperämie der Pars prostatica fällt ein 
Antheil zu, aber nur bei physiologisch gesundem Coitus. 
Dies geht auch daraus hervor, dass das Corpus cavernosum 
des Caput Gallinaginis während seiner Hyperämie den Canal 
der Harnröhre gegen die Blase zu versperrt. In diesem 
Falle ist das Uriniren mit steifem Penis — nach dem Coitus 
— empfindlich. Ich kann beim Auftreten der Pollution der 
Hyperämie der Pars prostatica darum keine so grosse Rolle 
zuschreiben, weil wenn die genannte Hyperämie ständig 
bestehen würde, dann möchten solche an Pollution leidende 
Patienten während des Urinirens ständige Unannehmlichkeit 
verspüren. Hievon erwähnen die Kranken aber nur selten 
etwas. Die Samenplethora ist ebenfalls kein genügender 
Grund zum Vorkommen der Pollutionen, weil dann Ehe¬ 
männer, die doch bekanntlich den Beischlaf öfters ausüben, 
nach ein- bis zwei- oder mehrwöchentlichem Pausiren 
Pollutionen bekommen sollten, was aber ebenfalls nicht 
geschieht. Dies ist auch ein Zeichen, dass nicht hierin die 
Ursache der Pollution liegt. Man könnte^ höchstens bei 
jungen excedirenden Leuten (und hiezu gehört auch der 
Onanist) auf die jetzt explicirten Ursachen denken, doch 
ist bei diesen auch die geschwächte Wirkungskraft des 
Sphinkters die Hauptursache. 

Die erwähnten Umstände, welche den Sphincter 
spermatocystae schwächen (Atonia prostatae), schwächen 
ebenfalls die letzte Partie des Urinstrahles und auch die 
beim Coitus den Samen auswerfende Hamröhrenmusculatur. 
Jene Patienten, welche eine solche Pars posterior urethrae 
besitzen, welche eine geschwächte Musculatur hat, beklagen 
sich ausser dem Samen Verlust auch darüber, dass die letzte 
Partie des Harnes und des Samens nicht ausgespritzt wird, 
sondern sich tropfenweise entleert. Auf diesen Umstand 
macht uns auch Peyer aufmerksam, er erklärt ihn nur 
mit einer Entwicklungsschwäche. 

Aus dieser Ursache befragt er jeden mit einer solchen 
Krankheit behafteten Kranken über Enuresis nocturna im 
KindesalteÄ Ich fand nur in einem Falle eine solche. 

Dass das Centrum des Sphincter spermatocystae 
anderswo ist als das Ejaculationscentrum, geht auch daraus 
hervor, dass beim Tabes das Centrum der Samenblasen- 
wandmusculatur (Ejaculationscentrum) angegriffen ist, der 
Sphinkter aber gut functionirt. Es scheint, dass im Zeit¬ 
alter des unvollkommenen Wissens die Nähe der Samen¬ 
blasen- und Urinblasencentren die Autoren zur Annahme 
eines gemeinschaftlichen urogenitalen Centrums berechtigte. 

Bei dem erwähnten Tabetiker ist die Unempfindlich¬ 
keit der Harnblasenwand (und zugleich der Pars prostatica) 
oder das Detrusorcentrum die Ursache, dass die Reiz¬ 
empfindung zum Uriniren wegblieb. Das Centrum des 
Sphinct. vesic. urin. ist aber, wie es scheint, ebenso wie 

das des Sphinct. spermatoc. anderswo. 

* 

Da, wie ich annehme, die Ursache des Samenergusses 
die Schwäche des Sphinkters ist, muss ich noch erwähnen, 
wie ich mich bemühe, dass die erwähnte Schliessung voll¬ 
kommen sei. 

Durch mein Verfahren suche ich die active, mit der 
Ruhe wechselnde Contraction der Prostata zu erzielen. Diese 
Contraction löse ich durch den faradischen Strom aus.. 

Zu diesem Behufe benütze ich meine schon be¬ 
schriebenen Instrumente. *) 

*) Preis der Mastdarm-Elektroden fl. 6‘50, der Urethral-Elektroden 
fi. : v : a ). Zu beziehen durch WfcSfccly IstvAn ■# tarsa in Budapest 



Mein Verfahren ist folgendes: 

Der Kranke spreizt seine Beine, streckt seine Kniee, 
bückt sich und stützt sich mit der einen (linken) Hand¬ 
fläche auf einen Sessel; in der anderen, rechten Hand 
hält er eine flache Elektrode und drückt dieselbe über 
dem Os pubis auf die Bauchwand. Jetzt führe ich die 
Prostata-Elektrode in den Mastdarm ein. 

Die Prostata-Elektrode ist aus Kautschuk verfertigt, 
10cm. lang, ungefähr fingerdick und stellt einen abge¬ 
stumpften Kegel mit abgerundeter Basis dar. Am prosta¬ 
tischen Ende ist eine 6 cm. lange, circa 1 cm. breite Metall¬ 
platte eingefügt. Der Kautschuktheil kann durch einen 
Schraubengaug auch so gedreht werden, dass die Metall¬ 
platte (nach der Zeichnung) nach oben sieht. So kann die 
Elektrode auch bei Rückenlagen angewendet werden! 
Wie aus diesen Massen ersichtlich, ist die Metallplatte 
kürzer wie der Kautschukisolator, dies deshalb, um den 
höchst empfindlichen Sphincter ani externus vor der Ein¬ 
wirkung des Stromes zu verschonen. Der zur Richtun g des 
Instrumentes (gegen den rechten oder linken Lappen der 
Prostata) bestimmte Holzgriff beugt sich stumpfwinkelig 
hinunter. Am Ende des Griffes ist eine Schraube ange¬ 
bracht, mittelst welcher die die Prostata berührende er¬ 
wähnte isolirte Metallplatte mit der stromliefernden Batterie 
in leitende Verbindung gebracht werden kann. 

Sobald die Elektroden auf diese Weise placirt sind — 
selbstverständlich bei leerer Blase — fange ich die Fara- 
disirung mit schwachem Strome an, hiebei fühlt der Kranke 
kaum irgend etwas. Sodann verstärke ich allmälig den 
Strom so lange, bis sich die Prostata contrahirt. Jetzt setze 
ich die Stärke des Stromes plötzlich herab oder unterbreche 
ihn nach einer gewissen erreichten Stärke mit einem Schlüsel. 
Der Strom wird dem Kranken zuerst an der Bauchwa,nd 
fühlbar. Die Musculatur der Bauchwand contrahirt sich 
nämlich im Anfänge der Behandlung, besonders bei kitz- 
lichen Personen in Folge ihres vollkommeneren Tastgefühls, 
und erst später lernt der Kranke nach wiederholten Sitzungen 
seine Bauchmusculatur derart zu beherrschen, dass die 
Contraction derselben wider seinen Willen nur durch stärkere 
Ströme ausgelöst werden kann. In solchen Fällen fühlt der 
Kranke schon bei Einwirkung schwächerer Ströme ein 
stechendes Kriebeln, bei Einwirkung stärkerer Ströme aber 
das Gefühl einer krampfartigen Contraction der Prostata. 

Eine solche Contraction der Prostata löse ich nach 
Empfindlichkeit des Patienten und nach der Kraft des 
Stromes 10-, 15- bis 20mal aus. Diese Contraction wird von 
den Patienten deutlich gefühlt und mit dem präejaculatori- 
schen Gefühle verglichen; dasselbe ist eher unangenehm 
als schmerzhaft. Aber nicht nur der Patient, sondern auch 
die die Mastdarm-Elektrode haltende Hand fühlt diese Con¬ 
traction, und zwar wahrscheinlich darum, weil der auf die 
Rectalschleimhaut wirkende Reiz im Reflexwege eine der¬ 
artige Action der Musculatur auslöst, als würde das Instru¬ 
ment einwärts gezogen. Wenn der Strom stärker ist und 
plötzlich — nicht allmälig — vermindert wird, dann ist die 
Bewegung an dem Griffe des Instrumentes sichtbar. 

Die Angaben des Kranken werden durch das aus der 
Harnröhre herauströpfelnde Secret der Prostata venficirt. 
Dieses bewirkt in geringer Menge eine Opalescenz des 
während der Faradisation gesammelten Urins, °d® r ® s hat 
derselbe das Aussehen wie gewässerte Milch. Selbstver¬ 
ständlich lassen sich in diesem Urin die Producte der Pro¬ 
statadrüse leicht nachweisen. . 

In hartnäckigen Fällen pflege ich statt der beschrie¬ 
benen äusseren platten Elektroden eine Urethral-Elektrode 
zu benützen. Dies ist eine isolirte elektrische Bemquä- 
Sonde, deren in die Pars prostatica kommende Theü aus 
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Metall ist. Bei der Benützung dieser Urethral- und Rectal- 
Elektrode legt sich der Patient so wie die Frauen auf einen 
Untersuchungstisoh; ich schiebe nach dem Aufwärtsdrehen 
der Metallplatte der Rectal-Elektrode dieselbe tief in den 
Mastdarm und führe dann die Urethral-Elektrode behutsam 
in die Pars anterior, wo ich dieselbe sozusagen nur durch 
ihr eigenes Gewicht in die Posterior hineingleiten lasse. 
Ich wählte darum die Beniqu6-Form, damit ich nicht ge- 
nöthigt sei, die natürlichen Windungen der Harnröhre durch 
Ziehen auszugleichen, was wegen der Rectal-Elektrode 
schmerzhaft sein könnte. Diese doppelte innere Elektrode 
hält zwischen den beiden Metallenden nach der Applicirung 
des Rectaltheiles unmittelbar die Prostata fest. Die Wirkung 
ist intensiver, und es löst schon ein schwächerer Strom die 
Contraction der Prostata aus. 

Die Kranken müssen zur Wirkung des faradischen 
Stromes in der Harnröhre gewöhnt werden. Deshalb benütze 
ich vor der doppelten inneren Elektrode erst einmal zur 
Gewöhnung die äussere und die Harnröhren-Elektrode. Die 
doppelte innere Benützung der Urethral-Elektrode kann nur 
jeden dritten oder vierten Tag bewerkstelligt werden, weil 
dieselbe sonst Urinirreiz verursachen könnte. 

Einige Autoren betonen ausdrücklich die schlechte 
Wirkung des Elektrisirens der Urethra auf die MucQsa. Ich 
benützte in mindestens 100 Fällen die Urethralsonde, und 
meine Kranken beklagten sich bei Anwendung entsprechen¬ 
der Vorsichtsmassregeln und schwacher Ströme höchstens 
beim ersten Uriniren über ein geringes Brennen. Später 
zeigte sich dies auch nicht mehr, obzwar ich Patienten 
hatte, die ich 4- bis 5mal wöchentlich ohne jede Unannehm¬ 
lichkeit elektrisirte. Sie vertrugen es leicht. 

* * 

* 

Ich ziehe nun folgendes R esu me; 

1. Der Sphincter spermatocystae kann nach dem Grade 
seiner Schwäche verursachen: Schlafpollution, Spermator- 
rhoe, mit diesen gemeinschaftlich während des Beischlafes 
rasche Ejaculation mit gesunkenem Wollustgefühl und mit 
stufen weiser Verspätung des Höhepunktes der Erection, das 
völlige Ausbleiben derselben — Impotenz. 

2. Die Schwächung des Sphincter spermatocystae wird 
durch die Blennorrhoe und durch Excessus in venere ver¬ 
ursacht, und zwar insbesondere im unentwickelten Alter. 

3. Die Wirkung der Onanie ist nichts Anderes als Ex¬ 
cessus in venere im Jugendalter, wo die Prostata und darin 
der Sphincter spermatocystae noch nicht ganz entwickelt 
sind und die innen aufgebürdeten Lasten nicht ertragen 
können. 

4. Die Neurasthenie kann, insoferne sie allgemeine 
Muskelschwäche (Magen, Gedärme) verursacht, auch den 
Sphincter spermatocystae schwächen, dessen Schwäche 
Pollution, Spermatorrhoe u. s. w. nach sich ziehen kann. 

5. Zwischen den localen Veränderungen und der 
Neurasthenie gibt es keine unmittelbare Connexion. Die 
Durchgangsverbindung zwischen ihnen ist die psychische 
Einwirkung. Wo dies nicht vorhanden ist, bei leichtsinni¬ 
geren Leuten lustigen Gemüthes, dort wird trotz der localen 
Veränderungen keine Neurasthenie sexualis auftreten. Bei 
ernsteren, besorgten Individuen aber ja. 

6. Während der Behandlung zeigt die entwickelte 
Schwäche grösseren Grades des Sphincter spermatocystae 
im Durchgänge der Reihe nach die Schwächesymptome 
kleineren Grades, bis am Ende Alles wegbleibt. 

7. Auf die aus den Centren herrührenden Pollutionen 
konnte ich mit meinem Verfahren keine Wirkung ausüben. 
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IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 2. Juni 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Pä\ berichtet über seine Versuche über die Spfanchnicus- 
function. Wurden bei curarisirten Hunden beide Splanchnici durch¬ 
schnitten und wurde einer derselben nach einigen Tagen gereizt, 
ergab sich in allen Fällen eine tonische Contraction, in den meisten 
auch eine Streckung des Darmes. Wurde in den Dünndarm ein 
Ballon eingeschaltet und wurden dessen Schwankungen graphisch 
aufgezeichnet, so ergab sich in den meisten Fällen von Splanchnicus- 
reizung eine tonische Contraction des Dünndarmes, in manchen 
Fällen eine sofortige Erschlaffung desselben, in anderen wieder 
eine Combination von Erschlaffung und Contraction. Wurde die 
Splanchnicusreizung bei curarisirten Hunden durch Staychnin- 
injeetion bewirkt, war der Effect in allen Fällen derselbe wie 
der bei directer Splanchnicusreizung. Nach Injection von Neben- 
nierenextract, welches auf die peripheren Gefasse contrahirend 
wirkt, und zwar durch directe Einwirkung auf die glatten Muskel¬ 
fasern und nicht auf die Nerven, entstand in allen Fällen eine 
hypotonische Erweiterung des Dünndarmes, gleichgiltig ob die 
Splanchnici durchschnitten waren oder nicht. 

Herrn. Benedict demonstrirt Röntgenphotographien. Vor¬ 
tragender macht darauf aufmerksam, dass im Röntgenbilde ein 
Aneurysma der Brustaorta durch eine leichte, zwei bis drei Dorsal¬ 
wirbel betreffende Skoliose vorgetäuscht werden kann. Dabei 
wird die Aorta seitlich verdrängt, es ist dann ein verbreiterter, 
pulsirender Schatten zu bemerken, welcher als ein Aneurysma 
imponirt. Ferner demonstrirt Vortragender Röntgenaufnahmen von 
metastatischer C£rcinomatose eines Lendenwirbels, Patellarfractur, 
ferner zwei Schädelaufnahmen nach Txaumen auf das Hinterhaupt, 
bei denen an der erkrankten Stelle, die äusserlich durch einen 
Eindruck gekennzeichnet ist, im Röntgenbilde ein heller Fleck zu 
sehen ist als Zeichen, dass das Gehirn den Knochen nicht anliegt. 
In dem einen Falle stellte sich im Anschlüsse an das Trauma 
eine traumatischa Neurose ein, im zweiten Hirnerschütterung, 
Sprachstörung, Herabsetzung des Seh- und Hörvermögens rechts, 
Alteration der Psyche. 

Morfz Benedikt bemerkt, dass Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule anfangs sehr latent verlaufen, so dass die Diagnose erst 
sehr spät gestellt werden kann. So bestanden in einem von ihm 
beobachteten Falle von carcinomatöser Infiltration der Lenden¬ 
wirbelsäule nur unbestimmte Kreuzschmerzen, welche als Lumbago 
gedeutet wurden; ebenso war der Beginn des demonstrirten Falles 
von Careinom der Lendenwirbelsäule ein latenter. Benedikt 
ermahnt, bei Erkrankungen nach Traumen nach einer anatomischen 
Läsion zu forschen und nicht alle solche Fälle als traumatische 
Hysterie aufzufassen. 

Lang stellt einen jungen Mann vor, welchen er am 25. Fe¬ 
bruar v. J. mit einem ausgedehnten Narbenkdoid nach Schwafel- 
$äureverätzung vorgestellt hat. Dasselbe bedeckte den grössten 
Theil des Rückens, war stellenweise bis 1 cm. dick, hinderte wegen 
seiner Schmerzhaftigkeit den Patientin an der Ausübung seines 
Berufes (Tragen von Lasten) und verursachte ausserdem ein 
ausserordentlich heftiges Jucken. Vortragender entfernte das 
Keloid partienweise und deckte den Defect theils durch Knopf¬ 
naht, theils durch Thiersch’sche Lappen. Heute, nach mehr 
als einem Jahre nach der Operation, ist das Resultat derselben 
sehr zufriedenstellend, die Stelle, an der das Keloid sass, ist voll¬ 
kommen glatt, das Jucken und die Schmerzhaftigkeit sind ver¬ 
schwunden, so dass der Mann wieder seinem Berufe nachgehen kann. 

Chrobak hält einen Vortrag über Myome und Schwanger¬ 
schaft. Die Lehre, dass die Myome Conception und Schwanger¬ 
schaft absolut verhindern, wurde zuerst von Hofmei er 1894 
durch seine statistischen Zusammenstellungen erschüttert, bei 
welchen sich nur 22*7% Sterilität bei verheirateten Frauen er¬ 
gab. Mit derselben Frage beschäftigten sich auch Olshausen 
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und Frankel. Vortragender hat dieselbe Frage an einem 
klinischen Materiale von 30.000 Fällen studirt, unter welchen sich 
in 862 Fällen Myome (2*8%) fanden, von welchen nur 780 für 
den angegebenen Zweck verwendbar waren. Der geringe Percent¬ 
satz der Myomkranken ist dadurch zu erklären, dass gewöhnlich nur 
diejenige Krankheit in’s Protokoll eingetragen wird, wegen welcher 
die Kranke die Klinik aufsucht, und dass die Myome oft gar 
keine Störungen verursachen. Von den 780 Frauen waren 284 
(36*4%) steril, von den übrigen 496 hatten 148 nur ein Kind. 
Eine statistische Studie über eine Serie von 2000 Fällen aus der 
Privatpraxis ergab 115 Myomkranke, unter denen 51 steril waren, 
64 geboren hatten, 11 hatten nur ein Kind, 13 hatten in den 
letzten zehn Jahren geboren. In einer zweiten ebenso grossen 
Serie befanden sich 154 Myomfälle mit 42 Sterilen. Die Zahl der 
Myomkranken beträgt 6 V 2 bis 9% der untersuchten Frauen. 
Wurden in dem klinischen Materiale nur die Verheirateten berück¬ 
sichtigt, so ergaben sich 27% Sterilität. Alle Sterilitätsberechnungen 
sind ungenau, da die näheren Verhältnisse, ob überhaupt Gelegen¬ 
heit zur Conception geboten ist, nicht bekannt sind. 

Die Myome bilden seltener eine Ursache der Sterilität als 
angenommen wird, dagegen sind sie oft die Ursache einer Spät- 
conception, da die Menstruation bei Anwesenheit von Myomen im 
Uterus länger andauert. Die Gründe für eine grössere Sterilität 
der Myomkranken liegen unter Anderem auch darin, dass bei 
derart erkrankten Frauen der Coitus wegen Abscheu des Mannes 
oder wegen directen Verbotes des Arztes seltener ausgeübt wird, 
dagegen ist wieder entgegenzuhalten, dass wegen der verbreiteten 
Ansicht, dass geschlechtliche Erkrankungen eine Conception ver¬ 
hüten, der Coitus öfter ungescheut ohne Reserve ausgeübt wird. 
Eine grosse Menge der Ursachen für die Sterilität liegt in Organ¬ 
veränderungen und Functionsstörungen, welche der Untersuchung 
und der Therapie schwer zugänglich sind (Ovulation, Platzen des 
Follikels, Fortbewegung des Eies etc.), welche selbst durch kleine, 
nicht entdeckte Myome bedingt sein können. In der Schwanger¬ 
schaft nehmen die Myome an dem Wachsen des Uterus Antheil 
und können sich binnen wenigen Wochen zu kolossalen Tumoren 
entwickeln, ausnahmsweise kommt das Gegentheil vor. Vortragender 
berichtet über einen Fall, wo sich ein Myom wiederholt bei 
Schwangerschaft vergrösserte und dann immer wieder verkleinerte. 
Die Myome gehen dabei oft Veränderungen ein, und zwar Ver¬ 
fettung und schleimige Degeneration, während Vereiterung und 
Verjauchung in der Gravidität äusserst selten, dagegen im 
Puerperium sehr oft Vorkommen. Das Myom stört die Schwanger¬ 
schaft, indem es entweder in der beschriebenen Weise die Con¬ 
ception verhindert oder die Entwicklung der Frucht durch Raum¬ 
beengung stört, doch ist es in letzterer Beziehung beachtenswerth, 
dass selbst mit sehr wellig Uterusmusculatur noch eine leistungs¬ 
fähige Fruchthöhle gebildet werden kann. Die Myome beeinflussen 
ferner die Lage und die Entwicklung des Kindes (Missbildungen), 
sind aber nur selten die Ursache von Extrauterinschwangerschaft, 
dagegen bedingen sie häufig einen abnormen Sitz der Placenta, 
die auch auf der Myomoberfläche selbst oder an einer wegen der 
Anwesenheit des Tumors für die operirende Hand unzugänglichen 
Stelle sitzen kann. Ferner verursachen die Myome in der 
Schwangerschaft Blutungen und Abortus, sie können durch Hinab¬ 
sinken in’s Becken ein Geburtshinderniss abgeben oder zu einer 
Einklemmung Veranlassung geben; sie können auch durch Stiel¬ 
torsion oder durch Torsion des Uterus gefährlich werden. 

XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Collectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Escherich-Graz : Beiträge zur Kenntniss des Bacterium coli. 

Das Bacterium coli stellt heute, wie allgemein angenommen, 
den Sammelnamen dar für eine Gruppe morphologisch und bio¬ 
logisch nahestehender Kurzstäbchenarten, welche den Mangel von 
Sporen, die Entfärbung nach Gram, die bekannte üppige Ent¬ 
wicklung auf den Nährböden, pathogene Wirkung auf Versuchs- 
thiere und energisches Spaltungsvermögen für Eiweiss und Zucker 
gemein haben. Gerade der letzte Punkt zeigt grosse Verschieden¬ 
heiten und Abstufungen, die man wohl als functioneile Anpassung 


an das Nährmedium zu betrachten hat, und eignet sich als Ein- 
theilungsprincip für die Differenzirung der Spielarten oder 
Coli-Rassen. 

Gehören die im normalen Stuhle eines Säuglings bekanntlich 
in Reincultur vorhandenen Coli-Bacillen einer oder mehreren 
Spielarten an? 

Zur Entscheidung dieser Frage dient das Serum eines 
Meerschweinchens, welches durch die Injection eines aus dem 
Stuhle gezüchteten Coli-Stammes immunisirt war und nunmehr ein 
specifisches Agglutinationsvermögen auf den betreffenden Stamm 
und die ihm verwandten Bacillen besitzt. Dr. Smith, der diese 
Versuche an meiner Klinik ausgeftthrt hat, fand, dass bei den 
natürlich wie künstlich genährten Säuglingen sämmtliche aus dem 
Stuhle gewonnenen Coli-Culturen bis auf vereinzelte Ausnahmen 
vom Serum dieses Meerschweinchens agglutinirt werden. Ebenso 
verhalten sich die aus anderen Stühlen desselben Individuums 
gezüchteten Bacillen, während die von den Stühlen anderer 
Säuglinge stammenden dieselbe vermissen Hessen. Es besteht so¬ 
mit im Darme eines jeden Menschen eine dieser eigenthümlichen, 
individuellen Colli-Rassen. 

Eine weitere Eigentümlichkeit der im Stuhle des gesunden 
Brustkindes vorhandenen Coli-Bacillen ist das abweichende 
färberische Verhalten gegenüber der Gram’schen, respective 
W e i g e r t’schen Färbung, für das eine sichere Erklärung noch 
aussteht. 

Auch das normale Stuhlcoli hat pathogene toxische Eigen¬ 
schaften für den Thierkörper. Es scheint aber, dass diese giftige 
Wirkung gegenüber dem Organismns, auf .welchen es individuell 
angepasst ist, nicht besteht, da eine Reaction des Blutserums, 
wie sie beispielsweise bei Coli-Cystitis in schwereren Fällen 
regelmässig zu Stande kommt, gegenüber den im Darme vor¬ 
handenen Coli-Bacillen vermisst wird, dagegen sehen wir diese 
Reaction im Anschlüsse an pathologische Zustände des Darmes 
auftreten bei der als Colitis contagiosa oder Coli-Colitis be¬ 
zeichnten Erkrankung. Dieselbe wurde zumeist als Hausepidemie, 
aber auch bei mehreren von aussen eingebrachten Kindern (im 
Ganzen in circa 40 Fällen) beobachtet. 

Die klinischen Erscheinungen sind diejenigen der Dickdarm¬ 
entzündung. In den blutigen eitrigen Stühlen sind rin reinen 
Fällen fast ausschliesslich Coli-Bacillen sichtbar und züchtbar. 
Eine Anzahl derselben gibt mit dem Blute der Patienten die 
typische Gruber-Widal’sche Reaction bis 1 : 200 . Man kann 
daraus nach Analogie des Typhus * schliessen, dass diese nur auf 
der Höhe des Krankheitsprocesses nachweisbaren Coli-Bacillen in 
ätiologischer Beziehung zu dieser Erkrankung stehen. Die Frage, 
inwieweit diese Fälle mit der Dysenterie und diese Coli- 
Bacillen mit den von Anderen beschriebenen Dysenterie-Bacillen 
itendisch sind, bleibt noch eine offene. 

Schmidt-Bonn: Fortgesetzte Mittheilungen über Functions¬ 
prüfung des Darmes. 

Durch Versuche über Darmgährung war Schmidt zu der 
Ansicht gekommen, dass eine erhöhte Gasgährung der Fäces für 
bestimmte Störungen der Darmthätigkeit, welche inzwischen von 
Strassburger genauer als katarrhalische und functioneile Dünn¬ 
darmerkrankungen präcisirt wurden, charakteristisch sei. Diese 
Störungen müssen im Allgemeinen als leichtere betrachtet werden, 
denn nach neueren Erfahrungen hat sich gezeigt, dass schwerere 
organische Darmerkrankungen umgekehrt mit einer Verminderung, 
ja Aufhebung der Fäcesgährung einhergehen. Es sind das speciell 
solche, bei denen die Fett-, respective die Eiweissausnützung in 
erheblicherem Grade beeinträchtigt sind. 

Da es Schmidt besonders auf die Erforschung katarrhali¬ 
scher Processe des Darmes, bei denen der Ausnützungsversuch 
in der Regel versagt, ankam, so suchte er nach einer einfachen 
Methode zur Schätzung der Eiweissverdauung, welch letztere bei 
diffusen Affectionen des Darmes proportional der Schwere herab¬ 
gesetzt zu sein pflegt. 

Indem er zunächst eine consequente Durchmusterung der 
Fäces auf makroskopisch sichtbare Fleischreste durchführte, 
konnte er feststellen, dass derartige Reste meistens aus Ueber- 
bleibseln von Bindegewebe bestehen, und dass diese nicht auf 
Störungen der Darm- respective Pancreasverdauung, sondern auf 
Insufficienz der Magenthätigkeit beruhen. Demgegenüber spricht 
eine reichliche Ausscheidung mikroskopischer Muskelreste ent¬ 
schieden für Störungen der Darmthätigkeit; dieselbe ist aber nur 
bei einer bestimmten Probekost und nach Ermittlung eines zu- 
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verlässigen Grenz werth es zwischen normaler und krankhafter 
Ausscheidungsgrösse klinisch verwerthbar. Eine brauchbare 
Methode dazu ist noch nicht gefunden. 

Schmidt benützte zur Messung der unausgenützten ent¬ 
leerten Eiweissreste die Nachverdauung der Fäces durch Magen¬ 
saft. Die von einer bestimmten Probekost herrührenden Fäces 
werden verrührt, eine Probe durch Centrifugiren vom Detritus 
gesäubert und mit dünner Salzsäure und Aether von störenden 
Salzen und Fettbestandtheilen gereinigt. Der übrig gebliebene 
Bodensatz, welcher neben Celluloseresten im Wesentlichen nur 
gröbere unverdaute Eiweissstückchen enthält, wird der Nach¬ 
verdauung unterworfen und aus der Abnahme, welche er dabei 
erleidet, die Menge der vorhandenen Eiweissreste geschätzt. 

Mittelst dieses Verfahrens hat Schmidt zunächst 50 ver¬ 
schiedene Stuhlgänge untersucht und dabei gefunden, dass bei 
allen mit diffusen Darmstörungen irgendwelcher Art behafteten 
Patienten die gewonnenen Werthe über die normalen Zahlen 
hinausgingen, während das bei ausschliesslich auf den Magen oder 
auf circumscripte Darmabschnitte beschränkten Störungen nicht 
der Fall war. Bei Enteritiden war die Verschlechterung der 
Eiweissausnützung im Allgemeinen umso grösser, je schwerer 
die Erkrankung war, und zwar unabhängig von dem Grade 
des Durchfalles. 

Durch Combination der Nachverdauungsprobe mit der 
Gährungsprobe ist es also möglich, unter den diffusen Dünndarm 
affeotionen leichtere und schwerere zu unterscheiden: erstere 
zeichnen sich durch erhöhte Gährung und geringe Herabsetzung 
der Eiweissverdauung; letztere umgekehrt durch aufgehobene 
Gährung und stark verschlechterte Eiweissausnützung aus. 

Gans-Karlsbad : Ueber den Einfluss von Bakterienproducten 
auf die Darmfäulniss. 

1. Zwei- bis viertägige Reinculturen von Bacterium coli 
steigern die Aetherschwefelsäure beträchtlich, ohne dass Indican 
nachweisbar ist. 

2. Vier- bis siebentägige Reinculturen von Proteus vulgaris 
steigerten wesentlich die Indicanausscheidung, die Aetherschwefel¬ 
säure war einmal enorm gesteigert, ein anderes Mal blieb die 
Steigerung aus. 

3. Zwei- bis viertägige Reinculturen von Bacterium acidi 
lactici riefen theils Steigerung der Aetherschwefelsäure hervor, 
theils nicht. Indican wurde nicht ausgeschieden. 

4. 10 gr. in 200 Wasser suspendirter Hefe riefen Indican¬ 
ausscheidung hervor, ohne auf die Aetherschwefelsäure einen 
deutlichen Einfluss auszuüben. 

5. Gleichzeitige Darreichung von Bacterium coli und Bac¬ 
terium acidi lactici steigerte die Aetherschwefelsäure ganz deutlich, 
ohne den Indicangehalt zu steigern. 

Leubuscher-Meiningen: Ueber die Fettabsonderung des 
Körpers. 

Leubuscher hat die Fettabscheidung der menschlichen 
Haut bei einer grossen Anzahl verschiedener Individuen unter¬ 
sucht. Er hatte sich folgende Fragen gestellt: 

1. Wie gross ist die Fettabsonderung der Haut bei Ge¬ 
sunden, und welche Verschiedenheiten sind hier bei verschiedenen 
Menschen vorhanden und an verschiedenen Hautstellen desselben 
Menschen ? 

2. Wie ändert sich die Fettabsonderung bei krankhaften 
Zuständen ? 

3. Lässt sich die Fettabscheidung der Haut durch Einflüsse^ 
irgendwelcher Art (Aenderung der Ernährung durch Medicamente, 
durch stärkere körperliche Bewegungen) verändern? 

Bei den einzelnen Menschen ist die Fettabscheidung der 
Haut sehr verschieden. Sie ist abhängig vom Alter; besonders ist 
hier die Steigerung der Fettabsonderung in den Pubertätsjahren 
zu constatiren; im Alter ist sie geringer als in der Jugend. 
Zwischen den beiden Geschlechtern ist kein nennenswerther Unter¬ 
schied vorhanden; brünette Personen scheinen im Allgemeinen 
mehr Fett abzusondem als blonde Individuen. 

Abgesehen von diesen Verschiedenheiten, gibt es aber ge¬ 
sunde Menschen, die ständig eine doppelte bis vierfache Fett- 
raenge absondem, als andere Personen. Derartige Menschen sind 
stets eher mager als fett und setzen trotz guter Ernährung kein 
übermässiges Körperfett an. Im Gegensatz dazu hat Verfasser 
meist bei sehr corpulenten Menschen die Fettabsonderung durch 
die Haut auffallend gering gefunden. Es ist deshalb die Ver- 
mnthung gerechtfertigt, dass zwischen der gesteigerten oder 


verringerten FSttabsonderung durch die Haut und dem Fettansätze 
im Körper eine gewisse Beziehung besteht. 

Die ungefähre Gesammtmenge des vom Körper durch die 
Haut innerhab einer Woche abgeschiedenen Fettes stellt sich nach 
dem Verfasser auf circa 100*0 Fett. Bei den erwähnten Personen 
mit übermässiger Fettabscheidung dagegen bis auf 300*0 und 
darüber. Die Berechnung ist deshalb schwierig, weil die Fett¬ 
absonderung an den einzelnen Stellen der Hautoberfläche sehr 
verschieden ist. Am stärksten ist sie im Gesicht (Stirn, Nase, Kinn). 

Stärkere körperliche Anstrengungen, verbunden mit starker 
Schweisssecretion steigern die Fettabsonderung nicht; ebensowenig 
kann man sie durch die benützten Arzneimittel (Pilocarpin, Atropin, 
Thyreoidin) beeinflussen. 

Dagegen ist ein Einfluss der Ernährung unverkennbar. Bei 
sehr fetthaltiger Kost wird mehr Fett durch die Haut abgeschieden, 
als bei fettarmer Ernährung; daraus erklärt sich, dass manche 
Menschen bei Genuss von fetten Speisen Hautausschläge bekommen. 
Was die verschiedenen krankhaften Zustände anlangt, die auf die 
Fettabsonderung hin untersucht wurden, so findet man bei Acne 
vulgaris gewöhnlich stärkere Fettabsonderung. 

Bei langdauernden fieberhaften Krankheiten (Abdominal¬ 
typhus) sinkt die Fettabsonderung; ebenso vermindert sie sich 
successive bei Tuberculose und Carcinom. Bei letzterer Krankheit 
wurde schliesslich überhaupt kein Hautfett mehr vorgefunden. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

IV. Verhandlungstag. Vormittagssitzung. 

v. Manegoldt-Dresden: Ueber Knorpelübertragung in den 
Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen und Defecte (mit 

Kranken Vorstellung). 

Manegoldt hat die Erfahrung gemacht, dass schwere 
Defecte und Stenosen des Kehlkopfes oft nicht anders zu beheben 
waren als durch Uebertragung von einem festen, jungen Gewebe. 
Er hat vier Fälle so »behandelt, die zum Theil syphilitische und 
tuberculose Geschwüre mit nachfolgenden Stricturen zeigten. Vor¬ 
tragender demonstrirt dann ein Kind, dem er ausgedehnte Papillome 
auf beiden Stimmbändern entfernt hatte, und welches nach der 
Cauterisation eine hochgradige Strictur behielt. Da alle Dilatations¬ 
versuche umsonst waren, er aber von einem Hautlappen nicht den 
nöthigen Widerstand erwarten konnte, hat er ein Stück Rippen¬ 
knorpel erst auf die Haut übertragen und nachdem dies eingeheilt, 
diesen Hautknorpellappen auf den Kehlkopf aufgesetzt. 

Es trat dann vollkommene Heilung ein. 

Krause- Altona: Die operative Behandlung der schweren 
Occipitalneuralgien. 

Die Schwierigkeiten, die sich der genauen Bestimmung des 
primär erkrankten Nervengebietes entgegenstellen, sind bei den 
schweren Occipitalneuralgien wesentlich grösser als im Trigeminus¬ 
gebiet. Es handelt sich hauptsächlich um die Nn. occipitales 
major, minor und auricularis magnus; in keinem seiner Fälle fand 
Krause die Schmerzen nur auf einen der drei Nerven beschränkt. 
Die anatomischen Verschiedenheiten sind in diesem Gebiet ausser¬ 
ordentlich zahlreich; darauf muss das operative Verfahren Rück¬ 
sicht nehmen. 

Der Schnitt durch die dicke Haut beginnt am Hinterhaupte 
nahe der Medianlinie reichlich 3 cm. unterhalb der Protuberantia 
occipitalis externa, zieht, nur ganz wenig abwärts verlaufend, in 
der Richtung auf die Spitze des Proc. mastoideus zu, bleibt aber 
von dieser 2 cm. entfernt, steigt nun schräg nach vorn und unten 
auf dem hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus etwa 
7 cm. herab und endet ein wenig unterhalb der Höhe des Zungen¬ 
beines. Fast der ganze Schnitt bis auf einen kleinen Theil ver¬ 
läuft innerhalb der behaarten Kopfhaut, gibt also nach der Heilung 
eine nur in geringem Umfange sichtbare Narbe. Zugleich liegen 
im Bereich dieses Schnittes die gewöhnlichen Druckpunkte. Um 
die peripheren Zweige nicht zu verletzen, sondern als sichere Weg¬ 
weiser zu besitzen, wird der Schnitt zunächst nur durch die Haut 
und das Unterhautfett geführt. 

Die periphere Ausbreitung der Nerven finden wir dadurch, 
dass wir die Haut des oberen Wundrandes von der Unterlage 
nach oben vorsichtig abpräpariren, und zwar im Allgemeinen in 
einer Ausdehnung von 1 bis 2 cm. 

Centralwärts verfolgt, dringt der N. occipitalis major durch 
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die Sehne des M. trapezius, dann medial vom Splenius in die 
Tiefe und durchbohrt weiter den dicken M. semispinalis capitis, 
dessen Fasern nahezu parallel der Wirbelsäule gerichtet sind. An 
dieser Stelle pflegt er, auch wenn er in seinem oberflächlicheren 
Verlauf getheilt war, nur noch einen Strang darzustellen. Um eine 
genügende Uebersieht für das weitere Vordringen in die Tiefe zu 
gewinnen, muss man die Fasern des M. splenius und semi¬ 
spinalis in querer Bichtung nach Bedürfhiss einschneiden. 

Neben dem N. occipitalis major strebt der Occipitalis 
tertius, ein Zweig des hinteren Astes des dritten Cervicalnerven, 
der wohl beachtet werden muss, zum Hinterhaupte empor. Beide 
Nerven ruhen nach Durchbohrung des Semispinalis capitis auf der 
tiefsten Schicht der Nackenmusculatur, nämlich auf der hinteren 
Fläche des M. rectus capitis posticus major, dann auf der gleichen 
Fläche des M. obliquus capitis inferior. 

Der Stamm des zweiten Cervicalnerven liegt ausserhalb der 
Wirbel, daher ist sein Ganglion ohne Knochenoperation von 
unserem Schnitt aus zugänglich, da zwischen Atlas und Epistropheus 
kein Foramen intervertebrale vorhanden ist, sondern ihm ent¬ 
sprechend eine mehr als centimeterbreite Intervertebralspalte, in 
deren seitlicher Ecke lateralwärts vom Ursprung des hinteren 
Atlasbogens das Ganglion sich befindet. Die Exstirpation würde 
gleiche Bedeutung wie die Ausrottung des Ganglion Gasseri bei 
Trigeminusneuralgie beanspruchen. 

Die N. occipitalis minor und auricularis magnus trifft unser 
Schnitt dort, wo sie am hinteren Bande desM. stemocleidomastoideus 
ungefähr in der Höhe des Zungenbeines erscheinen, um in fast 
senkrechter Bichtung nach oben weiterzulaufen. Beide Nerven 
können schon getheilt unter diesem Muskel hervortreten oder 
verzweigen sich erst im weiteren Verlauf in zwei oder mehr 
Aeste. Der Occipitalis minor liegt entweder dem Auricularis ganz 
nahe oder er erscheint höher oben bis zu 4, ja 5 cm. oberhalb 
des Auricularis hinter dem Muskel, durchbohrt auch wohl dessen 
hinteren Band. 

Im Allgemeinen pflegt der Auricularis magnus der stärkste 
Nerv des Plexus cervicalis zu sein. Indessen muss man bei der 
Operation stets auf Abnormitäten gefasst sein und bedenken, dass 
der eine Nerv eine umso stärkere Entwicklung bietet, je weniger 
ausgebildet seine Nachbarn sind. 

Man dringt zwischen Stemocleidomastoideus und Splenius 
capitis in die Tiefe und verlagert den N. accessorius nach vom. 

Die vorderen Aeste der vier oberen Cervicalnerven bilden 
mit ihren Anastomosen den Plexus cervicalis. Sie treten in einer 
Binne, welche die obere Fläche eines jeden Querfortsatzes trägt, 
aus dem Wirbelcanal hervor und liegen zunächst zwischen den 
Mm. intertransversarii antici und postici, dann lateralwärts an 
diesen zwischen den Mm. scalenus medius und longus capitis, seu 
rectus capitis anticus major, jener bildet die hintere, dieser die 
vordere Begrenzung. 

Der Occipitalis minor stammt am häufigsten aus dem dritten 
Cervicalnerven, zuweilen aber aus dem zweiten oder aus dem Ver¬ 
bindungsaste zwischen zweitem und drittem. Er kann bereits an 
seinem Ursprung in zwei Aeste getheilt sein. Der Auricularis 
magnus entspringt meist aus dem dritten Cervicalnerven oder aus 
der Anastomose zwischen drittem und viertem, seltener aus der 
Verbindung zwischen zweitem und drittem. 

Von der Abtrennung der motorischen Aeste hat Krause 
keine nachweisbaren Störungen gesehen. Die in Frage kommenden 
Muskeln sind so zahlreich und werden von so vielen Zweigen der 
Cervicalnerven versorgt, dass schon aus diesen Gründen etwaige 
Störungen sich ausgleiehen werden. 


V. Literatur. 

Prof. Dt. Franz Torggler: 

Mittheilungen aus den Abtheilungen für Geburtshilfe 
und Gynäkologie der kärntnerisohen Landes -Wohl- 
thätigkeitsanstalten in Klagenfurt. 

Klagenfurt 1899. Im Selbstverläge des Verfassers. 

In den Mittheilungen erstattet der Chef der geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Abtheilung Bericht über die Thätigkeit und 
Leistungen der Anstalt im ersten Jahre seit Eröffnung des neuen 
Landesspitals. 

An Stelle der „grauenhaften Bäume“, wie T o r g g 1 e r seine 


frühere Wirkungsstätte nennt, des alten Hauses besitzt die 
kämtnerische Landeshauptstadt ein allen modernen Anforderungen 
entsprechendes, im Pavillonsystem aufgeführtes Spital. Wie man 
dem Situationsplan, den photographischen Aufnahmen der einzelnen 
Gebäude, den Grundrisszeichnungen und der detaillirten Beschreibung 
der inneren Einrichtung entnimmt, sind Geburtshilfe und Gynäkologie 
im neuen Heim sehr gut bedacht, und wie dieser Umstand dazu 
beigetragen hat, das Vertrauen der Bevölkerung zum Spitale zu 
gewinnen, zeigen die Frequenzverhältnisse, die für Torggler’s 
Gesammtabtheilung gegen das Vorjahr eine Zunahme von mehr 
als 19%, für Ai® gynäkologische Station von 60% ausweisen. 
Das leitende Princip der Anstalt ist die Asepsis, nach deren Er¬ 
fordernissen Anlage und Einrichtung der Kranken- und Operations¬ 
räume bestimmt sind, die von den Aerzten und Hebammen¬ 
schülerinnen — in der Gebäranstalt ist die Landes - Hebammen¬ 
schule untergebracht — strenge geübt wird. Wissenschaftlicher 
Arbeit dient ein eigenes Laboratorium. Die gynäkologische Ab¬ 
theilung hat einen Belegraum von 37 Betten (darunter 4 Betten 
H. Classe, 1 Bett I. Classe), auf welche 249 Patientinnen auf¬ 
genommen worden sind; der durchschnittliche Tagesstand der 
Pfleglinge betrug 24. Ambulatorisch wurden 159 Kranke behandelt. 
8^ Frauen wurden einer Operation unterzogen, von denen 67 geheilt, 
12 gebessert entlassen worden, 5 (Carcinoma) gestorben sind. 

In der Gebäranstalt fanden 300 Geburten, darunter 2 Zwillings¬ 
geburten, statt. In 30 Fällen musste die Geburt operativ beendet 
werden. Das Wochenbett verlief in 91*3% der Fälle fieberlos; 
Fieber puerperalen Ursprungs wurde 16mal beobachtet. 

Die Percentzahl der lebendgeborenen Kinder beträgt 95'1, 
der todten Früchte 4*9. Das Geschlechtsverhältniss zeigt auffallender¬ 
weise 172 Knaben gegen 133 Mädchen auf. 

88*9% fl er Kinder erhielt Muttermilch, 6'1% Mutter- und 
Kuhmilch, 5% aller Kinder Soxhlet. 

Die Vorbereitung der Gebärenden besteht in Vollbad, gründ¬ 
licher Seifen- und 2%iger Lysol Waschung der Schamtheile und 
deren Umgebung, während von präliminaren Scheidenspülungen 
Abstand genommen wird. Nach der Geburt wird der Uterus nur 
nach Operationen ausgespült, bei denen die Hand des Operateurs 
in die Gebärmutterhöhle eingeführt worden war, oder bei übel¬ 
riechendem Fruchtwasser. Als Irrigationsflüssigkeit wird 2%lg e 
Lysollösung, hierauf physiologische Kochsalzlösung verwendet. 

Der Aufenthalt der Wöchnerinnen in der Anstalt beträgt 
10 bis 12 Tage. Am 9. Tage verlassen gesunde Puerperae das Bett. 

Interessant sind auch die folgenden statistischen Daten : Der 
Geburtsort der Mutter war in 273 Fällen Kärnten, in 23 Steier¬ 
mark, in 2 Böhmen und je einem Falle Tirol und Italien. 287 
Mütter waren ledig, 10 verheiratet, 3 verwitwet. 103 waren erst¬ 
gebärend (36 unter 20 Jahren, 3 über 30 Jahre), 197 mehr¬ 
gebärend. Die jüngsten Mütter waren 17jährige Primiparae, die 
älteste eine 42jährige XIHpara. 232 Geburten erfolgten am 
normalen Schwangerschaftsende, denen 66 Frühgeburten und 
2 Abortus gegenüb erstehen. 

Dem Jahresberichte entnehmen wir mit freudiger Genug¬ 
tuung, dass nun auch die einzelnen Kronländer darangehen, 
moderne Krankenhäuser zu errichten, an denen klinisch geschulte 
Aerzte — Torggler war Assistent von Schauta — zum Wohle 
der Schutzbefohlenen im Interesse der Wissenschaft wirken. 

Basseches. 


F. Ahlfeld: 

Lehrbuch der Geburtshilfe zur wissenschaftlichen und 
praktischen Ausbildung’ für Aerzte und Studirende. 

Zweite, völlig umgearbeitete Auflage. Mit 338 Abbildungen und 
16 Curventafeln im Text. 

Leipzig 1898. Verlag von Fr. Wilh. Grunow. 

Autor und Verlagshandlung wetteiferten, um ein so empfehlens¬ 
wertes Lehrbuch zu schaffen, das nach Inhalt, Ausstattung und 
Preis wie selten eines berufen ist, seinen Zweck zu erfüllen. 

Die in dem Werke zum Ausdruck gelangende grosse Er¬ 
fahrung des Marburger Professors auf allen Gebieten der Geburts¬ 
hilfe, die objective Kritik der neuen Erscheinungen der Fach¬ 
literatur, die leichte, fliessende Diction, die übersichtliche Ver¬ 
teilung des Stoffes machen es dem Praktiker leicht, sich in 
jedem Falle aus diesem Buche Bath zu holen, die wertvollen 
Literaturangaben unterstützen überdies den wissenschaftlich 
Arbeitenden in seinen Studien. 
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Die Orientirung noch zu erleichtern, sind Randbemerkungen 
angebracht; und überaus zahlreiche vortreffliche Abbildungen er¬ 
läutern den Text. 

In der heutigen Zeit des Furor operations auch in der 
Geburtshilfe muss man Ahlfeld, dem Vertreter der conservativen 
Richtung, besonders Dank wissen für die eindringliche Warnung 
vor Polypragmasie, die wohl nirgends so viel Unheil stiften kann, 
wie gerade auf diesem Gebiete. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine glänzende zu nennen, 
der Preis dagegen minimal. Basseches. 

J. Veit: 

Gynäkologische Diagnostik. 

Dritte Auflage. 1899. Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart. 

Bei seinem ersten Erscheinen im Jahre 1890 von den 
Studenten und nicht minder von den praktischen Aerzten auf’s 
Freudigste begrüsst, wusste V e i t’s gynäkologische Diagnostik 
durch die praktische Anlage des Werkes, welches in möglichst 
kurzer Form — jetzt 206 Seiten Text mit 37 in denselben ge¬ 
druckten, sehr instructiven Holzschnitten — eine gediegene An¬ 
leitung zur Stellung von genauen Diagnosen gibt, sich die Gunst 
seiner Leser zu erhalten und neue Freunde zu gewinnen. 

So sehen wir denn auch, in sehr sorgfältiger Ausstattung, 
schon die dritte Auflage dieses Lehrbuches vor uns, das den 
Absichten des Autors, „dem Studirenden Hilfe zu leisten und dem 
in allgemeiner Praxis vielbeschäftigten Arzte Anhaltspunkte zu 
geben, an denen er sich des früher Gelernten wieder erinnert“, 
in vollstem Masse gerecht wird. Basseches. 


VI. Archiv- und Jonrnal-Revue. 


W. KAUSCH: Ueber die Glykosurie bei Choleiithiasis. 

Exn er-Heidelberg fand, dass in allen Fällen von 
Choleiithiasis Zucker im Urin zu finden sei. Kausch theilt nun 
eine Statistik von 85 Fällen der chirurgischen Klinik mit, von 
denen 70 zur Operation kamen, wodurch die Diagnose absolut 
sicher festgestellt war. Glykosurie wurde nur in einem einzigen Falle 
gefunden, von dem man nicht wusste, ob sie Folge eines 
Diabetes war. 

Die erste Gruppe von Kausch’s Fällen, bei denen nur ein¬ 
mal eine Untersuchung vorgenommen wurde, bezeichnet er selbst 
als nicht beweisend, da ja manche Urinportionen zuckerfrei sein 
können, und^ ausserdem bei ausschliesslicher Anwendung der 
Kupferprobe, wie es der Fall war, Täuschungen möglich sind. 
In der zweiten Gruppe wurde die 24stündige Hammenge unter¬ 
sucht ; diese Fälle sind ziemlich beweisend. Die dritte Gruppe 
wurde auch auf die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen 
eingeführten Zucker geprüft. 

Kausch erklärt die Differenz seiner und Exner’s Beob¬ 
achtungen damit, dass E x n e r die Trommerprobe nicht beherrschen 
dürfte, und ihm andere Substanzen als Zucker imponirten, was 
sich aus der Thatsachen entnehmen lässt, dass sich nach der 
Operation mit Trommer Spuren reducirender Substanzen in den 
Fällen E x n e r’s fanden, nicht aber mit Phenylhydrazin oder 
mit der Gährungsprobe. K. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 7.) 

VII. Das Promemoria der österreichischen 
Aerztekammern. 

IV.*) 

Unter den existenzbedrohenden Momenten wird die Ueber- 
production an Aerzten angeführt. Thatsächlich nahm die Anzahl 
der inseribirten Mediziner enorm zu. Sie betrug im Wintersemester 
1881/82 2388 und stieg dann in den folgenden Jahren auf 2930, 
3497, 4292, 4949, 5571, 6083, 6365, 6417, 6539; von da an fiel 
sie auf 6483, 6243, 5699, 5244, 4882, 4728. Da, wie die Aerzte- 
kammera bemerken, die Zahl der in Cisleithanien vorhandenen 


*) Siehe Nr. 8 der „Wr. Med. Bl. u , Jahrg. 18D9. 


Aerzte nicht viel über 10.000 betrug, so war der Zuwachs in 
manchen Jahren 13 bis 15%. 

Zuerst eine kleine Richtigstellung. Wenn wir annehmen, dass 
auf jedes Studienjahr ein Fünftel der Studenten entfällt, so gibt 
dies die Maximalzahl von 1300, also 13% als Maximum, aber 
durchaus nicht 15%. Nun steht aber fest, dass die Inscriptions¬ 
dauer bei manchen 5% bis 6 Jahre beträgt und dass nicht alle 
Inseribirten auch promoviren — Stricker nannte seinerzeit nur 
einen Bruchtheil — so kann der jährliche Zuwachs an Aerzten 
nie 13%, sondern, wenn hoch gerechnet, 10% betragen haben. 
Aber auch diese Zahl ist hoch. 

Warum wird aber dieses Detail der Regierung in extenso 
vorgeführt? Offenbar doch nur, damit sie dagegen einschreiten 
und die Ueberproduction erschweren, wenn nicht ganz verhindern 
soll. Wir finden darin eine Aufforderung zur Einführung des 
Numerus clausus oder der Licenziirung der ärztlichen Stellen, 
Dinge, die so hässlich in die Ohren klingen, dass man sie gar 
nicht auszusprechen wagt. Und die Aerztekammern thun es auch 
nicht, aber sie setzen sich dem Verdachte aus, in den Tiefen 
ihrer Busen diesen Wunsch zu hegen. 

Und noch in einer anderen Hinsicht ist die Betonung der 
Ueberproduction unzeitgemäss. Es ist ja richtig, dass, je mehr 
Theilhaber an einem Einkommen, die einzelnen Theile umso 
kleiner ausfallen müssen, wenn sich das Einkommen nicht dem¬ 
entsprechend mehrt. Dies ist beim ärztlichen Einkommen nicht 
der Fall gewesen und so hat die Ueberproduction die Proletari- 
sirung zur Folge. Dies schliesst aber nicht aus, dass trotzdem 
ein Bedürfniss nach mehr Aerzten besteht. Dieses besteht that¬ 
sächlich, die Anstellung von weit mehr als der doppelten und 
dreifachen der gegenwärtigen Zahl wäre eine hygienische Noth- 
wendigkeit, für die, weil die Bevölkerung zu arm, der Staat auf- 
kommen müsste. Die Betonung der Ueberproduction könnte nun 
der Staat dahin ausnützen, als ob er in sanitärer Hinsicht genug 
geleistet hätte. Um diese Auslegung von vomeherein unmöglich 
zu machen, hätten die Aerztekammern den Aerztemangel auf dem 
Lande und für die Armen und die Pflicht des Staates, demselben 
abzuhelfen, betonen müssen. 

Mit der Anführung der Ueberproduction steht wohl auch die 
Forderung nach Reform der medizinischen Studien- und Prüfungs¬ 
ordnung im Zusammenhang. Die Reform soll das Ansehen des 
Aerztestandes heben und seine Existenzbedingungen verbessern. 
Die Nothwendigkeit einer Reform muss nicht erst betont werden ; 
die rasche Entwicklung der Medizin erheischt sie dringlich. 
Wodurch soll sie aber dem Aerztestande als Stand nützen? 
Vielleicht dadurch, dass die Prüfungen schwerer zu bestehen sind ? 
Der Nutzen ist doch nur höchst untergeordnet. Soll aber damit, 
wie zum Theil auch bei der sechsten, nicht weiter zu erörternden 
Forderung, ein sanitärer Wunsch der Aerztekammern ausgedrückt 
werden, so müssen wir die Mässigung der Aerztekammern be¬ 
wundern, welche sie sich bei der Verlautbarung sanitärer Wünsche 
auferlegt haben. Denn eigentlich gäbe es so viele hygienische 
Nothwendigkeiten, dass ihre Aufzählung und kurze Begründung 
einen grösseren Raum als das Promemöria beanspruchen würde. 

V. 

Strenges Verfahren gegen Curpfuscherei und insbesondere 
gegen Naturheilverfahren wird verlangt Wir haben, im Gegen¬ 
sätze zu Deutschland, das Verbot der Curpfuscherei. Bestraft wird 
sie und doch blüht sie weiter. Und wenn auch strengere Strafen 
darauf gesetzt würden, es würde ihr wenig Eintrag thun. Es 
würden doch immerhin nur verhältnissmässig wenige gefasst 
werden können. Damit soll nichts gegen ihre Bestrafung gesagt 
sein; sie stellt ja auf jeden Fall eine Schädigung der Gesundheit 
Anderer dar. Es soll nur die Fruchtlosigkeit des Bemühens, auf 
diesem Wege einzig und allein der Curpfuscherei beizukommen, 
gekennzeichnet werden. An der Blüthe der Curpfuscherei ist theils 
der Aerztemangel, theils künstlich gezüchtete Abneigung gegen 
die lateinische Küche, theils die billigere Taxe der Curpfuscher 
schuld. Anstellung von gut dotirten Landärzten einerseits, anderer¬ 
seits Aufklärung des Volkes in Wort und Schrift würden hier 
mehr wirken als alle Curpfuscherei verböte. Gerade weil sich die 
Naturärzte agitatorisch an das Volk gewandt haben, haben sie 
den beklagenswerthen Erfolg erzielt. Doch mag rühmend hervor¬ 
gehoben werden, dass gegenwärtig auch zahlreiche Aerzte von der 
vornehm sein sollenden Abschliessung sich losgesagt haben und 
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dem Volke in Wort und Schrift das Wesen der Heilkunde zu er¬ 
läutern unternahmen. 

Was für die Curpfuscherei, gilt auch für die Naturheilkunde, 
so weit diese von Laien ausgeübt wird. Es gibt aber auch zahl¬ 
reiche Aerzte, die theils aus Ueberzeugung, theils aus finanziellen 
Motiven sich als Naturheilärzte zur Geltung bringen, ohne ein 
anderes Naturheilverfahren einzuschlagen, als die nicht diplomirten 
Naturarzte. Das Verbot der Naturheilkunde auch auf diese auszu¬ 
dehnen, fände in uns entschiedene Gegner, Dass einzelne wissen¬ 
schaftlich überzeugt sind, steht fest und dies kommt auch ihren 
Coli egen aus Speculation zu Gute. Gegen eine wissenschaftliche 
Ueberzeugung aber das Strafgesetz anzurufen, führt uns in frühere 
Jahrhunderte zurück, die durch ihre Inquisition die wissenschaft¬ 
liche Ueberzeugung zu vernichten trachteten. Gegen die Natur¬ 
heilkunde, soweit durch Aerzte vertreten, darf ebensowenig vor¬ 
gegangen werden wie gegen die Homöopathie; soweit von Laien 
ausgeübt, ist ein eigenes Verbot unnöthig, weil sie unter den 
Begriff der Curpfuscherei fällt. 

Es gibt derzeit schon Aerzte, die Naturheilkunde betreiben. 
Gegen diese ist keine Aerztekammer bisher strafweise vorgegangen. 
Und mit Recht. Denn wie der Arzt behandelt, darf ebensowenig 
der Aerztekammer unterstehen, als wie der Arzt politisch denkt. 
Auch hier möge in Wort und Schrift aufklärend gewirkt werden. 
Erfreulicherweise hat auch schon ein frischer, froher Kampf gegen 
die Naturheilkunde begonnen. 

VI. 

Abschaffung des Berufszwanges! Wir haben oftmals von 
nichtärztlicher Seite die Behauptung aufstellen gehört, dass der 
Berufszwang das Aequivalent des Curpfuschereiverbotes bilde. Mit 
dieser Anschauung sind wir durchaus nicht einverstanden. Auch 
für andere Gewerbe besteht eine Art Berufszwang, aber nur der 
Zwang, entgeltlich den Beruf auszuüben, nicht wie bei den 
Aerzten der Zwang, auch unentgeltlich den Beruf auszuüben. 
Besteht der Berufszwang, so komme Staat, Land oder Gemeinde 
für die Kosten der Berufsausübung auf. Geschieht dies nicht, 
so Überlasse man den Berufszwang dem Gewissen und der Con- 
currenz der Aerzte; so gut wie durch das Strafgesetz ist er dann 
auch geborgen. 

Doch können wir in dieser aus dem vorigen Jahrhunderte 
herstammenden Massregel durchaus keine Entehrung oder Herab¬ 
setzung des ärztlichen Standes erblicken. Diese ungeschickte An¬ 
erkennung der Wichtigkeit ärztlichen Beistandes ist wohl eine den 
einen oder anderen Arzt drückende Bestimmung. Das ist aber 
auch Alles. Auch andere Stände haben Berufszwang, ohne darin 
Entehrung zu erblicken. Erinnern wir uns an die ex offo-Ver¬ 
teidigung. Doch stehen derselben Leistungen gegenüber in Form 
von Zuweisung von Concursen. Wollen wir den Berufszwang für 
die Aerzte ausnützen, so wird für sie direct viel mehr als durch 
seine Abschaffung dadurch gewonnen werden, dass dem Arzte in 
den einschlägigen Fällen die Entlohnung behördlich garantirt 
wird. In direct schadet er allerdings sehr, weil er bei jeder ärzt¬ 
lichen Lohnbewegung ausgespielt werden kann. Aus diesem und 
keinem anderen Grunde ist seine Beseitigung anzustreben. 

vn. 

Berücksichtigung der Aerate bei der Reform der Arbeiter¬ 
versicherungsgesetze wird schliesslich verlangt. In dieser Beziehung 
klagen die Aerztekammern über eine principielle Stellungnahme 
der Regierung gegen die Aerzte. Dies ist richtig, wird aber auch 
in Zukunft so bleiben. Bitten um anderes Verhalten können nicht 
berücksichtigt werden und beweisen nur die Rückständigkeit der 
Bittenden, welche die Zeitströmung und die Zwangslage der 
Regierung entweder gar nicht zu verstehen oder nicht richtig zu 
würdigen vermögen. Nur kleinere Abänderungen können zu Gunsten 
der Aerzte erfolgen, so z. B. über die freiwillige Versicherung. 
Im Ganzen und Grossen wird die reformirte Arbeiterversicherung 
die Aerzte nicht besser als die nicht reformirte bedenken. 

Nicht an die Regierung dürfen sich die Aerzte wenden, 
wollen sie mit der Arbeiterversicherung besser fahren, sondern 
sie müssen mit den Krankencassen ein Einverständnis herzustellen 
suchen. Das kann aber nicht durch Abmachung einzelner Aerzte 
geschehen, sondern nur, wenn den Aerzten eine feste Organisation 
zur Seite steht. Der Mangel derselben macht sie den Cassen 
gegenüber hilflos. So kann es denn kommen, dass Wiener 
Krankencassen, auch wenn keine Stellen zu vergeben sind, ärzt¬ 
liche Anmeldungen entgegennehmen, die Stellen nicht ausschreiben, 


die Nichtberücksichtigten nicht verständigen etc.! Solche Vor¬ 
merkungen sollte die Aerztekammer als standesunwürdig verfolgen. 

vm. 

Ueberblicken wir nun die Schlussbitten der Aerztekammern, 
so finden wir nicht alle an die richtige Adresse gerichtet, selbst 
für den Fall einer ärztewohlwollenden Regierung. Die aber an 
die richtige Adresse gerichteten sind nicht gleichwerthig; die Er¬ 
füllung einiger unter ihnen ist wohl im Stande, neue, wenn auch 
spärlich fiiessende Einnahmsquellen zu eröffnen oder verbessert 
die Lage einer bestimmten Aerztekategorie. Der Nutzen der er¬ 
füllten anderen ist, wenn nicht überhaupt illusorisch, gering. Denn 
all die vorgeschlagenen Mittel können keine radicale Besserung 
der ärztlichen Lage herbeiführen. Man muss aber gestehen, dass 
die Kammern vielfache Uebelstände hervorgehoben haben; daraus 
folgt aber nur die Unzulänglichkeit des bisher vorgeschlagenen 
Weges. Die Nothwendigkeit der Aerzte für den Staat mag viel¬ 
leicht noch nicht allen Laien einleuchten; vor Aerzten sie zu er¬ 
örtern, ist ein undankbares Unterfangen. So thue denn auch der 
Staat etwas für die Aerzte! Aber nicht mit kleinen Pflästerchen 
ist geholfen! Es stehe der Staat auf der Höhe der Zeit, er sorge 
in umfassender Weise und nicht flickwerkartig für die Gesund¬ 
heit seiner Angehörigen, er mache zu dem Zwecke grössere Geld¬ 
mittel flüssig, die sich ihm tausendfältig verzinsen werden. Dieser 
Weg führt dann zur Verstaatlichung des ärztlichen Standes, 
welchen Gedanken gleichsam als Drohung die Aerztekammern im 
Promemoria ausgesprochen haben. Das ist die einzig kräftige 
Hilfe, welche der Staat dem ärztlichen Stande angedeihen lassen 
kann, natürlich in Verbindung mit einem Medizinalministerium. 
Ohne ihn oder gegen ihn kann durch eine stramme Organisation 
zwar auch Manches geleistet werden, aber nichts von dauerndem 
Werthe. — d. 


VIII. Die Bekämpfung der Tubereulose als 
Volkskrankheit. 

Von Dr. Julian MARCUSE in Mannheim. 

In den Annalen der wissenschaftlichen Congresse steht der 
vom 24. bis 27. Mai in Berlin abgehaltene Tuberculose-Congress 
nach mannigfacher Richtung hin einzig da: Einmal weil er mit 
der ausschliesslichen Tagesordnung der Bekämpfung ein er Krank¬ 
heit einberufen war und somit sein ganzes Können und Wirken 
in den Dienst einer Idee stellte, und sodann weil Vertreter der 
Wissenschaft, Forscher und Gelehrte, vereint" mit Laien aus allen 
Classen der Bevölkerung in eine gemeinsame Schlachtreihe traten 
und eine gemeinsame Phalanx zu bilden suchten, um jenes alte 
Virchow’sche Wort: „Es ist die Aufgabe der Menschheit, die 
Tuberculose zu überwinden“, der Wahrheit näher zu führen. Aber 
nicht blos das zahlreiche’ Laienpublicum, das sich vornehmlich 
aus den Krankencassenkreisen recrutirte, gab dem Congress seine 
interessante Färbung, sondern vor Allem auch die Betheiligung 
der ganzen civilisirten Welt an dieser denkwürdigen Zusammen¬ 
kunft, deren Vertreter von allen Theilen der Erde herbeigeströmt 
waren und damit dem ursprünglich als deutschen Congress ein- 
berufenen das Gepräge der Internationalität im vollsten Sinne 
des Wortes verliehen. Gegen das grausame Naturgesetz, das 
S6e in der Formel ausgedrückt hat: „Vor dem Bacillus sind Alle 
gleich“, bäumen sich die Menschen aller Racen in ihrem Triebe 
der Erhaltung auf und gemeinsam ist die Abwehr gegen den 
gemeinsamen Erbfeind. 

Die Geschichte des Congresses ist eng mit der Geschichte 
der Schwindsuchtsbehandlung verbunden, deren moderne hygienisch¬ 
diätetische Begründung an den Namen Hermann Br eh me r ewig 
geknüpft ist. Mit seinem Wirken schwand die dumpfe Resig¬ 
nation, der noch Anfang der Achtziger-Jahre Prof. Rühle in 
einem der Volkmann’schen Vorträge über Phthisis tuberculosa 
durch die Worte: „Die Phthise ist der Erbfeind des menschlichen 
Geschlechtes und in ihrer Behandlung und Heilung sind wir nicht 
weiter gekommen wie vor einem halben Jahrhundert“, den all¬ 
gemein getheilten Ausdruck verlieh, denn er, wie nach ihm D e 11- 
weiler, Weber und Andere wiesen unwiderleglich nach, dass 
die Tuberculose in einem erheblichen Theile der Fälle geheilt 
werden könne und dass mit der frühzeitigen Erkennung die 
Chancen auf Heilung in arithmetischer Progression steigen. Und 
dabei war der Tuberkelbacillus noch nicht gefunden, dessen Nach- 
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weis die Frühdiagnose so ungemein erleichtert. Aber die Wohl- 
thaten der von B r e h m e r inaugurirten Anstaltsbehandlung waren 
fast nur den Wohlhabenden zugänglich, und nach wie vor wftthete 
die Seuche im Schosse des Volkes und raffte erbarmungslos, ohne 
Möglichkeit der Anstaltsbehandlung und Heilung, die Ernährer 
und Stützen der Familien fort. Die socialpolitische Gesetzgebung 
in Deutschland, die Millionen in den Kreis der socialen Aufgaben 
der Gegenwart gezogen hat, schuf den Boden für die Errichtung 
von Volksheilstätten und die praktische Mitarbeit von Verwaltung, 
Gesetzgebung und Gesellschaft. Der Gedanke der Volkssanatorien 
ist, wie es scheint, in Deutschland zuerst von A. Vogt- Bern 
1880 ausgesprochen worden; damals blieb die Anregung noch 
ohne Folgen. ‘Eine eingehende Discussion fand unter v. Leyden’s 
Vorsitz auf dem Oongress für innere Medizin 1887 statt. Bei 
einer Debatte in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, 1889, wurde noch nicht streng zwischen Pflege¬ 
anstalt und Heilanstalt unterschieden ; die Meinungen waren daher 
noch sehr getheilt, da man eine Ueberfüllung mit Unheilbaren 
und eine grosse Sterblichkeit in den Anstalten fürchtete. Erst 
durch das Eintreten v. Leyden’a, der mit Schärfe den Begriff 
der Specialheilanstalt für Lungenkranke im heilbaren Stadium 
heraushob, erhielt die Bewegung einen mächtigen Anstoss und 
neben privaten Wohlthätern waren es vor allem das Rothe Kreuz, 
das Reichs-Versicherungsamt und die ihm unterstellten Versiche¬ 
rungsbehörden und Genossenschaften, die die ersten praktischen 
Verwirklichungen der wissenschaftlichen Forschung gaben. So 
erstand auch das deutsche Centralcomitö zur Errichtung von Heil¬ 
stätten für Lungenkranke und in ihm stellte Prof. Dr. B. Fränkel- 
Berlin den Antrag, einen Congress zur Bekämpfung der Tuber- 
culose als Volkskrankheit einzuberufen. Das deutsche Central- 
comite steht unter dem Protectorat der deutschen Kaiserin und 
dem Ehrenvorsitz des Reichskanzlers; die höchsten Beamten des 
Reiches, Aerzte und Gelehrte, hervorragende Männer anderer 
Stände sind Mitglieder des Vorstandes. Das Centraleomite hat 
die Heilstättenbewegung über ganz Deutschland ausgebreitet und 
durch Rath und That gefördert. Es war mithin diese als segens¬ 
reich bewährte, kräftige Organisation ganz besonders geeignet, 
den Congress zu berufen. Als die Aufgabe desselben war vor¬ 
gezeichnet, die Tuberculose als Volkskrankheit, ihre Gefahren und 
die Mittel, sie zu bekämpfen, den weitesten Kreisen vor Augen 
zu führen. 

Dieser Gegenstand war in folgende fünf Abtheilungen zerlegt: 
1. Ausbreitung der Tuberculose, 2. Aetiologie, 3. Prophylaxe, 
4. Therapie, 5. Heilstätten wesen. Jede dieser Abtheilungen hatte 
zwei Vorsitzende und wurde durch die Vorträge von vier bis 
sechs Referenten eingeleitet. An die Referate jeder Abtheilung 
schloss sich eine freie Discussion; in dieser sollten auch diejenigen 
Vorträge zur Verhandlung kommen, welche von anderen Autoren 
zu der betreffenden Abtheilung angemeldet waren. Allein der 
ungeheuere Arbeitsstoff, der in vier knappen Tagen zu bewältigen 
war, liess dies nur in sehr beschränktem Masse zu. 

Die Betheiligung an dem Congresse war ungeheuer grosh; 
weit über 2000 Theilnehmer — ausser einer grossen Anzahl der 
berühmtesten Kliniker und hervorragendsten Aerzte aus allen 
Ländern Europas, so wie der aussereuropäischen Staaten hatten 
sich besonders Kenner des Versicherungswesens, Vorstände von 
Krankencassen und Lungenheilstätten und ferner eine grosse Zahl 
von Männern und Frauen aus allen, auch den höchsten Ständen 
eingefunden — nahmen an den gemeinsamen Berathungen, für 
welche die herrlichen Räume des Reichstagsgebäudes zur Verfügung 
gestellt waren, theil und bethätigten ihr Interesse durch regen 
Eifer, der trotz der Fülle des Materials und den damit verbundenen 
nicht zu vermeidenden Wiederholungen nicht erlahmte. 

Zur Abtheilung I: Ausbreitung der Tuberculose, sprachen 
Geheimrath Dr. Köhler, Director des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes, über „Allgemeines über die Ausbreitung und Bedeutung der 
Tuberculose als Volkskrankheit“, Geh. Medizinalrath Dr. Krieger- 
Strassburg über „Die Beziehungen zwischen den äusseren Lebens¬ 
verhältnissen und der Ausbreitung der Tuberculose“, Director der 
Hanseatischen Versicherungs-Gesellschaft G e bh a rd t-Lübeck über 
„Ausbreitung der Tuberculose unter der versicheruugspflichtigen 
Bevölkerung“, General-Oberarzt Dr. S chj e rn i ng-Berlin über 
„Die Tuberculose in der Armee“ und Prof. Bollinger-München 
über „Die Tuberculose unter den Haustliieren und ihr Verhältniss 
zu der Ausbreitung der Krankheit unter den Menschen“. 

K ö h 1 er-Berlin führte Folgendes aus: Die Tuberculose 


kommt in allen Welttheilen, in der heissen wie in der gemässigten 
Zone vor. Die Angehörigen der farbigen Rassen erliegen ihr nicht 
minder wie diejenigen der weisseu Rasse. In Europa scheinen die 
Verhältnisse hinsichtlich der Verbreitung der Lungentuberculose 
in Grossbritannien, Belgien und Italien am günstigsten, in Ungarn, 
Oesterreich und Russland am ungünstigsten zu stehen. Rechnet 
man dagegen alle Todesfälle an entzündlichen Erkrankungen der 
Athmungsorgane hinzu, so beginnt die Reihe der Staaten mit 
Norwegen, der Schweiz und Dänemark und schliesst mit Belgien, 
Italien und Russland. Das Deutsche Reich hat eine mittlere 
Sterblichkeit an Lungentuberculose von jährlich 2*25, an den 
genannten Krankheiten der Athmungsorgane zusammen von 4*9 
auf 1000 Einwohner bei einer Gesammtsterblichkeit von 21*8 
(1894/97). Die grössere oder geringere Höhenlage über dem 
Meeresspiegel scheint, soweit ganze Länder in Vergleich gestellt 
werden, eine ausschlaggebende Bedeutung für die Tuberculose 
nicht zu besitzen. Aber auch beim Vergleich kleinerer Bezirke im* 
Deutschen Reich ist eine irgend in Betracht kommende niedrigere 
Sterblichkeit an Tuberculose in den gebirgigen Gegenden nicht 
zu erkennen. Ueber den Einfluss meteorologischer Verhältnisse 
(Niederschläge, Temperatur, Stärke und Art der Winde, elektro¬ 
magnetische Spannungen und Ströme) liegen statistisch verwerth- 
bare Nachrichten aus grösseren Gebieten nicht vor. Die Sterblich¬ 
keit an Tuberculose (Lungenschwindsucht) ist im Allgemeinen 
unter dem männlichen Geschlecht grösser als unter dem weiblichen. 
Sie nimmt in Deutschland im Allgemeinen an Bedeutung zu, je 
höher der Mensch im Lebensalter vorrückt. Auf die Zahl der 
Lebenden berechnet liegt hier der Höhepunkt in der Altersclasse 
von 60 bis 70 Jahren. Vergleicht man dagegen die einzelnen 
Altersclassen in sich derart, dass man nur die Bedeutung der 
Lungenschwindsucht im Verhältnisse zur Gesammtzahl der in den 
betreffenden Altersclassen Gestorbenen berücksichtigt, so wird 
verhältnissmässig die grösste Zahl der Todesfälle im Alter von 
20 bis 30 Jahren durch die Lungenschwindsucht verursacht. Im 
Alter voii 15 bis 60 Jahren starben im Deutschen Reich nach 
dem Durchschnitt der vier Jahre 1894/97 jährlich 87.600 Menschen 
an Lungentuberculose, d. h. 2*95 auf je 1000 Lebende dieser 
Altersclasse bei einer Gesammtsterblichkeit von 9*1. Mit einem 
Appell, mit aller Kraft in den Kampf gegen die Tuberculose, 
deren Zurückdrängung nicht aussichtslos sei, einzutreten, schloss 
Dr. Köhler seine interessanten Darlegungen. 

Prof. Dr. Bollinger - München hob vor Allem hervor, dass 
die Tuberculose der Rinder und Schweine ihrer Ursache nach 
identisch sei mit der Tuberculose des Menschen. Als Quelle der 
Hausthiertuberculose spielt die menschliche Tuberculose offenbar 
eine untergeordnete Rolle. Die Infectiosität des Fleisches tuber- 
culöser Thiere nimmt zu mit dem Stadium und dem Grade der 
Erkrankung. Die von Seiten derartigen Fleisches für den Menschen 
drohende Infectionsgefahr ist zweifellos vorhanden, wahrscheinlich 
aber nicht sehr gross. Ein erfolgreicher Schutz der menschlichen 
Gesundheit gegen diese Gefahr kann durch gründliche Zubereitung 
des Fleisches, durch Vermeiden des Genusses von rohem oder 
halbrohem Fleisch erreicht werden. Am gefährlichsten für den 
Menschen ist der Genuss der Milch und nichtsterilisirter Milch- 
producte, die von tuberculösen Kühen stammen. Die Milch besitzt 
nicht blos bei generalisirter und Eutertuberculose infectiöse Eigen¬ 
schaften, sondern häufig auch bei localer Tuberculose. Für die 
Beurtheilung der Grösse der Gefahr, welche dem Menschen aus 
dem Genüsse der Milch tuberculöser Kühe droht, bildet die 
Häufigkeit der Schweinetubereulose den besten Massstab, da 
letztere hauptsächlich durch Fütterung mit derartig infectiöser 
Milch entsteht. Die grosse Ausbreitung der Kindertuberculose und 
namentlich der zunächst in den Lymphdrüseu $icli localisirenden 
Formen ist theilweise auf Nahrungsinfectiou durch Genuss 
infectiöser Milch zurückzuführeu. Der erste Schritt zur wirksamen 
Bekämpfung der dem Menschen von Seiten der Hausthiertuber¬ 
culose drohenden Gefahren ist die reichsgesetzliche Einführung 
der obligatorischen Fleischbeschau. 

An diese Referate schloss sich eine Reihe kleinerer Vor¬ 
träge an, so von Dr. Schmid-Bern, Director des Schweizerischen 
Gesundheitsamtes, über die Verbreitung der Tuberculose in der 
Schweiz, von Privatdocent Dr. Brauer-Heidelberg über die 
Verbreitung unter den Arbeitern in Tabakfabriken — die Arbeiter 
in Tabakfabriken leiden in einem relativ hohen Percentsatz an 
Tuberculose — von Dr. George Meyer-Berlin über das Vor¬ 
kommen der Krankheit bei den Berliner Buchdruckern und 
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Schriftsetzern — eine ausserordentlich exact geführte Statistik 
für die Jahre 1893 bis 1899 ergab im Gegensatz zu dem Sinken 
der allgemeinen Schwindsuchtssterbeziffer in vielen Culturstaaten 
kein Geringerwerden der Anzahl der Todesfälle an Schwindsucht 
— von Privatdocent Dr. K u t k y - Budapest über die Ausbreitung 
in Ungarn. Die Schwindsuchtssterblichkeit Ungarns ist verhäjtniss- 
mässig gross, jährlich gegen 60.000 Todesfälle, circa 400.000 
Kranke beständig im Lande. Die Städte sind wie überall so auch 
hier überaus stärker verseucht als das Land. Der östliche und 
nördliche Theil Ungarns (die Gebirgsgegenden) sind relativ am 
wenigsten von der Krankheit angegriffen, was jedoch wohl haupt¬ 
sächlich mit der geringeren Dichtigkeit der Bevölkerung und erst 
in zweiter Linie mit den günstigeren klimatischen Factoren der 
Gegend zusammenhängt. 

Die Abtheilung II:Aetiologie, brachte folgende Vorträge: 

Geheimrath Prof. Dr. Flügge-Breslau: „Der Tuberkel¬ 
bacillus in seinen Beziehungen zur Tuberculose“. Der Tuberkel¬ 
bacillus ist die einzige unmittelbare Ursache für die ver¬ 
schiedenen Arten der menschlichen Tuberculose (Lungen-, Kehl¬ 
kopf-, Knochen-, Drüsen-, Darm-, Miliartuberculose, Lupus). Die 
bei Säugetliieren vorkommende Tuberculose, namentlich die so¬ 
genannte Perlsucht des Rindes, ist durch denselben Parasiten 
bedingt. Die Identität der Geflügel tuberculose mit der menschlichen 
hat sich bis jetzt noch nicht nachweisen lassen. Die Tuberkel¬ 
bacillen sind obligate Parasiten. Sie entwickeln sich, abgesehen 
von künstlichen Culturen und soweit unsere Kenntnisse reichen, 
nur im menschlichen, respective thierischen Organismus. Sie ge¬ 
langen in die Aussenwelt, seltene für die Praxis nicht in Betracht 
kommende Verhältnisse ausgenommen, nur mit den Aus wurfs¬ 
stoffen der Schwindsüchtigen, mit der Milch und dem Fleisch der 
perlsüchtigen Rinder. 

Prof. Dr. C. Fränkel-Halle a. d. S. über „Art und 
Weise der Uebertragung w . Jeder Mensch und ebenso jedes Thier, 
in dessen Absonderungen Tuberkelbacillen Vorkommen, bildet eine 
Quelle der Ansteckung. Ausserhalb des menschlichen oder 
thierischen Körpers gehen die Bacillen jedoch allmälig zu Grunde; 
sie vermehren sich hier nicht und unterliegen nach und nach der 
Einwirkung des Lichtes und der Trocknung. Man pflegt ihnen 
deshalb auch nachweislich nur in nächster Umgebung der Kranken 
zu begegnen. Wird die Ansteckungsgefahr schon damit eine 
geringere als bei vielen anderen Infectionskrankheiten, so wird 
sie durch die beschränkte Empfänglichkeit des Menschen weiter 
herabgesetzt. In der Regel findet eine Uebertragung nur bei 
wiederholter und reichlicher Aufnahme der Tuberkelbacillen statt, 
also bei engem und fortgesetztem Verkehr mit den Kranken. Die 
Tuberculose verbreitet sich demgemäss fast allein innerhalb der 
Familien oder unter Menschen, welche in geschlossenen, schlecht 
gereinigten und gelüfteten Räumen zusammengedrängt leben, 
arbeiten und schlafen. Die Aufnahme der Tuberkelbacillen beim 
Menschen kann entweder von der Haut und den Schleimhäuten 
oder vom Magendarmcanal (Milch, Butter, Fleisch perlsüchtiger 
Thiere) oder von den Lungen aus erfolgen. Letztere Art der 
Uebertragung ist die bei weitem häufigste; sie vollzieht sich 
durch Einathmen des feuchten, frischen und z. B. beim Husten, 
Niesen u. s. w. versprühten oder des am Fussboden, an 
Taschentüchern, Wäschestücken etc. ausgetrockneten und ver¬ 
stäubten Auswurfes Schwindsüchtiger. 

Prof. Pfeiffer-Berlin über „Mischinfection“. Die Tuber¬ 
culose, insbesondere die Lungentuberculose, bleibt meist nur 
verhältnissmässig kurze Zeit uncomplicirt. In der Regel verbinden 
sich andere Krankheitserreger (Streptococcen etc.) mit den Tuberkel¬ 
bacillen. Es resultirt aus solchen Mischinfectionen das klinisch als 
„Lungenschwindsucht“ bezeichnete Krankheitsbild; speciell ist 
das sogenannte hektische Fieber der Schwindsüchtigen auf ihre 
Wirkung zu beziehen. Die mit Mischinfectionen behafteten Schwind¬ 
süchtigen sind in gewisser Hinsicht eine Gefahr für an uncompli- 
cirter Lungentuberculose Leidende, es ist deshalb auf die recht¬ 
zeitige Erkennung und eventuelle Isolirung Werth zu legen. Auch 
die therapeutischen Massnahmen gegen die Lungentuberculose 
werden in hervorragender Weise von dem Bestehen von Misch¬ 
infectionen beeinflusst. 

Geheimrath Prof. L ö f f 1 e r - Greifswald über „Erblichkeit, 
Immunität und Disposition“. Die Tuberculose kann spontan heilen. 
Line natürliche Immunität (angeborene oder erworbene) ist bisher 
nicht narligewiesen. angeborene Tuberculose kommt so selten vor, 
lass die Heredität für die Praxis nicht in Betracht kommt. Für 


i das Vorhandensein einer angeborenen, respective ererbten Dis¬ 
position für Tuberculose haben sich bisher keine sicheren Anhalts¬ 
punkte gewinnen lassen. Dagegen ist es sehr wahrscheinlich, dass 
andere Krankheiten der Athmungs- und Verdauungswege, sowie 
Ernährungsstörungen das Zustandekommen der Tuberculose- 
ansteckung begünstigen. 

Die folgenden Vorträge zur Abtheilung II leitete Med.-Rath 
Dr. W. Hesse-Dresden mit der Mittheilung eines neuen Ver¬ 
fahrens zur Züchtung der Tuberkelbacillen ein. Dieses Verfahren 
besteht im Wesentlichen in der Verwendung eines Nähr-Agar- 
Agars, der an Stelle des bisher üblichen Zusatzes von Pepton 
einen Zusatz von Nährstoff Heyden enthält. Nährstoff Heyden ist 
ein aufgeschlossenes, löslich gemachtes Albumin, welches in seinen 
Eigenschaften zwischen coagulirtem Albumin und Somatose steht. 
An diesem Nährboden vermehren sich die Tuberkelbacillen zwei- 
bis dreimal so schnell, wie in dem besten, bisher zur Tuberkel- 
bacillenzüehtung benützten, festen Nährboden. Diese Thatsache 
gewährt mannigfachen Vorth eil, insbesondere zur Züchtung von 
Tuberkelbacillen aus dem Auswurf. 

Sodann sprach Geheimrath Prof. Dr. Birch-Hirschfeld- 
Berlin über „Das erste Stadium der Lungenschwindsucht“. Durch 
directe Untersuchung von 32 Befunden latenter, in der Ent¬ 
wicklung begriffener, primärer Lungentuber¬ 
culose, die bei Sectionen Verunglückter oder sonst plötzlich 
Verstorbener erhoben wurden, konnte die verbreitete Annahme, 
nach welcher die primäre Lungenschwindsucht in der Regel von 
einer in den feinsten Verzweigungen der Luftwege sich ent¬ 
wickelnden herdförmigen, käsigen Entzündung (tuberculose 
Bronchopneumonie) ihren Ausgang nehmen soll, in keinem Falle 
bestätigt werden. Andererseits sprechen die Befunde in vier Fällen 
für die Annahme, dass die Krankheit mit Knötchenbildung im 
Lungengewebe (in Form interstitieller Miliartuberkel) begonnen hatte. 
Für 28 Fälle konnte dagegen mit Sicherheit nachgewiesen werden, 
dass die Tuberculose in der Schleimhaut eines 
mittelgrossen Bronchus ihren primärenSitz hatte. 
Die primäre Bronchialtuberculose ist vorwiegend localisirt in der 
hinteren Hälfte einer Lungenspitze (häutiger in der rechten) und 
in dem zunächst unterhalb derselben gelegenen Theile des Ober¬ 
lappens, welche Bezirke dem Verzweigungsgebiet des „Bronchus 
apicalis-posterior“ angehören. Dieser Theil des Bronchialbaumes 
entspricht dem am wenigsten an den respiratorischen Excursionen 
betheiligten Theile der Brustwand und zeigt auch sonst in Folge 
seiner Lage bei Erwachsenen ungünstige Verhältnisse, durch 
welche die Beseitigung mechanischer Hindernisse der respira¬ 
torischen Luftströmung erschwert werden muss. Die hieraus 
hervorgehende krankhafte Disposition muss erhöht werden durch 
die nicht seltene Verkümmerung der Entwicklung der bezeichneten 
Bronchialäste, die wahrscheinlich vorwiegend auf ungünstige 
Lebensbedingungen in der Zeit des stärksten Lungenwachsthums 
(die der Pubertätsentwicklung entspricht) zurückzuführen ist. 

Privatdocent Dr. Brieger-Breslau über „Die Bedeutung der 
Hyperplasie der Rachenmandel“. Die Hyperplasie der Rachen¬ 
mandel wird zu Unrecht als Theilerscheinung der Scrophulose an¬ 
gesehen; sie kann für sich allein die wesentlichsten, als typisch 
angesehenen Erscheinungen der Scrophulose hervorrufen. Unter 
dem Bilde der Hyperplasie der Rachenmandel kann sich aber 
Tuberculose verbergen. Diese latenten Tuberculosen bilden nur 
einen relativ geringen Percentsatz der Hyperplasien. Sie können 
die erste und ausschliessliche Manifestation der Tuberculose dar¬ 
stellen, sind aber gewöhnlich mit anderen Localisationen der 
Tuberculose combinirt. Die latente Tuberculose der Rachenmandel 
kommt ätiologisch hauptsächlich für die Tuberculose benachbarter 
Organe — Mittelohr, Lympkdrüsen — in Betracht, besitzt aber 
für die Entwicklung der Lungentuberculose — abgesehen von der 
Möglichkeit der Fortleitung auf dem Lympkwege — nur unter¬ 
geordnete Bedeutung. 

„Ueber Trauma und Tuberculose“ sprachen Dr. Lanne- 
longue-Paris und Dr. Acliard-Paris. Sie knüpften an die Ver¬ 
suche von Max Schüller an, dem bekanntlich der Nachweis 
gelungen w r ar, dass im Anschluss an Traumen locale oder sogar 
allgemeine Tuberculose entstehen können, und injicirten Tuberkel- 
bacillenculturen, respective tuberculöse Products verschiedener 
Thiere, denen in den verschiedenen Zeitabschnitten der Infection 
Verletzungen (Contusionen, Fractureu etc.) beigebracht wurden. 
Die Thiere gingen sämmtlich au Tuberculose zu Grunde, ohne 
jedoch im Niveau des Traumas irgend welche tuberculöse Affectionen 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




VYirnFr Medizinische UliUter 


9j>erabomjn. I&ryflfj'r wj»d RhinologiK|v *i t V» i : Pässtilkm •— Kl> v t. o-i u: 
IMdji&if*=• B j u & A 11, FI»tri wp r st* h lag; 0*iatm\ — p 11 m a p u. 
M a-r x sb»Ä ti n.u*I ByisliiltilbUj^i>, — L u d w Lg: CiynU- 

.liot«.£ri,.r.. TödmdMriUV; — -S «: h tu i < und ÜnUuii: dyrnilcdogiM-hc *r««fi- 
tDSiitrtehiifMu* Dijigmistik. GnbimdHinhhc Dj.tjnitmr.*:». - Kick: 
Ff&klfsüho Gr hurte hilft*. L« <f 3./ ftaiitibuLkimd«*. 


m zbigvni jyät- \m dar iojeetit»«. 8 ehr großer Dostm gelang 'gs 
i« 'FäÜAn r fcuB^vcnUtso Oi5{*>»vjk«c>i^i>vt4't»vg«»n' her*vni\r\ibm,.' 

„Polier «Imwdhygnoso dpr Tob&mloAul* bei [$i\ FaHo,n 
biariir'jtre« Prof. Aridjpg'bytfil «tfrt Cotj emo 4 fc-Lyon* Ki$ 
du* fujvrtinu für ntiiwliiidlich und tib&fc&i ihr-T^rasflgbch«* Itg&jtfotfe 
für diB. Diagnnsi-' Tuhcrcnio^cü zc. Ute einzige BcbwiTr^g«- 

heil ist, die, da»« «Sari gtöu? öliger; ist, gfeTghar'tige 

Cöltare» zu er halt tw, weil .davon der sichfw Jähdrifeei; abhäogt. 
An^siir-ieni -ihe-i.lt Prüf: 0 o ii r m 0 ii t. noch «ww Falle von klinisch 
wie av!At<n.iiselHpathulogiHoh fypisoherT obere i(IokA mH, bei denen. 
*h-h K. o e l»‘*eV Tnherke|l»aeilie?i n i c h t. voidandcc, dagegen aber 
sT'-ffi begoridercw Bacditm,.. ’vMelmr wohl verw.axidf, aber nicht 
i*hmtiii{;h . nwt dem Bacillus der: P- 8 eudotiibfcrdht&se der Meer- 
sehweuicheu war: Die erste war riie «jq&r jungen 

Frau, welche an Gramilie «färb, die zweite die -etaf& jungen 
Mannes, welcher au lyutigentubbfcujose eoT/iplieirt mit Mal de PotU 
itihfuttalfrcer Cyste etc. Atorb. Die, AdeoitAoen emliielte« ty|UHcbo 
Rie8ea?wliern aber keine Knr Irschen Banillmh Bei Tmpihngai) 
auf M^ersöhweöichen entstand moerbaih Bin % bk. m hl' Tagen ; eine 
t.ypUeim TuböiT.ulose, die in tiicMa sich unterschied von der 
Tubemücme nach K n c h 5 die aber mi>w> Bacillus 

entldoib-• Derselbe bewegt sieh .ausserordeivtlich rasch und färbt 
sieh weder mich ß Ji r U e Ji- rroch nach G r a um 

'MH diesen Von ragen .mtbtoSK der zweite Thml. di.- Aetiolngte 
der f ftib.ercuio$e hstireffeud. 


IhgDithßmet, BoTansgduT und vemntwurlUcher Bedactenr: l)r. Sigmmul 
FrHukel. — Druck roh L, Berginaan & t’ornp.. Wien. - IX. 


pondorfer Sauerbrunn 4 i’Än?- 

Misrkazmt bester, natfirliohar, alkalischer S-a.xr EH3B xt 2 <r a&r. 
Refiiste» Tatfiwaasar eraiea Rsng-ss. Bewährtes Belivijsar gegen die 
Leides der AUimtingBorgana, de@ Magena und der ßiaae. — fjirftie der 

1 ByxianemtXhteniöhattfif SröHiorl bsi Sarlskatl/WiesJS, EoliagaasäC, 


ln anorkannt best er CU»afUä* 

flJr alle Zwecke roikro?kcun«dicr . »o;hi 

all« HilfsÄUUßtate ciitp.üehU ai$ SjpöCiÄLfliäl 

LUDWIG IVIEBKEB 

Optisches Institut 

Wien, Wil/i, Buchteid^asse 19 

■Reke der Floinädigasse iS. 

?a Sst^fWJiea ynä A«tloht*9enöupg jtahert Bern Jur Verrüj)u->0. 

f'f-^Kfi)UT*sufk! grütlA itU'I tTanco; 


IX. Nolizen. 

Wifoj. 7. Juni i'*5W. 

:-r- .FwfdjBr.'-Käri „Bähl -.in' 'Frag wurde zum wirklichen 
.M5t^|'I^.d<sb’'2 \kjwiIfefnia der Wissfeiiuchafteiv gewählt. 

-•-• 'XK«T!H.‘ Or. eri d- e l.s s c U n in Berlin erhielt. Ueh Titel 
brobuisor. — -Der u. c.. Frtdcsucx; dar Ebrkt.i*o.thurai*io und Nei-ve»- 
}jaf.!mh«g$e a4 dyr Wiener- IbuVtirstUit .Bi 1 . Morn B«n4dikt 
-erhielt dM T'ftoi yrne» c*rdetHhcbm< Cnt^^mtatsprnicsaor-a. 

— Dr, .f, Btkeük, Fdvatdoöwib iur Physiologie .au der 
Würzburger UnivprmUit. wurde zuin n. 0 : Protessor ernämit.. 

— In Olmtite starb, der ementirte ProfesHor Dr. Gr oh. 


Hob euelbe (BtoßP). 


SiervhsaUtm wc.ü 
SpeoialrtM-?« y jffbla• 


— t'om’biirirte Bäder 'timten jidzt io viejini Curorfcn mit den <dp- 
heiinisfcliefi QtieUrn inuer ZhäM/.- vup I*s% B o-d I i t y, k y‘s II w d et nhl' 1 tf 1 * u 
«tatb eppugh'dnm. Ä yf dic.h^müDsb' WcBe Me HersteHpg vop 

natlklicheti BimltiivkVhtfrr«- rmd Hi:Uw><fcn»iUJrru. sywie fuu'ih Koldcnsiuvrc- 
häd.-rn und linden Malier in vltdeu, t.'iirnrtmi — >, dl KerDbad — weiti-sD 
gehende Venv-rndutüf 


5? Ir» 

8a)b rWd fj WhwtiA M. Öv>fcit«»a- 

;: -'Cw;<t|uV. 'v 

Wtf' em<Dcd>': d<^' : d4^Virf- rBHn- 


Programm der FertaleurBe m der Wiener medizimi- 
achten Familtät in den Monaten Augrrat und September 
1899. 

AnpiHlcfklR». 

A ley a r»ul er.: AuHtotnic hnil IStitw.irkbiu^ägf'sehrrlita de«t : ituirirüb 
neryWisystepH.. 4nnb'mi'= «Da <Dh«*w^qiejs - _ lidre 1 2 ■ Rünümlh-- pathMo- 
gische Äoafvimic mnl IhrMmiolugu* d w r l>i,d«ih-'Ho. lh»lmmr»'rt in der Sero- 
dnicuii'sbk. - A Ihre. Ii t.:. /‘af.liölogbuh-aiiöluniiiTjht 1 I n-muiuHralhUicri.' — ■ 
i_. ;ui <1 8 t (• i n *' v : Fat litt logische .Hist<-h.gic. fciktnrinlugm. •- U h.u.rt.r 
ilakterirtl.'rgir ß i 0 (.1 d : EdjipririKTtulnii tJt'uiik - Idu r k H ir f : Mikvo~ 
i=ku|ü.' v-H progiinn - Zcynck: llarnamdy^e. ßhydolngisriie tlnTHr mit 
(■'•b.ii ,(1 r » 11 -• r (nb-nn- f h 1 *,* *? i u g j* r : bünnic 

•r»hjgtuvrU.ik und lliemjiie. — Schwarz: Morfdudogi«-und Klinik d r* ß)»H:'<. 

— 'i v ü > k ■ inb'i n‘‘ Imignn^ii« ßlufuntezsinduingep. — E n I g n r : Idudcr- 
h; ilKniidc. — F r a 11 1:J H e r h tv ». r t. ■ NrrvcnkninkiU'Ü'-n. - K vt •! i 111: 
<b-i.U.^kivnkln iten. K ! 7 ii o t > l^y« luiUrh;. - d i »‘ m U I ’ lh:yr)»iHdKdrc 
tM;igt».<>dik. jM<»rv«.nkriiVildinit»’h. i^h; »V it.t t'z;! er : ( .lmmrgbch*»f ttfiej'/Urotisy 
THrl Üittf«rgjHjßIw* Dmgnn.Ail; lipd TlnAmVi.!*, K n h u : i hdjfhRlmngbMue 

- M 1 ) i 1r. A'u;'*.;c|C r.tti.T,, h. -- S .) \ v. m ,* ndH: M.Ikro'»k»|«ie üre. 

K>JVcnJi'Ui. - SV 5 n I m r .- i <■ »' 1 . n r : y\n;;'‘n^n.^Tl, A'.«VVmVjH:.f»-dU»!.-H 
.Tngjschc Rbbihinit,' des - E ili Jci i r h : <>jii«thahii>,»l«gisrii.e - 

giuintik lind TlnUnfiio. <'CuMüi'nuinii: 11 n.ft k c : < ßihthnhvn.^dif-yiÄnhc, Opr- 

• tiil’*»' != \:-- : -s. v ; : AugcnkraiiklntUcfi. - Kn s<\!» i er; b;urn : g'>Tittnujiogisrhe 


Rökrt hthe, Hl Haöwlfkt 7. 


■0t China Wein Sexravalla mit Eisen, w 

Für Keconvalescisutea und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen, 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen 

Vielfach prämiirt. — Ueber 500 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 




R*K 

IU 


Go gle 
















»Wfänei Medizinische BliHtei“ 


Saison: Mai bis Qcloberv Pf^ecte Sohnetfojgs.Vsrbmdüngei 




Oesterreich 


'A-ii*feifrtit*\ M vo»p ml t*, 

•'VäUV «tifl franco von 
•tcn f'uroohUtii^j.Mton 

(T^rMctcr üb.‘t (Ji'.tti ilwtH?}, 

SilVttltftHt öm TrÄUu»c(» liZü Meier 

f !hör *hm -Merr/VV 

BtlggCC (l».‘«7 Mtftef titirr dt»w M.vrO) 

4ytWi»ujn#H>VT«f'ln»n 

fiu>i«örn. »at}*t»*? r Gowuthul, Efreioei», Si Wolf* 
TrauflMröher) im.t Atttrsae. 

<$» -*fe «j?l» «$► ■«&» 


*>?y +P *Q* *$* <*$*■ «$» -«$* *£*- «fr **S» «$»' *$*• *#» **?* *$* *&* *¥» *& *Q* 

liiMlk^tteiirarie^ Mtotsultfrrv v» 8 ti»iTaor-Kt-ftti(»»<'H, 

UH \»»?£ \ IS' big W Ri, * * *.■'■%’•*> f . * » ■ * : a * * ' * * 

>n Yi'0tf>«Äf<y, AM>rs«'«% Moö.*.lst»«* t AUanssfMT-, Krn»i!l-, 

Y**|ilit 55 ' »ml tfrifrnsi*«, Wolfeat^ä^, t?«stt» A r ort!»rs«H» v«rt«. > ^ v * *;V 
TmaiHrureB rtseh JVrff, Ootlul. SrbkfUrrgbftlm. rttriffafelMt siVei Rfy&'r (* 4 «t Art 
S«fi:il<.ri«'fi. (In Ikuüiviei! mMi.-rl.attl mit iMnmm umi Rurk. » r ,- -■ • 

KvM*hwvivhU>U ■ ItdfrK J., Ü m><| Ml Rm£, Ka1ff «htV>i^«r, »’«V 

Tn«sil» t Theater, fWitei'fr %%*******<•.«**#•*♦<• *'<# * * * ». « . 
Tanfr ftir X*«firi*, FObrer, Wagon t-t.r.. im Süt/Kinnvier^iH mtfsskr* Uüi l>eh<>f.U 

Vorschrift im in»nvH*r «Irr Ftcimion W llafül* riral ytjfrntii*$' w«iTfCj^&& 






'LP^ANN'schp ANSTACT 

Wien,]. Freiung Bp»I 

Id *: u >■: - nta? • . :ii. L). 




(W&'ii&ibi ife fejfo 


' fsstp ' • 

% ■iSÄi.terfyjiVojpc - ; »‘l 

P»*)# rtio u*-A pp Air^ifi 




C'U S*nt<* 


Bakteriol. Apparate. 

g'eiiskaBteji für HaroiauaJvse. — Aerztliohe 


ikiti Priikimi 

» SipiSSv te«««d 

tfttik und PneqaauatarttO iur F.ri»»)immBU»dnrJiige, 
BscVtvak^p^^n nitf) djvttvlsfüi SrauV'« jfeber äif. 

Er*ß'?®ng m Wal » 830 - 

■ AVr^t.«!'V-\»sr.S*?V*t '«•r.W.- t W»tt *r>«AOi. 

tci's mv-d-arfi^u»’-- A««V»U "•! 

j ?.. •'.■ ••' ■ • »i.K**»-'•ii'ß» V J »v)i> »t-*ov <vo 

V'»*?. •/, iQfrrtSX ■■ i 

W*»«% -iWC?» iti*" X*}'':•■■■< \%' ft 1 '****^; 

S>i öVa «so» 1. r.»>ivi<i.?;;-AotvfctV,i«»*.*•' I».*!<<»<» 

;iC-Vuvtfi^t'\» •>< '■' ’ iV’<*. 'ZUbif fWr^?n,3r.• SU*j^-${||t4jptt-j 
öi/.tr Mr T^C:»**>».'>C-iT/>lE; - i» .ir M C5r>cl- 

kütEiy.v. : vi'.’?rr>» .5 *■■ 

IvMVvJ •'••<••'• V/Vy-:*:*. S.tfb<?>*>><?sjrtV«vstp.. 


Neu! 


LEVICO-VETRIOLO-HEILQUELLEN cg. ». 

Berlin-Cliarlottenburg und Levieo-Südtirol. 

! ■ : ’ . ' ; «(fr üwrl 1l5ll'<ft«»efi Htf}«-K«.'.K<r|t -'v ; •• ... ...0 u«ö‘,*>'rw»«d 

' • ••., e <.• >■■!■•■ <• I, • .' '.If .;» (’.'S,: V ••••;;:. b'-' ' v *rv ■ v\»» ’■••* .'0>v>-,V ! t»r» tvt.itrup< i > «Olli 

•1 „JHIMW'V iwkl»* -*ik-Vm 1 .«■•.•.'ti'!>.<•• Vi«.-».'; 1*-'•»<<»» >;■»■)'(■.■.'•'. •-.(•V, !,>■!’■■ :>* r c.'M-.A, ’ 

•. "Hi • IW»' ">«'•*»?•»»• rVi •> i {h \.‘j< ■ »•./» (.>- ia» air-.C ;?t ( ! /um;.. 0 fvtjjytf.*« >e|U ? 

| 4* i ■'• i'i;. 1 \ v : 1 ?i. • ■•'»,• i^iv.v‘ivv'E.1:,. v .«-.•? • ■ ü -. -•> i »--i.>• • : • x« * : »-*.»1 »l^r _ > /< . •»;»•. <^.*7 .- 1 -+, • t;f<i .ECrfi-v' .St-.* 

.•• ■ •. • ■ i ••• •«>• ?:■'• •■•'" /»V. ■■■.!, *•:•••* - .••»*• Ptbv ' -iy !*’.! V •!<»' »'s»'V(w '.4- • > ■ 1 • '•• i 

. Hlfi'jvm •':>>.• ' ■ rt r :l;> ^*i-0 \ v. VjJ-Mr-■• .i.'ir»*«:c'-: , fi »;i>r'~ O••!•;• >11; vr<*.r Mi*.--'-»: ■»■•.•.>.-1. : rfi : 11 .• ' 

»*•:-. w »?•■.«.*- >•»-■••1? »-feMii-*.. je.,.'.:- .'*^».,4^. • .. ■ - ....•■, 

«*'5 i-j-w-ti. t 4 ;*r w 1 ,M> «littf von iet.i«* !suh (* 'm!.!»«' 

, r! ■ 1 v- s " 1 ! fj'-4'’!frlJ ?>! • " '»»>• mul ft.» •> '•» Ml «)>»') •'•^i l'f'UtJV! v < i( 

d > ! p*’i tirisftfi ä-jii <, «i-Ssf c C ^ 1 ^j/k- j.tn.4 .- «... »• • ■■■ 

vi-i -'s- <k' -;r> • • •i-.e,-.' ». . «•..• c»,y». ®r # 


1 4 ‘v»t : i|.«' i'tiW'*,»«d<fy »r' 












XXII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Mactios ui Adffllniitraüoo 

TJLfl,, Porzellan gu« e Hr. 54 

(Briefadreue nur: Wien, IX/3). 
Telephon Nr. 13148 
interurbaner Anschluu. 
Pottsp&roaasen-Oonto 
Nr. 838 189. 
Clearing-Verkehr. 

Prfinumeratlonsprelse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poat für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig fl. 8,—. 
halbjährig fl. 4.—. 

Pfir Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpoat* 
vereinet ganzjährig 25 Franca. 
Blnzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Merausgejgeben von Dr. Sigmund Fränkcl. 


Man pränumerirt i 
für O Österreich-Ungarn 
im Bureau der 

VIener MedixlnlscLen Blätter 
Wien, IX/3 

für alle übrigen Länder bei der 

Bicfcfcaiiil&nff öostay Fock 

ln Laipsig, 

sowie bei allen Bachhandlangen 
and Postämtern. 

Ins eirate 

werden für Oesterreich-Ungarn 
mit 26 kr., für Deutschland and 
das Ausland mit 50 Pfg. per 
einspaltige Nonpareilleseile be¬ 
rechnet. 


Im Commissions Terlage der Buchhandlunf Gortflv Fth, Gesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. _ 

Nr. 24. Wien, 15. Juni 1899. Nr. 24. 


Inh 

I. Sidney Martin (London): Asthma nnd dessen Behandlung. 

II. Docent Dr. Lad. HaSkovec (Prag): Meralgia paraesthetica. 
(Schluss.) 

III. Dr. Georg F1 a t a n (Berlin): Ueber Uebungstberapie bei Tabes 
dorsal! s. 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
— Siebzehnter Congress für innere Medizin in Karlsbad vom 11. bis 14. 
April 1899. — 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Y. Literatur: Prof. Dr. F. Busch: Die Extraction der Zähne, 
ihre Technik und Indicationsstellnng mit Einschluss der Betäubung. — 


Dr. E. Jnvara: Leitfaden für die chirurgische Anatomie. — Dr. H. 
Tappeiner: Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungslehre. 
VI Dr. H. Singer (Elberfeld): Pharmakotherapeutische Revue. 

VII. Kleine Mittheilungen: Arzneimittel, welche mit der 

Milch ausgeschieden werden. - 

VIII. Archiv- und Journalrevue. 

IX. Dr. Julian Marcuse (Mannheim): Die Bekämpfung der Tuber- 
culose als Volkskrankheit. (Fortsetzung.) 

X. Berliner Brief. 

XI. Notizen. — Inserate. . 


I. Asthma und dessen Behandlung. 

Von Sidney MARTIN in London. 

Der Ausdruck Asthma wird etwas leichtsinnig für ver¬ 
schiedene pathologische Zustände und Symptomengruppen 
verwendet, deren eigentliche Natur kennen zu lernen 
wichtig ist, um eine rationelle Behandlung einzuleiten. Diesen 
Ausdruck benützen Patienten immer und mit Unrecht, um 
damit jene Dyspnoe, welche Emphysem und chronische 
Bronchitis begleitet, zu bezeichnen. Diese ist aber eine 
Dyspnoe, hervorgerufen durch pathologische Veränderungen 
in den Lungen, und muss vom cardialen Asthma unter¬ 
schieden werden, das von einem Zustande der Lungen und 
des Nervensystems abhängt, welcher durch eine schlechte 
Blutcirculation in Folge von Herzklappenfehlern oder einer 
Myocarditis entsteht. Man muss die Dyspnoe auch vom 
renalen Asthma unterscheiden, welches vielleicht durch Gift- 
wirkung oder unregelmässige Circulation im Respirations- 
centrum im Verlaute eines Nierenleidens zu erklären ist, 
und man muss sie noch unterscheiden von der Druckdyspnoe, 
die auf dem Drucke eines Aneurysmas oder einer Neubildung 
auf die Trachea beruht. 

Spasmodisches Asthma. Spasmodisches Asthma, 
primäres und secundäres, ist eine wesentlich nervöse Er¬ 
krankung. Die partielle Heredität, das Vorkommen besonders 
bei Nervösen oder Familien, die stark an Migräne leiden, 
sowie die charakteristischen Attaquen dieser Krankheit 
bringen sie in eine bestimmte Beziehung zu Krankheiten 
wie Epilepsie. Die typische uncomplieirte asthmatische 
Attaque, wie man sie hei Kindern und Erwachsenen sieht, 
tritt plötzlich in den Morgenstunden zwischen 2 und 4 Uhr 
ein. Sie ist charakterisirt durch eine intensive Dyspnoe, 
während welcher der Patient unfähig ist, sich zurückzulehnen, 
sondern genötbigt ist, sich an einen Sessel oder an das Bett 
zu halten, um leichter die accessorische Athemmusculatur 
benützen zu können. Die Schultern sind gehoben, und beide, 
die natürlichen, sowie die accessorischen Respirationsmuskeln 
contrahiren sich kräftig, obgleich sich die Brust nur wenig 
expandirt. Das dunkle Gesicht zeigt die Schwierigkeit der 
Circulation und die verminderte Sauerstoffaufnahme des 
Blutes, die schwitzende Haut die grosse Muskelanstrengung, 
sowie die mangelhafte Sauerstoffaufnahme. Die Lungen sind 
in der Regel während des Anfalles erweitert, aber die Aus- 
cultation zeigt, dass nur wenig oder keine Luft in die Lunge 
eindringt. Das respiratorische Geräusch fehlt, oder man hört 


nur pfeifende und klingende Rhoachi allein. Der Anfall 
dauert verschieden lang; er kann um die Frühstückszeit 
schon vorüber sein oder auch 24 Stunden und noch länger 
dauern. Nach dem Anfalle kommt es zum Aushusten von 
Schleim aus den Lungen, aber ohne langes Husten oder 
Expectoriren. 

Solche Anfälle können verschiedene Ursachen haben, 
von denen einige klar, andere sehr dunkel sind. Aus welcher 
Ursache auch immer der Anfall entsteht, so hat er in allen 
Formen des Asthmas den gleichen Verlauf. Heuasthma ist 
eine Form der Krankheit, welche man direct auf die Ein- 
athmung von Pollen der Gräser und Blumen beziehen kann; 
die Anfälle sind von gleicher Natur wie die anderen 
Formen von Asthma, und es können ihnen im Winter 
asthmatische Anfälle folgen. Es kann hinwiederum dem 
Asthma eine Indigestion vorausgehen oder eine solche das¬ 
selbe hervorrufen — sogenanntes peptisohes Asthma; der 
Anfall entsteht gewöhnßch ein bis zwei Stunden nach der 
grössten Tagesmahlzeit. 

Asthmatische Anfälle treten auch nach Lungenleiden 
auf. Bronchitis führt zu Asthmaanfällen — bronchitisches 
Asthma. Die Anfälle kommen oft vor als Folgeerscheinungen 
von Infectionskrankheiten, welche entweder die Lungen 
afficiren, wie die Pneumonie, oder hauptsächlich das 
Nervensystem, wie die Influenza. 

In anderen Fällen sind die asthmatischen Anfalle im 
Zusammenhänge mit chronischen Erkrankungen der Nase 
und des Rachens, welche aber nicht von so grosser Be¬ 
deutung sind, wie man oft annahm. In einigen Fällen 
(Sommerasthma) tritt der Anfall jahrelang im Sommer auf, 
verschwindet im October oder November, um im folgenden 
Jahre wiederzukommen. 

Die normale Respiration wird von den Thoraxmuskeln 
und dem Diaphragma besorgt, die Bewegungen werden 
vom Respirationscentrum in der Medulla regulirt. Dieses 
Centrum hat die complicirtesten Beziehungen, da es Im¬ 
pulse durch den Vagus erhält und indirecte Impulse zu den 
Thorax- und Phrenicusnerven sendet. Es ist verbunden mit 
und beeinflusst von den sensorischen Nerven der Haut und 
des oberen Respirationstractes. Das gute Functioniren des 
Centrums hängt nicht nur von seiner Integrität, das ist 
von dem Fehlen jeder Localerkrankung und einöm ge¬ 
nügenden Blutzufluss ab, sondern auch von den Reizen, 
die von -den Nervenendigungen in den Lungen oder von 
den sensorischen Nerven kommen. Das Centrum ist bei 
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seiner normalen Arbeit in einem gewissen Grade auto¬ 
matisch. Bei einer Krankheit kann es entweder durch die 
Krankheit selbst oder durch Beize, welche es durch die 
sensorischen Nerven treffen, in unregelmässige Function 
gebracht werden. Es gibt viele Theorien, welche die 
Asthmaanfälle erklären sollen. Die Annahme einer acuten 
Entzündung des Bronchialbaumes kann man ganz unberück¬ 
sichtigt lassen. Asthma ist keine fieberhafte oder acute In- 
fectionskrankheit. Eine andere Theorie besagt, dass es zu 
einer acuten Schwellung (nichtentzündlich oder vaso¬ 
motorisch) der Bronchialschleimhaut kommt, wofür aber 
gar kein Beweis erbracht ist. Die verbreitetste Anschauung 
ist, dass ein Bronchialkrampf, bei welchem die glatte 
Musculatur der kleinsten nicht mehr knorpeligen Bronchial¬ 
verzweigungen stark contrahirt wird, dem Eintreten der 
Luft in die Lungen Schwierigkeiten bietet. 

Das Phänomen des asthmatischen Anfalles zeigt un¬ 
zweifelhaft, dass etwas in den Lungen selbst vor sich geht. 
Die Abwesenheit oder Verringerung des Respirationsgeräu¬ 
sches zeigt, dass die Luft nicht in die Lungen eintritt, ob¬ 
gleich die Respirationsanstrengungen sehr kräftige sind. 
Warum tritt die Luft nicht ein? In der Trachea oder in 
den grossen knorpeligen Bronchial ästen ist kein Hinderniss 
für den Eintritt. Das plötzliche Einsetzen und oft plötzliche 
Verschwinden des asthmatischen Anfalles zeigt dies, sowie 
die Thatsache, dass äusserer Druck allein die knorpeligen 
Bronchialäste verschliessen kann. Die Annahme ist, dass 
das Lumen der weichen Bronchialverzweigungen an der 
Stelle, wo sie mit Alveolen in Verbindung stehen, contrahirt 
ist und dass so das Hinderniss für den Lufteintritt gesetzt 
wird. Ein Argument, welches für diese Annahme spricht, 
ist, dass die auscultatorischen Phänomene der asthmatischen 
Attaque nicht immer oder nicht fortwährend über der 
Lungenarea beobachtet werden. So wird in einzelnen 
Theilen das Respirationsgeräusch gehört, in anderen aber 
nicht, und über derselben Area kann man es bald hören, 
bald wieder nicht. Dieser Wechsel der Localisation der 
afficirten Lungenarea ist sehr wichtig für die Erklärung 
der unmittelbaren Ursache des Asthmaparoxysmus, diese 
muss eine Ursache sein, die rasch kommt und wieder ver¬ 
schwindet. Das Vorhandensein der glatten Musculatur und 
die Contractionsfähigkeit des weichen Theiles des Bronchial¬ 
baumes sind Thatsachen, welche die Basis des Erklärungs¬ 
versuches sind. 

Ein rapides Anschwellen der Bronchialschleimhaut, 
welches nur von einer Gefässstörung herrühren kann, kann 
dieses Phänomen erklären, aber in diesem Falle würde man 
natürlich vermuthen, dass eine profuse Expectoration von 
Schleim und Flüssigkeit nach dem Anfalle auftreten müsste 
Aber dies trifft keineswegs ein, die Expectoration ist* 
schleimig und häufig der Menge nach unbedeutend, so dass 
sie leicht durch die relative Stagnation des Blutes und die 
erhöhte Venosität desselben in den Lungen während des 
Anfalles erklärt werden kann. Die vernünftigste Ansicht 
ist, dass es zu einem Krampf der feinsten Bronchien 
während des asthmatischen Anfalles kommt und dass dies 
die beobachteten Symptome erklärt. Aber dieser Bronchial¬ 
krampf ist nicht die einzige Seite, die man in Erwägung 
ziehen muss, und er irritirt auch nicht die Luftwege, was 
ja beim Asthma wesentlich ist. Man hat noch nicht genügend 
den Zustand des Respirationscentrums und des Central¬ 
nervensystems im Allgemeinen in Erwägung gezogen. 

(Schloss folgt.) 


II. Meralgia paraesthetica. 

Von Dr. Lad. HASKOVEC, 

Docent der Neuropathologie an der k. k. böhm. Karl Ferdinands-Universität 
in Prag. 

(Schluss.) 

IV. V. R., 49jähriger Holzhändler. Derselbe zeigt leichte 
Fettleibigkeit und stammt aus einer nervenkranken Familie. Seit 
mehr als sechs Jahren spürt er brennende Schmerzen, welche bei 
Bewegung und längerem Gehen im Gebiete der vorderen Haut¬ 


äste des N. cruralis am rechten Oberschenkel grösser werden. 
Der Patient deducirt seine Krankheit von einer Erkältung. Er 
wurde längere Zeit mit Elektro- und Handmassage, hydropathisch 
und mit einer ganzen Reihe von internen Medicamenten erfolglos 
behandelt. 

Beim genauesten Examen können wir keine andere greifbare 
Krankheitsursache constatiren, so dass wir sie für Meralgia 
paraesthetica halten müssen. 

V. L. H., 32jähriger Schriftsteller. Der Vater des Kranken 
starb an einer Fieberkrankheit, die Mutter lebt und ist nervös, 
die Geschwister sind gesund. 

Der Patient leidet seit seiner Jugend an periodischen An¬ 
fällen der Gesichtsmigräne und leichten Gichtanf&llen. Vor vier 
Jahren machte er Erysipel durch. Vor einigen Jahren bemerkte 
er auf der äusseren Seite des linken Oberschenkels, dass die Haut 
abgestumpft sei, als ob sie mit einem fremden Object belegt wäre; 
diese Empfindungen dauerten einige Jahre, und ungefähr seit zwei 
Jahren bemerkt er nach längerem Gehen, namentlich im Sommer, 
oder nach einer längeren psychischen Anstrengung oder nach 
geistiger Erregung, beim Gehen oder plötzlichen Stehenbleiben, 
parästhetische Schmerzen in dem genannten Gebiete, die er als 
juckendes Brennen oder kitzelndes Stechen bezeichnet. Der Patient 
zeigt mässige neurasthenische Symptome, im Uebrigen bleibt 
die Untersuchung negativ. Eine locale, typische, herabgesetzte 
Empfindlichkeit in dem Rot h’schen Gebiete für alle Sensibilitäts¬ 
gattungen. 

* * * 

Wir finden also, dass die Meralgia paraesthetica im 
verschiedensten Alter (von 10 bis 40 Jahren) bei beiden 
Geschlechtern, aber vorwiegend bei Männern erscheint. 

Neben der typischen M. ext. ist auch noch die 
M. anterior zu unterscheiden, die selbstständig und ohne 
Beziehung zu anderen Krankheiten vorkommt. Der parästhe¬ 
tische Schmerz ist ein typisches Symptom dieser Krankheit. 

Interessant ist es, dass in dem eben be¬ 
sprochenen Falle die psychische Ermüdung 
oder die Emotion einen ganz deutlichen Ein¬ 
fluss auf die Intensität der parästhetischan 
Schmerzen besass, und dass in einem anderen 
Falle sich bei den Schmerzen auch Hyper- 
hydiose einstellte. 

Obwohl wir den von Roth gestellten und von anderen 
Autoren bestätigten anatomischen Bedingungen in der Ent¬ 
wicklung der Krankheit das gebührende Recht nicht ab¬ 
sprechen können, müssen wir dennoch bemerken, dass 3ioh 
die Meralgia paraesthetica vorwiegend bei Nervenkranken 
oder zu Nervenkrankheiten disponirten Personen vorfindet. 
Ich glaube daher, dass die hier angeführten anatomischen 
Bedingungen allein zum Ausbruche der Krankheit nicht 
genügen. Und wie ein Trauma und vorangegangene In- 
fectionskrankheiten als Krankheitserreger oft bezeichnet 
werden, ebenso würde ich grosses Gewicht auf die .Dis¬ 
position und sonstige Dyskrasiekrankheiten, auf verschiedene. 
Autointoxicationszustände (Sandurin, Gicht) legen. 

Stellte sich die Meralgia paraesthetica in manchen 
Fällen im Anfänge der Tabes ein, so ist dies nur für eine 
zufällige Coincidenz anzusehen, und man kann nach dep 
bisherigen Kenntnissen dieser Coincidenz nicht jenes wich-, 
tige Moment zusprechen, welches ihr von einigen Autoren 
zugesprochen wird (Bucelli, Pitres). 

Ich will jedoch nicht daran zweifeln, dass sie sich 
nicht als begleitendes Symptom mancher Nervenkrankheiten, 
namentlich der Neurasthenie und der progressiven Paralyse, 
einstellen könnte. 

Thatsächlich finden wir die Meralgia paraesthetica oft 
im Verlaufe von Epilepsie, Hysterie, Diabetes, Neurasthenie 
und Gesichtsmigräne. Wir können jedoch vorläufig nicht 
beurtheilen, welche pathognomonische Bedeutung sie in dieser 
oder jener Eirankheit hat. Betreffs der Pathogenese glaube 
ich, dass es sich um eine leichte Paraneuritis handelt, zu 
deren Bildung drei Momente mitwirken: die anatomischen . 
Bedingungen, die nervöse Disposition und der Agent 
provocateur: Trauma, Infection, Intoxication, namentlich 
aber die Autointoxication. 

Die Prognose quoad sanationem ist eine schlechte, obzwar 
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Fälle vollkommener Genesung oder Besserung verzeichnet 
sind. Die Krankheit trotzt manchmal jeder Therapie, bessert 
sich jedoch namentlich durch Buhe und unter dem Ein¬ 
flüsse der allgemeinen Behandlung. Localmassage, Galvani¬ 
sation und Faradisation sind empfehlenswerth. 

Betreffs des Streites über die Nomenclatur des Leidens 
glaube ich, dass Both’s Benennung vollkommen zutreffend 
sei. Das Epitheton: Both’s oder Bernhardt’s Krankheit 
beizufügen ist meiner Ansioht nach ganz gleichgiltig, denn 
beiden sind wir gleich dankbar, dass sie unsere Aufmerk¬ 
samkeit auf dieses Leiden lenkten. Es ist jedoch Both’s 
Verdienst, dass er die Symptomatologie, Pathogenese, 
Prognose und Therapie zusammen besprach. Ich bin der 
Meinung, dass auch Bernhardt’s Fälle in die Meralgia 
paraesthetica gehören. Betreffs der Diagnose genügt uns 
vollständig das Bild des Both’schen Syndroms zur sicheren 
Diagnose gegenüber den Neuralgien des Ischiadicus und 
Cruralis. Die Femoralneuralgien, die oft im Verlaufe der 
Erkrankung des Urogenitalapparates vorkamen, sind ge¬ 
wöhnlich bilateral und reichen bis zum Knie. (Gray: 
Vesicogenitopostfemoralneuralgia and neuritis. Cit. F6rö.) 
Häufig sind auch Neuralgien bei Darmläsionen (Obstipation, 
Katarrhe), welche aber am häufigsten nur das Perineum, 
den Urether, die Harnblase und selten auch den Ober¬ 
schenkel treffen. Oft werden sie durch unerträgliches Kitzeln 
fühlbar. 

Endlich müssen wir bei der Differentialabhandlung 
auch die Neuralgie des N. obturatorius besprechen, die 
jedoch sehr selten ist. Verschiedene Innervationsanomalien, 
wenn sie sich bei der Tabes oder bei anderen Krankheiten 
im Gebiete des N. cut. fern. ext. vorfinden und kein 
symptomatologisches Bild der Meralgia paraesthetica, wie 
dasselbe vorher geliefert wurde, darstellen, können nicht 
als Meralgia.paraesthetica angesehen werden. 

Häufige casuistische Mittheilungen werden uns am 
meisten behilflich sein bei der Lösung der Pathogenese 
und vielleicht auch der Streitfrage über die nosologische 
Existenz dieser Krankheit. 


IIL Veber Uebnngstherapie bei Tabes dorsalis. 

Sammelreferat von Dr. Georg FL ATA. U in Berlin. 

Kaum eine Art Therapie hat es, seit sie einmal der all¬ 
gemeinen Beachtung der Praktiker empfohlen wurde, zu so aus¬ 
gebreiteter Anwendung gebracht und so schnell sich die Gunst 
der Aerzte erworben, wie die Uebungstherapie bei Behandlung 
der Tabes dorsalis. 

Fast scheint das verwunderlich, da sie sich nur an ein 
Symptom in diesem vielgestaltigen Krankheitsbild wendet, an die 
Inco Ordination; aber freilich ist dies das Hauptsächliche, oft 
genug das Einzige, das dem Patienten als Krankheitserscheinung 
imponirt. 

Nun wird es dem Praktiker nicht leicht, aus den überall 
zerstreuten Berichten ein anschauliches Bild des jetzigen Standes 
der Uebungstherapie zu gewinnen, und namentlich dem allgemeinen 
Arzte, dem vielleicht eigene Erfahrungen nicht genügend zu Gebote 
stehen, ist es schwer, sich hier selbst ein richtiges Urtheil zu 
bilden; in diesem Sinne mag vielleicht nachstehendes Referat von 
Nutzen sein. 

v. Leyden und seine Schüler verfehlen nicht zu betonen, 
•dass die erste Anregung von Leyden ausging und die theoretische 
Begründung der compensatorischen Uebungstherapie gegeben war 
mit der Theorie der Tabes oder besser der tabischen Incoordination, 
wie sie Leyden aufgestellt hat. 

v. Leyden 1 ) hat den Begriff der sensorischen Ataxie in 
seinen grundlegenden Arbeiten nach und nach weiter entwickelt 2 ), a ) 
und ihn definirt als eine aus Störungen des Gemeingefühles hervor¬ 
gegangene Schädigung der activen Bewegungen. 

Goldscheider 4 ) hat dann den Begriff des Muskelsinnes 
einer weiteren Untersuchung unterzogen und erklärt ihn als zu¬ 
sammengesetzt aus: 

1. Gefühl für passive Bewegungen; 

2 Gefühl für active Bewegungen; 

3. Wahrnehmung der Lage; 



4. Empfindung der Schwere und des Widerstandes. 

Bei der Ataxie (dem ataktischen Gange), sagt er dann weiter, 
handelt es sich, wie schon Leyden nachgewiesen hat, um eine 
Herabsetzung des Bewegungsgefühles im Hüft- und Kniegelenk; 
ferner jedenfalls um eine Herabsetzung des Spannungsgefühles in 
den Sehnen, wodurch die antagonistische Zügelung der Bewegung 
verhindert ist. Ich will hier auf die sehr feinen und interessanten 
Versuche Goldscheider’s nicht näher eingehen, sondern mich 
zunächst den Gegnern der sensorischen Theorie zuwenden. Die 
Einwände dieser Gegner stützen sich hauptsächlich auf klinische 
Erfahrungen, auf die Casuistik von Fällen, in denen sogar totale 
Anästhesie nicht von Coordinationsstörungen begleitet war. 

Erb 5 ) namentlich glaubte deshalb anuehmen zu müssen, 
dass der Coordination besondere Bahnen dienen, die im Rücken¬ 
mark verlaufen, und dass Erkrankungen dieser Bahnen, respective 
deren Untergang Störungen der Coordination bedingen. 

Auch F r e n k e 1 6 ) stellt sich bei Begründung seiner Be¬ 
handlungsmethode nicht auf den Boden der sensorischen Ataxie. 
Er scheint mir vielmehr eine vermittelnde Stellung einzunehmen : 
er schreibt der Sensibüität nur eine controlirende Aufgabe zu, 
die fortfallen könne, sobald eine Bewegung erlernt sei. 

Seine Versuche ergeben jedenfalls, dass auch unter patho¬ 
logischen Verhältnissen eine ungeordnete Bewegung, die offenbar 
ihre Ursache in einer organischen Läsion hat, mit Hilfe wieder¬ 
holter und intensiver Willensimpulse coordinirt werden kann, sei 
es, dass Anomalien der Leitung überwunden werden, sei es, dass 
vicariirend neue coordinatorische Einheiten sich bilden, oder dass 
beide Factoren zusammen wirken. 

Ich glaube mich mit diesen Andeutungen begnügen zu 
dürfen, weü ich der Meinung bin, dass beide Theorien der Ataxie 
eine brauchbare Grundlage für die Uebungstherapie liefern, und 
gehe nunmehr zu den Arbeiten über, welche sich mit der 
praktischen Verwerthung der Uebungstherapie, beziehungsweise 
mit den Erfolgen derselben beschäftigen. 

Hier müssen wir uns zuerst mit den Frenkel’schen Arbeiten 
beschäftigen, welche auch schon den Contraindicationen gerecht 
werden. 

Die Behandlung der Ataxie der oberen Extremitäten und 
die zugehörigen Apparate finden sich in der Zeitschrift für klinische 
Medizin 7 ) beschrieben; sehr sinnreich und einfach sind diese 
Apparate, die sich Jeder von einem geschickten Tischler herstellen 
lassen kann. Allerdings ist die Ataxie der oberen Extremitäten 
sehr selten Gegenstand der Behandlung. Die viel wichtigere Be¬ 
schreibung der Therapie ataktischer Bewegungsstörung bietet der 
grundlegende Artikel F r e n k e l’s in der Münchener med. 
Wochenschr., 1890 8 ). Ueber die Ergebnisse und Grundsätze der 
Uebungstherapie lässt sich Frenkel in folgender Weise aus 9 ): 
Schon die Grundsätze der Uebungstherapie verbieten es, dieselbe 
als Gymnastik zu bezeichnen. Gymnastik kann immer nur die 
Erreichung maximaler Muskelcontraction bezwecken zur Wieder¬ 
herstellung der motorischen Kraft, während es sich bei der 
Coordinationstibung um diese gar nicht handelt. Die Dauer der 
erreichten Besserung ist immer eine solche, die auf Jahre hinaus 
dauert. Als Contraindicationen sind zu betrachten: acut einsetzende 
Ataxie mit starken Reizerscheinungen, Herzfehler, Arthropathien. 
Wohl zu beachten ist, dass Ueberanstrengung schadet. Es kann 
eine solche eintreten, wenn man nicht Rücksicht darauf nimmt, 
dass das Ermüdungsgefühl bei Tabikern oft herabgesetzt ist; 
einen eclatanten Fall der Art hat Frenkel beschrieben 10 ). 

Leyden betont nochmals 11 ), dass die Uebungstherapie 
den anatomischen Process nicht beeinflusse. Es handle sich um 
Wiederherstellung der Coordination dadurch, dass die gestörte 
Sensibilität compensirt werde durch andere Sinne, den Gesichts¬ 
sinn. Hier mag gleich darauf hingewiesen werden, dass Graupner 12 ) 
den Gehörsinn benützte, um ihn compensatorisch zu verwenden. 
Eulenburg 13 ) hat sich bereits ähnlicher Massnahmen bedient 
wie Frenkel, veranlasst namentlich durch seine mit Landois 
gemeinsam angestellten Grosshirnversuche, welche ergaben, dass 
die nach Exstirpation einzelner motorischer Rindenabschnitte auf¬ 
tretenden Coordinationsstörungen vorübergehend waren, wenn die 
Exstirpation einseitig ausgeführt war. Mithin musste eine vica- 
riirende und compensirende Vorrichtung vorhanden sein. Für 
Eulenburg besteht die Compensation in Einstudirung und 
Wiedererlangung der Bewegungsempfindung und überhaupt der 
dem Ataktischen verloren gegangenen Muskelgefühle; ohne sich 
übertriebenen Hoffnungen hinzugeben, hält Eulenburg die 
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Uebungstherapie für ausserordentlich nützlich. Gute Erfolge sah 
auch Schot t-Nauheim. 

Namentlich der Beschreibung von Apparaten und Methoden 
in der Uebungstherapie ist eine Arbeit von Jacob 14 ) gewidmet. 
Jacob ist allerdings der Meinung, dass es dem speciell vor¬ 
gebildeten Nervenärzte Vorbehalten sei, sich der Uebungstherapie 
zu bedienen. Ich mochte aber doch sagen, dass wohl jeder 
Praktiker, sofern er sich nur mit den Principien, den Indicationen 
und Contraindicationen der Methode vertraut gemacht hat, zur 
Ausübung derselben berechtigt und befähigt ist, und es liegt in 
der Methode selbst nichts, was erforderlich macht, sie dem Specia- 
listen zu reserviren. Was die Apparate anlangt, die Jacob 
angibt und beschreibt, so soll ihnen gewiss ein Nutzen nicht ab¬ 
gesprochen werden, aber sie sind nicht gerade unentbehrlich, und 
Eulenburg’s Standpunkt ist gewiss verständlich, dessen ganzes 
Material in einem Stück Kreide besteht, mit welchem er die 
Laufbahnen, die mit der Fussspitze nachzuziehenden Linien etc. 
vorzeichnet. Sehr nützliche Anleitungen gibt auch Goldscheider 15 ) 
einmal in einem Artikel der Deutschen med Wochenschr., sodann 
in einem kleinen Büchlein ,6 ), das Jedem, der sich mit der Methode 
und den Apparaten vertraut machen will, angelegentlich zu 
empfehlen ist. Im Ganzen wird man mit den von Frenkel 
ursprünglich angegebenen einfachen Hilfsmitteln auskommen. 

Nichts wesentlich Neues hat die Discussion auf dem Moskauer 
CoDgress n ) zu Tage gefördert. Bezüglich der Brauchbarkeit der 
Methode herrschte wohl allgemeine Einigkeit; so bezeichnete Erb 
die Fren keTsche Behandlung als einen wirklichen Fortschritt. 
G r a s s e t sah auch Gutes von ihr, hält sie aber für contraindicirt 
in Fällen, bei denen die Tabes schubweise auftritt. Frenkel 
resumirt dahin, dass die Resultate glänzende zu nennen seien 
und die Erfolge dauernde. 

Brower-Chicago schliesst sich diesen Ausführungen an. 
Zabludowski 18 ) glaubte, dass die Verbindung von Uebungen 
mit Massage zu schnelleren Erfolgen führe, aber dem ist entgegen¬ 
zuhalten, dass in vielen Fällen es der Massage gar nicht bedarf, 
da die motorische Kraft vollkommen intact sein kann. Ein Nutzen 
ist nur zu erwarten in Fällen mit sehr schlaffer Musculatur, die 
aber auch nach des Referenten eigenen Erfahrungen eine schlechte 
Prognose geben. Nicht genug kann betont werden (wie es auch 
Frenkel thut), dass es sich absolut nicht um eine Gymnastik 
handelt, nach Art der schwedischen Heilgymnastik mit Wider¬ 
standsbewegungen etc., sondern um eine Einübung verloren 
gegangener Coordination. Frenkel sah von der schwedischen 
Heilgymnastik directe Schädigungen bei Tabikern, 

Vorstehendes Referat macht natürlich keinen Anspruch aut 
Vollständigkeit, es kann aber soviel daraus abgeleitet werden: 

Die Uebungstherapie Frenkel’s ist theoretisch wohl be¬ 
gründet. Praktisch ist sie von jedem Arzte wohl ausführbar, der 
sich mit der Methode vertraut gemacht hat. 

Die von Frenkel aufgestellten Contraindicationen, bezie¬ 
hungsweise Vorsichtsmassregeln sind allgemein anerkannt. 

Die praktischen Erfolge sind als gut zu bezeichnen und 
dauern über Jahre hinaus. 
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Sachs demonstrirt einen Fall von totalem Symblepharon 
nach Pemphigu8 der Conjunctiva. Die Lider haben in Folge der 
Verlöthung ihre Beweglichkeit vollständig verloren; ein thera¬ 
peutischer Erfolg wäre nur durch Plastik (Formirung eines Binde¬ 
hautsackes) zu erzielen. Die Hornhaut ist hochgradig undurchsichtig. 
Ausser der Mund- und Rachenschleimhaut sind die Körperdecken 
sonst frei von Pemphigus. 

Scholz stellt eine alte Frau vor, bei welcher eine fast 
totale Magenre8ection wegen Carcinoms vorgenommen wurde. 
Patientin klagte seit zwei Jahren Über Magenbeschwerden und 
Erbrechen, in der Magengegend war ein kindskopfgrosser, leicht 
verschieblicher Tumor tastbar; die Diagnose wurde auf Carcinoma 
ventriculi gestellt. Bei der Laparotomie erwies sich der Magen zum 
grössten Theile von einer harten Tumormasse ersetzt, welche den 
Pylorus fast vollkommen einschloss, die Lymphdrüsen im Omentum 
majus waren bis zu Haseluussgrösse geschwellt. Es wurden das 
Omentum majus und minus in der Ausdehnung des ganzen Magens 
entfernt, letzterer selbst wurde bis auf einen kleinen cardialen 
Antheil ganz resecirt. Der Heilungsverlauf war ein guter und 
Patientin erholte sich rasch. Die Untersuchung des exstirpirten 
Tumors ergab ein Lymphosarkom. Die grosse Beweglichkeit des 
Magentumors war darauf zurückzuführen, dass die Aftermasse in 
Folge ihrer Grösse und Schwere den Magen nach abwärts zog 
und so eine Verlöthung desselben mit der Umgebung hinderte. 
Die Patientin befindet sich wohler, wenn sie häufigere, kleine 
Mahlzeiten nimmt, hat innerhalb der letzten 14 Tage um 2 kg. 
zugenommen. Im Stuhle finden sich Fleischfasem, die Magen¬ 
gegend ist auf stärkeren Druck etwas empfindlich. Patientin ist 
gegenwärtig recidivfrei, und Vortragender hofft, dass sie es auch 
fernerhin bleibt. 

Arth- Schiff bespricht unter Demonstration von Präparaten 
einen Fall von Hämatomyelie bei Typhus abdominalis. Ein 

19jähriger Patient erkrankte unter Bronchitis, Febris continua 
und Roseolaeruption. Am vierten Krankheitstage stellten sich ein: 
Collap3 bei freiem Sensorium, weiter complete motorische und 
sensible Paraplegie aller vier Extremitäten, Blasen- und Mast¬ 
darmlähmung, Verlust der Sehnen- nnd Hautreflexe an den 
Extremitäten. Beim Inspirium wurde das Abdomen, offenbar in 
Folge der krampfhaften Contraction des Zwerchfelles, sehr stark 
vorgewölbt, der Thorax sank in der unteren Partie ein, so dass 
der Umfang der unteren Thoraxapertur verkleinert wurde; dieses 
Phänomen ist dadurch zu erklären, dass in Folge der Lähmung 
der Thoraxmuskeln die Brustwand der Contraction des Zwerch¬ 
felles folgte. Die Anästhesie reichte bis zur dritten Rippe, das 
Sensorium war frei. Etwa 16 Stunden nach Auftreten'der Lähmungs 
erscheinungen Exitus. Die Diagnose war auf eine Markläsiou in 
der Höhe des fünften Cervicalsegmentes gestellt worden. 

Bei der Obduction erwiesen sich die Meningen als normal. 
In der Höhe des fünften Cervicalsegmentes war die Rückenmarks¬ 
substanz erweicht und roth, Culturversuche ergaben kein Resultat, 
Typhusbacillen waren im Rückenmarke nicht nachweisbar. In der 
Gegend des vierten Cervicalis sass ein grosser Blutungsherd, 
welcher fast die ganze graue Substanz einnahm, die Gefässe 
waren, besonders in den Vorderhörnern, erweitert und zeigten 
Hämorrhagien in die Gefässscheiden. Stärkere entzündliche Er¬ 
scheinungen fehlten vollkommen. Der gleiche Process war noch 
bis in’s zweite Cervicalsegment nachweisbar, ebenso sassen im 
fünften, achten und neunten Dorsalsegment hämorrhagische Herde. 
Im Larynx fanden sich ebenfalls Blutungen. Es muss also zu 
Veränderungen der Gefässwand gekommen sein, obwohl sie mikro¬ 
skopisch nicht nachweisbar sind. Bisher sind nur circa sechs 
analoge Fälle bekannt. 

Henning demonstrirt an Kranken Prothesen zur Verdeckung 
Von Defecten im Gesichte. Dieselben sind nach einem vom Vor¬ 
tragenden erfundenen Verfahren hergestellt und erfüllen voll¬ 
kommen ihren Zweck: das Abstossende eines Gesichtsdefectes 
ganz zu beseitigen oder wenigstens erheblich zu mildern. Unter 
den vorgestellten Fällen sind hervorzuheben: Deckung desNasen- 
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defectes nach Lupus; eines Substanzverlustes im Gesichte, einen Theil 
der linken Wange und des linken Auges betreffend, nach Schussver¬ 
letzung ; eine Zerstörung eines grossen Theiles der linken Gesichts¬ 
hälfte durch Krebs (nach Wegnahme der Prothese liegt der Nasen¬ 
rachenraum bloss). Eine verwendbare Prothese muss weich, leicht, 
waschbar, der Haut gleich gefärbt sein und fest halten. 

Holzknecht stellt einen 24jährigen Patienten mit rechts¬ 
seitiger Bronchialstenose vor. Patient klagte seit vier Jahren 
über Athembeschwerden, beim tiefen Athem ist ein Stridor hörbar; 
Larynx und Trachea sind frei. Der Umfang der rechten Brust¬ 
hälfte ist kleiner wie links und zeigt geringere Excursionen bei 
der Athmung und abgeschwächtes Athemgeräusch. Die Durch¬ 
leuchtung ergibt bei ruhigem Athmen normale Verhältnisse. Beim 
tiefen Inspirium schiebt sich ein dunkler, dem Mediastinum an- 
gehöriger Schatten coulissenartig nach rechts bis zur rechten 
Mammillarlinie vor, während der Herzschatten links verschwindet. 
Bei der Exspiration geht der Schatten wieder zurück. Die Er¬ 
scheinung ist entweder durch einen fibrösen Strang, welcher das 
Mediastinum mit der rechten Thoraxwand verbindet und dasselbe 
bei der Inspiration nach rechts zieht, oder wahrscheinlicher dadurch 
zu erklären, dass in Folge der rechtsseitigen Bronchialstenose 
der Druck in der linken Lunge negativ wird, so dass das Mediastinum 
von der Thoraxwand aspirirt wird. Eine Aetiologie der Bronchial¬ 
stenose ist nicht zu eruiren. 

Adolf Jolles: Demonstration eines vereinfachten klinischen 
Ferrometers. 

Der Vortragende weist zunächst darauf hin, dass bereits 
eine Reihe von Arbeiten über die Eisenbestimmung im Blute 
mittelst des Ferrometers vorliegt, welche einerseits die genügende 
Exactheit der Methodik für klinische Zwecke bestätigen, andererseits 
auf die hohe Bedeutung hinweisen, welche der Bestimmung der 
Ferrometerzahl für die Beurtheilung der Blutbeschaffenheit zukommt. 
Um dem Ferrometer eine möglichst weite Verbreitung namentlich in 
praxi zu sichern, war Jolles bemüht, seine Methodik derart 
zu vereinfachen, dass der Vergleich der Rhodaneisenlösung aus 
dem Bluteisen einfach mittelst eines entsprechenden Glaskeiles 
erfolgen könne. Gestützt auf die von v. L i m b e c k seinerzeit bei 
seinen Untersuchungen mit dem Ferrometer gemachte Beobachtung, 
dass die Farbe der Rhodaneisenlösung bei gewöhnlichem Gaslichte 
mit dem Farbenton des Glaskeiles beim F1 eischFachen Hämo¬ 
meter eine gewisse Uebereinstimmung zeige, hat der Vortragende 
auf Grund zahlreicher vergleichender Versuche sein Ferrometer 
für klinische Zwecke derart modificirt, dass die Ablesung der 
Farbenintensität des Rhodaneisens einfach mit jenen Farben¬ 
intensitäten des Glaskeiles erfolgen kann, die mit dem Farben¬ 
ton des Rhodaneisens am besten vergleichbar sind, d. i. zwischen 
den Theilstrichen 30 bis 90. 

Das Princip der Methodik ist folgendes: Das Blut wird 
verascht, das Eisenoxyd mit saurem schwefelsauren Kali gelöst, 
dann in ein Gefass von bestimmtem Volumen gespült, hierauf mit 
Salzsäure und Rhodanammon versetzt. Mit der durchgeschüttelten 
Lösung wird eine schwarz umhüllte Glasröhre, die am Boden 
durch eine Glasplatte luftdicht verschlossen ist, angefüllt und 
oben mit einem passenden Deckgläschen abgeschlossen. Ein 
zweites gleich beschaffenes Rohr wird im Interesse der gleichen 
Versuchsbedingung mit Wasser angefüllt und mit einem Deck¬ 
gläschen abgeschlossen. Beide werden in eine Platte eingesetzt, 
welche über dem Tische des Fl eis chl’schen Apparates ruht, 
so dass die Wasserrohre senkrecht über dem Glaskeile steht. 
Man blickt durch beide Röhren hindurch und verschiebt den 
Glaskeil so lange, bis in beiden der gleiche Farbenton ersichtlich 
ist. Man liest nun den entsprechenden Theiistrich der Scala am 
FleischPschen Hämometer ab. Eine beigegebene Tabelle gibt 
den dieser Zahl entsprechenden Percentgehalt an Eisen im Blute 
an. Der Eisengehalt im Blute gesunder Individuen schwankt nach 
den Untersuchungen des Vortragenden zwischen 0*0413 bis 0*0559 
Gewichtspercent Eisen. Jedoch war die Zahl der durchgeführten 
Untersuchungen eine relativ viel zu geringe, um seinen Unter¬ 
suchungen den Stempel allgemeiner Giltigkeit verleihen zu können. 
Regimentsarzt Dr. Hladik hat nun an einer grossen Zahl von 
gesunden Soldaten den durchschnittlichen Eisengehalt des Blutes 
und damit die Ferrometerzahl, welche dem normalen Blute ent¬ 
spricht, ermittelt, und zwar beträgt der Eisengehalt im Mittel 
0*0425 Gewichtspercent Eisen, somit in der zur Verwendung 
gelangenden Menge von 0*05 cm 8 Blut 0*00002125 gr. Eisen. 
Seinem Vorschläge gemäss empfiehlt es sich vorläufig diesen vor¬ 


erwähnten Eisengehalt als Normalzahl anzunehmen und mit 100 
zu bezeichnen. Jolles beschreibt nun eingehend den Vorgang 
bei der Herstellung der Scala und weist darauf hin, dass, nach¬ 
dem der Keil bei den FleischPschen Hämometern geringe 
Verschiedenheiten zeigt, es nothwendig sei, das« jedes „klinische 
Ferrometer“, welches von der optisch-mechanischen Werkstätte 
•von Carl Reichert in Wien zum Verkaufe gelangt, vorerst 
genau geprüft und die entsprechende Tabelle dem Apparate 
beigegeben wird. 

Der Apparat — klinisches Ferrometer genannt — 
hat folgende Zusammensetzung: Auf den Tisch des Hämometers 
ist eine mit einer Schraube versehene Metallplatte abnehmbar 
angebracht, so dass das Instrument sofort als Hämometer oder 
Ferrometer verwendet werden kann. Diese Platte hat einen Aus¬ 
schnitt genau über dem Ausschnitte des Hämometertisches und 
ebenso einen solchen behufs Ablesung der Scala. Auf diesem 
Ausschnitte ist eine kreisrunde Metallscheibe mit zwei Oeffnungen 
für die Röhren angeschraubt, derart, dass die mit Wasser zu füllende 
Röhre genau über dem Glaskeile zu stehen kommt. Ferner trägt 
diese Platte eine kleine Metallsäule, welche vermittelst eines 
federnden Bügels die Röhren in der für die Ablesung zweck¬ 
mässigen Stellung erhält und gleichzeitig ein schnelles Heraus¬ 
nehmen ermöglicht. Die Röhren bestehen aus Glas und sind zur 
Fernhaltung fremden Lichtes mit einer Metallhtilse umgeben. 
Unten werden die Röhren vermittelst einer Metallfassung durch 
planparallele Glasplatten wasserdicht abgeschlossen, den oberen 
Abschluss besorgen dünne planparallele Glasplättchen, die aber 
zum Zwecke schnelleren Arbeitens durch aufsetzbare Hülsen vor 
dem Herabfallen geschützt sind. Für die Untersuchung soll das 
Instrument in einem völlig dunklen Raume aufgestellt werden. 
Als Lichtquelle empfiehlt sich ein Argand-Gasbrenner, eine ge¬ 
wöhnliche gut brennende Petroleumlampe oder Kerzenlicht. 


XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Collectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

F. Blum-Frankfurt a. M.: Zur Physiologie der Schilddrüse. 

Die Thyreoidea ist gemäss ihres physiologischen Verhaltens 
aus der Reihe der drüsigen Organe zu streichen. Sie gibt keinerlei 
physiologisch wirksames Secret ab, sondern sie greift vermittelst 
supponirter Fangsubstanzen bestimmte im Körper continuirlich 
entstehende Gifte auf. Es dient also das Gewebe der Schilddrüse 
einer Fesselung eines im Lebensprocess entstehenden Giftstoffes. 
Die Wirksamkeit des gebundenen Virus ist eine andere als die 
des freien Toxins. 

Durch den in der Schilddrüse sich nachweisbar abspielenden 
Jodirungsprocess wird das dort als Toxalbumin abgelagerte 
schädigende Agens abgeschwächt, bei vollkommener Sättigung 
mit Jod verliert es seine giftigen Eigenschaften. Das freie Gift 
verursacht in dem thierischen Organismus schwere, häufig epilepti- 
forme remittirende Krampfzustände, öfters Kachexie und zuweilen 
deutliche psychische Störungen. 

Die Untersuchung der Organe der an den Folgen der 
Thyreoektomie verstorbenen Hunde ergibt bei im Uebrigen nor¬ 
malen Verhältnissen Veränderungen an Ganglienzellen des Rücken¬ 
marks und Gehirns,* die sich mittelst der N iss l’schen Methode 
nachweisen lassen. 

Die Störungen, die das in Schilddrüsen gebundene Gift, 
wenn man es medicamentös einverleibt, hervorruft, sind anderer 
Art; sie bestehen zumeist nur in einer Alteration des Stoffwechsels 
(Abmagerung, Eiweiss- und Kernzerfail und Fetteinschmelzung), 
in Unruhe und in Herzklopfen. Niemals konnten Krampfzustände 
beobachtet werden. 

Die Menge der bei Verfütterung resorbirten Schilddrüsen¬ 
substanz lässt sich dadurch feststellen, dass man die Zu- und Aus¬ 
fuhr von Jod mittelst sicherer Methoden vergleicht. Dabei ergibt 
sich, dass das Jod der eingegebenen Jodsubstanz quantitativ 
wieder ausgeschieden wird. 

Bei manchen Hunden wirkte der toxische Einfluss der 
eingegebenen Schilddrüsensubstanz noch alterirend auf den Stoff¬ 
wechsel, als schon geraume Zeit alles eingegebene Jod aus- 
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geschieden war. Ein solches Thier bekam jedesmal nach der 
Schilddrüsenfütterung ausser den schon oben angegebenen Er¬ 
scheinungen eine lange anhaltende Glykosurie, und zwar schied 
das Thier bei Rohzuckerdarreichung Lävulose aus. Derselbe Hund 
gab auf Phloridzin hin bei gleicher Kost Dextrose ab. 

Bezüglich der sogenannten Schilddrüsentherapie dürfte bei 
dem Myxödem die Darreichung von Thyreoideaextracten auf zwei 
verschiedene Weisen wirksam sein: Einmal könnte der toxische 
den Stoffwechsel angreifende Theil in diesem Falle eine Entlastung 
der Organe von abnormen Ablagerungen verursachen; ferner aber 
könnten die in den Schilddrüsen enthaltenen Fangsubstanzen das 
bei dem Myxödemkranken frei kreisende Toxin fesseln und es 
damit wenigstens theilweise unschädlich machen. 

Bei Strumen und Fettleibigkeit wird man am besten von 
der Darreichung von Schilddrüsen absehen; denn wofern das 
Präparat überhaupt aufgenommen wird, was durch die Jodaus¬ 
scheidung im Urin festgestellt werden muss, sind Vergiftungs¬ 
erscheinungen nicht auszuschliessen. 

Jedenfalls sollte man bei Strumen stets zuerst andere Jod¬ 
präparate, speciell das ungiftige Jodeiweiss (Jodalbacid) versuchen: 
bei Fettleibigkeit aber haben die geeigneten diätetischen Mass¬ 
nahmen etc. vorauszugehen. . 

Lonnhoff - Berlin berichtet nach gemeinsam mit Wolf 
Becher-Berlin angestellten Untersuchungen über Beziehungen 
zwischen Körperform und Lage der Nieren. Ausgangspunkt der 
Untersuchungen war die Wahrnehmung, dass sich bei gesunden 
Individuen aus der Betrachtung der Körperform Schlüsse auf die 
Palpirbarkeit der Nieren ziehen lassen. Die Besonderheiten dieser 
Körperform wurden durch Messungen an Samoauerinnen festgestellt, 
das ist an Personen, deren Körper durch keinerlei culturelle 
Einwirkungen (Schnüren etc.) beeinflusst war. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen fanden sie bei der Nachprüfung in der 
Litten’schen Poliklinik, sowie an besonders schön gebauten 
Modellen Berliner Bildhauer auch für unsere Bevölkerung als 
zutreffend. Unter Berücksichtigung verwandter Fragen aus der 
Nierenpalpation stellten sie folgende Leitsätze auf: 

1. Unter physiologischen Verhältnissen ist, wie Litten 
schon auf dem 1887er Congress mitgetheilt hat, jede Niere 
respiratorisch verschieblich. 

2. Die Palpirbarkeit einer Niere an sich ist kein Zeichen 
einer Lockerung oder Verlagerung des Organes. 

3. Vielmehr ist die Palpirbarkeit einer Niere unter physiolo¬ 
gischen Verhältnissen — vorausgesetzt, dass Spannung der Bauch- 
decken etc. kein Hinderniss für die Palpation abgeben — abhängig 
von der Körperform. 

4. Personen mit palpirbaren Nieren weisen im Allgemeinen 
einen anderen Körpertypus auf, als solche mit nicht palpablen 
Nieren. 

5. Diese Typen werden gekennzeichnet durch einen aus 

Körpermessungen abgeleiteten Index, —- ^ X 100, in wel- 

(c . a) 

ehern d . (j—p) distantia jugulo-pubica und c . a die kleinste 
circuraferentia abdominis bedeutet. 

6. Individuen mit hohem Index weisen im Allgemeinen 
palpable Nieren auf, solche mit niedrigem Index nicht palpable. 

7. Die Verschiedenheit der Körpertypen kommt auch zum 
Ausdruck in der Verschiedenheit der Lendengegend, beziehungs¬ 
weise der paravertebralen Nischen (Wolkow und Delitzin). 

8. Der Durchschnittsindex variirt nach Gegenden. 

Der Vortragende erläuterte seine Ausführungen durch 
Demonstration von Abbildungen der verschiedenen Körpertypen, 
der untersuchten Samoanerinnen, sowie von antiken Bildwerken 
mit durchwegs niedrigem Index und modernen (Begas, Brütt 
Unger) mit hohem Index. Bei einem Theil der Mädchen, die 
zu letzteren Modell gestanden, hatte er die rechte Niere 
palpiren können. 


7. Sitzung am 14. April Vormittags. 

Rosenfeld - Breslau: Ueber die Herkunft des Fettes. 

Die Entstehung des Fettes aus Eiweiss, Fett, und Kohle¬ 
hydraten nach der Voit'schen Lehre ist nach den Arbeiten von 
Pflüger und Rosen f e 1 d, die beweisen, dass Eiweiss als Fett- 
Duelle nicht in Betracht kommt, auf Fett und Kohlehydrate als 
Fettquelle zu beschränken. Der Carnivore hat bei gewöhnlichem 
Futter nur Nakrungsfett, um Fett anzusetzen. Demgemäss setzt 
er bei Fütterung mit Hammelfett, Grünöl u. a. m. diese besonderen 


Fette an, die er als solche verbraucht. Fettbildung aus Kohle¬ 
hydraten ist möglich (bei circa 150 Calorien per Kilo Thier), aber 
sehr schwer und spärlich. Weil ein grosser Ueberschuss von 
Calorien erforderlich ist, so können Herbivoren eher aus Kohle¬ 
hydraten Fett bilden, da sie mehr Kohlehydratfutter vertragen. 
Das Kohlehydratfutter ist oleinariu. Meist ist beim Herbivoren 
die Art des Futterfettes für das Depotfett bestimmend. (Demon¬ 
stration flüssiger und fester Kauinchenfette in Uebereinstimmung 
mit dem Futterfett.) Der Ansatz von Fett auf Kohlehydratnahrung 
geschieht nur in der Höhe von circa 10% der Einfuhr. 

Das Fett der Fische ist auch von der Nahrung abhängig. 
Spiegelkarpfen und Goldfische setzen Hammeltalg an. 

Es gibt also nur dann ein specifisches Fett der Thierarten, 
weil die Thiere specifische Futterneiguugen haben. Auch das 
Menschenfett variirt nach der Nahrung. Da der erste Fettbildner 
Fett ist, so muss bei Masteuren in erster Reihe Fett gegeben 
und bei Entfettungen Fett der Nahrung entzogen werden. 

D. Mayer - Karlsbad. Beitrag zur Pathologie der Gallen¬ 
steinkrankheit. 

Die von Riedel aufgestellte Behauptung, dass jede Gallen¬ 
steinkolik durch eine Cholecystitis ausgelöst wird, bekämpft der 
Vortragende auf Grund einer Reihe von ihm geschilderter Er¬ 
fahrungen, aus denen erschlossen werden muss, dass auch andere 
Ursachen für die Entstehung der Gallensteinkoliken verantwortlich 
zu machen sind. 

Die Frage der erfolgreichen und erfolglosen Gallenstein¬ 
koliken erörternd, nimmt er Stellung gegen die von einzelnen 
Chirurgen empfohlene Frühoperation. Man kann die erfolglosen 
Koliken den erfolgreichen nicht ohne Weiteres gegenüberstellen, 
da der Nachweis einer erfolglosen Kolik mit absoluter Sicherheit 
nicht zu führen ist. In besonders durchsichtiger Weise zeigt sich 
dies an einem solchen Anfall, der erfolgreich ist, mit dem Abgang 
eines Steines endet, sich jedoch während der Wanderung eines 
Steines tage- und wochenlang hinzieht und zahlreiche scheinbar 
erfolglose Koliken auslöst. Der Vortragende bezeichnet diese Form 
der Koliken als saccadirte Gallensteinkoliken. Diese saccadirten 
Koliken sind es auch häufig, die sich rasch nacheinander wieder¬ 
holen und sich durch Morphiuminjeetionen schwer unterdrücken 
lassen, dessenungeachtet aber nicht als erfolglose Koliken hin¬ 
gestellt werden können. 

Hinsichtlich der Wirksamkeit Karlsbads bei der Cholelithiasis 
verneint Mayer die cholagoge Wirkung der Karlsbader Quellen, 
weil liiefür kein einziger stringenter Beweis erbracht ist. Vielmehr 
ist anzunehmen, dass die Karlsbader Quellen dadurch wirken, 
dass mit denselben alle Schädlichkeiten, alle mechanischen und 
chemischen Hindernisse für die normale gallensecernirende Function 
der Leberzellen beseitigt werden, dass durch eine günstige Be¬ 
einflussung der Circulationsverhältuisse in der Leber, im Magen¬ 
darmcanal die eingedickte Galle leichter beweglich gemacht und 
so der Gallenfluss gefördert wird. In wirksamer Weise wird der 
Gallenstrom unterstützt durch die Beseitigung der chronischen 
Obstipation, wobei auch der diuretische Effect der kühleren 
Quellen nicht zu unterschätzen ist, da bei chronischem Ikterus 
durch eine reichliche Ausscheidung der gallenfähigen Stelle durch 
die Nieren der hepatischen Intoxication entgegengewirkt wird. 

Hermann-Karlsbad: Die Glycerinbehandlung der Nephro- 
lithiasis. 

Nach seiner ersten Publication hat Vortragender noch Er¬ 
fahrungen -in weiteren Fällen gemacht. Das Resultat war 
folgendes: 14mal Abgang von Concrementen und Besserung der 
subjectiven Beschwerde», 17mal nur ersteres, 21 mal nur letzteres, 
ÖHmal ganz unwirksam. Das Glycerin wirkt also steintreibend 
und schmerzstillend. Die Bewegungen, namentlich das Bücken, 
werden schmerzlos. Das Glycerin übt keine chemische stein- 
1 Ösendf Wirkung, sondern fettet die Schleimhaut der Harnwege 
ein, macht sie schlüpfrig und erleichtert den Abgang der Steine. 
Man muss reinstes Glycerin mit Zusatz von Syr. Cort. aurant. 
als Corrigens geben und braucht sich vor grossen Dosen (bis zu 
130gr. auf einmal) nicht zu scheuen. Schädliche Wirkungen 
(Hämaturie, Albuminurie) sind nicht auf das Conto des Glycerins 
zu setzen. . 

R o s e n f e 1 d - Breslau bestätigt die absolute Unschädlichkeit 
und sieht die Ursache der Wirkung darin, dass das Glycerin den 
Harn schwer und zäh macht und dadurch die krystallinischen 
Concremente mit herausschwennnt. 
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28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Garre-Rostock : lieber Nervenregeneration als Ursache 
recfdivirender Trigeminus-Neuralgie. 

Garre hat oft Recidive nach Resection auch nach der 
T.h i e r s c h’schen Methode gesehen und hält deshalb die Resection 
des Ganglion Gasseri nacli Krause für die sicherere Operation. 
Wenn aber Krause behauptet, dass nach seiner Operations¬ 
methode absolut keine Recidive mehr auftreten, so muss er dem 
doch seine Beobachtungen entgegenstellen, da er auch liier Recidive 
gesehen hat. Diese sind nach seiner Meinung zweifellos auf eine 
Regeneration der Nerven zurückzuführen. Garre referirt eine 
Krankengeschichte, nach welcher zweimal der dritte Ast des 
Trigeminus an der Basis cerebri resecirt wurde. Als dann bald 
darauf ein Recidiv eintrat, machte Garre die Resection des 
Ganglion Gasseri nach Krause. Kaum eiu Jahr später war 
wieder ein Recidiv da. In der Annahme, dass vielleicht ein Rest 
des Ganglion zurückgeblieben sei, wurde nochmals nachgesehen 
und, da nichts zurückgeblieben war, der zweite Ast resecirt. Nach 
drei Jahren musste man wegen eines Recidivs wieder nachsehen 
und fand eine dicke Regeneration des dritten Astes mit dem 
Lingualis. Nun wurde auch die Gegend des zweiten Astes frei¬ 
gelegt, und auch hier fand man eine Regeneration des Nerven. 
Nach abermaliger Resection ist bis jetzt (ein halbes Jahr nach 
der Operation) kein Recidiv aufgetreten. Garre behauptet daher, 
dass man Recidive trotz Resection des Ganglion Gasseri erleben 
kann, und zwar durch Nervenregeneration. 

Marten s-Berlin zeigt einen Fall von angeblicher Lungen¬ 
hernie in der rechten Supraelaviculargrube. 

Discussion: 

Krau s e - Altona bestreitet, dass eine Regeneration der 
Nerven nach unseren bisherigen physiologischen Anschauungen 
möglich sei. 

König-Berlin: Ueber Angiome im Knochenmark. 

Als Beitrag zur klinischen und anatomischen Geschichte der 
Geschwülste zeigt König Präparate, kleine Tumoren am Fusse 
eines alten Herrn, die, ursprünglich ausserhalb des Knochens der 
Phalanx, schliesslich in den Knochen hineingewuchert sind und 
ihn zerstört haben. Die mikroskopische Diagnose war Angiosarkom. 
König nimmt eine gemeinsame Ursache für alle diese Ge¬ 
schwülste an. 

ßorchardt-Berlin: Sarkom der Fusswurzelknochen. 

Vortragender gibt die Krankengeschichte einer Patientin mit 
Beschwerden beim Gehen, die lange Zeit als Plattfussbeschwerden 
gedeutet wurden. Es trat schliesslich eine Schwellung der Fuss- 
wurzel auf und die Röntgenphotographie zeigte eine Erkrankung 
der Fusswurzelknochen. Als schliesslich Fluctuation auftrat, wurde 
punktirt und man fand Tumorpartikelehen. Darauf wurde im Unter¬ 
schenkel amputirt. Das Präparat zeigte Tumoren im Talus und 
Calcaneus. Der Talustumor stellte eine weisse, harte, homogene 
Masse dar, der Calcaneustumor war blutroth, weich und schwammig, 
mikroskopisch fand man, so sehr die beiden Tumoren anscheinend 
von einander unterschieden waren, alle Uebergänge der einen zu 
der anderen Form. Primäre Tumoren des Talus sind bisher nicht 
beschrieben worden, und es ist sicher, dass hier der Talustumor 
der primäre war. Es war erst ein Enchodrom, welches dann in 
die Form des Sarkoms überging. Wenn diese Annahme richtig ist, 
dass aus benignen maligne Tumoren entstehen können, so ist die 
Frühdiagnose eminent wichtig. Dazu bietet uns das Röntgenver¬ 
fahren hilfreiche Unterstützungsmittel. Wird hierdurch eine 
Osteoporose klargestellt, so soll man mit grösseren Operationen, 
Amputation oder Exarticulation nicht zögern. 

Discussion: 

Schuc har dt-Stettin hat einen ähnlichen Fall beobachtet. 

Küttner-Tübingen: Zur Verbreitung und Prognose des 
Peniscarcinoms. 

Küttner hat beobachtet, dass beim Peniscarcinom erst die 
Beckendrüsen, dann die Inguinaldrüsen erkranken, und erläutert 
dies an der Hand anatomischer Bilder. Er empfiehlt daher ausser 
der Amputation Ausräumung sämmtlicher inguinalen und sub¬ 
inguinalen Drüsen. Er hat 54 Fälle mit 7% Heilungen. 


Most-Breslau : Ueber die Lymphgefässe des Magens und 
ihre Beziehung zur Verbreitung des Magencarcinoms. 

An Injectionspräparaten hat Most die LymphgefUsse des 
Magens studirt und gefunden, dass das Lymphsystem des Magens 
an der Cardia aufhört. Er folgert daraus, dass die ideale 
Methode der Operation des Magencarcinoms die Exstirpation des 
Magens wäre, wenn nicht auch die nach dem Pankreas hin¬ 
führenden Lymphströme mit den Drüsen erkrankt sein könnten, 
die dem Messer des Chirurgen nicht zugänglich sind. 

Discussion: 

K r a s k e - Freiburg berichtet über eine Beobachtung zur fc 
Klärung der Verbreitung des Careinoms. Der Fall, dessen Präparat 
er demonstrirt, wurde mit der Diagnose Ulcus ventriculi lange 
behandelt. Die Untersuchung ergab einen Tumor des Magens und des 
Darmes in der Gegend der Flexnra sigmoidea. Der Darmtumor 
wurde exstirpirt, die Enden zusammengenäht. Der Tumor war 
merkwürdig eingesenkt, doch ehe die Untersuchung auf die 
histologische Beschaffenheit desselben gemacht werden konnte, 
starb der Patient. Die Section förderte multiple Stenosen im 
Darm, Careinomtumoren und ein Carcinom im Fundus ventriculi 
zu Tage. Die Frage, welches nun das primäre Carcinom gewesen, 
glaubte Kraske sicher entscheiden zu können, indem er das 
Magenearcinom als das primäre annahm. Auch ein Inoculations- 
eareinom meinte er verneinen zu können, da er beobachtet hat, 
dass die Tumoren überall da sassen, wo die Mesenterialgefässe 
einmündeten. Auch im Mesenterium selbst sass ein Carcinom. 
Kraske glaubt demnach, dass die einzig befriedigende Erklärung 
für die Verbreitung hier die sei, dass die Metastasen auf dem 
Wege der Blutbahn, und zwar durch die A. gastro-epiploica 
sinistra, pankreatico-duodenalis soperior, mesenterica superior und 
schliesslich, da auch diese mit der mesenterica inferior Ver¬ 
bindung hat, durch letztere in die Flexura sigmoidea gelangt sind. 

v. Eiselsberg-Königsberg : Zur Frage der totalen Darm¬ 
ausschaltung. 

Redner zeigt einen Patienten, bei dem dreimal an ver¬ 
schiedenen Orten die Laparotomie gemacht wurde, und der keinen 
Bauchbruch bekam. Im Anschluss an eine Appendixoperation ent¬ 
stand eine Kothfistel, die zweimal operirt wurde, schliesslich 
unter totaler Darmausschaltung heilte. 

Discussion: 

v. Bergmann- Berlin w T arnt vor der totalen Darmaus¬ 
schaltung, weil er gefunden hat, dass sich in dem ausgeschalteten 
Stück eine Menge Darmsecret staut. Es sei ihm daher ein ge¬ 
wisser Trost, einen so gut geheilten Fall zu sehen. 

Wilms Leipzig: Ueber Mischgeschwülste der Niere. 

Vortragender demonstrirt Präparate von Nierentumoren, die 
erst ausserhalb der Niere lagen und dann in die Substanz der Niere 
hineingewuchert sind. Er sucht die Entstehung dieser Geschwülste 
entwicklungsgeschichtlich zu beleuchten und zu beweisen, dass 
alle diese Mischgeschwülste aus dem Mesoderm, der Urniere und 
Urplatte hervorgehen. 

Silex-Berlin zeigt eine Patientin, bei der er die vom Lupus 
zerstörten Augenlider plastisch ersetzt hat, und wünscht einen 
Rath aus der Versammlung, wie die nach dem Lupus entstandene 
hochgradige Kieferklemme zu beheben sei. 

Heidenheim-Worms: Ueber einen Fall von geheilter 
Mediastinitis postica (mit Krankenvorstellung). 

Die Patientin hatte einen Knochen verschluckt. Nach 
14 Tagen stellte sich Fieber ein, und es wurde eine Eiterung im 
Mediastinum posticum constatirt. Die Operation brachte voll¬ 
kommene Heilung. 

Gerulanos-Greifswald spricht über die Behandlung alter 
Empyeme durch Thorakoplastik und stellt einige Patienten vor. 

Krause-Altona : Erfahrungen über die therapeutische Ver¬ 
wendung der überhitzten Luft. 

Mit seinen Heissluftapparaten, die für jedes Gelenk und jeden 
Körpertheil besonders gearbeitet sind, hat 'Krause über 100 
Kranke mit befriedigenden, einzelne mit glänzenden Resultaten be¬ 
handelt. Die Fälle waren Arthritis rheumatica, gonorrhoica, deformans, 
sicca, crepitans und urica. Auch den und acuten chronischen 
Muskelrheumatismus, Ischias, chronische Ostitis und Periostitis, 
Achillodynie, schliesslich die nach Verletzungen, Contusionen, 
Distorsionen, Luxationen und Fracturen zurückbleibenden Gelenks¬ 
steifigkeiten. Auch einen Fall von Psoriasis hat er mit ausser¬ 
ordentlichem Erfolg behandelt. Y 3 aber aller Fälle hat schlechte 
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Ergebnisse gehabt, so dass er sagen muss, dass auch die heisse 
Luft keine Panacee ist. Die Hauptwirkung des Verfahrens wird 
nach Krause offenbar durch die starke Ableitung auf die Haut 
hervorgerufen, alte entzündliche Ausschwitzungen gelangen zur 
Resorption, die Bewegungen werden freier. 

D is c u ssio n: 

Kader- Breslau hat beim Magencarcinom in keinem Falle so 
hochsitzende Lymphdrüsen gefunden wie Most, trotzdem er in allen 
Fällen dieselben principiell exstirpirt hat. Dagegen fand er in dem 
Kniewinkel des Duodenums immer Drüsen. Dabei hat er die 
eigenthümliche Bemerkung gemacht, dass er bei grossen Carei¬ 
nomen oft merkwürdig wenig Lymphdrüsen, bei kleinen dagegen 
unzählige Metastasen in den Drüsen gefunden hat. 

Bier- Greifswald hat als billigen Ersatz für die Heissluft¬ 
apparate Holzkisten mit Wasserglas bestrichen und mit Wasser¬ 
glasbinden umwickeln lassen. Er hält die durch die Ueberhitzung 
entstehende Hyperämie für das Wesentliche. Er hat genau die¬ 
selben Erfolge mit seiner Stauungshyperämie wie mit heisser Luft 
und empfiehlt bei chronischen Gelenkserkrankungen sehr die 
Stauungshyperämie. Ein Nachlassen der Schmerzen und eine Zu¬ 
nahme der Beweglichkeit tritt bald ein. Bei Gelenkstuberculose 
warnt er dringlichst vor Anwendung der heissen Luft. Manchmal 
dürfte nach seiner Meinung ein combinirtes Verfahren von 
Stauungshyperämie und überhitzter Luft angebracht sein. 


V. Literator. 


Prof. Dr. F. Bmoh, Director des zahnärztlichen Instituts an der 
königlichen Universität Berlin: 

Die Extraction der Zähne, ihre Technik und Indications- 
stellung mit Einschluss der Betäubung. 

Zweite Auflage. Berlin 1899. Verlag von August H irs c h w a 1 d. 

Verfasser erörtert in der kleinen, 57 Seiten haltenden 
Broschüre in gedrängter Kürze die wesentlichen Momente, die 
bei der Zahnextraction in Betracht kommen, und zwar lediglich 
von seinem Standpunkte aus, d. h. so, wie die Zahnextraction aut 
seiner Poliklinik geübt wird. Der technische Theil der Besprechung 
bringt genaue Abbildungen der vom Verfasser benützten Extractions¬ 
instrumente nebst kurzen erläuternden Bemerkungen über ihre Form 
und ihre Handhabung. Abweichend ist die Gepflogenheit des Ver¬ 
fassers, sich bei der Extraction der Bicuspidaten und Molares des 
Oberkiefers hinter den Kranken zu stellen, den Kopf des Patienten 
in starker Rückwärtsneigung (so dass man in die Mundhöhle bequem 
von oben hineinsieht) gegen seine Brust zu pressen und, die Zange 
im verkehrten Griffe haltend, zu extrahiren. 

Die Indicationen sind in etwas allgemeiner Weise abgehandelt, 
wie nicht anders möglich, wenn eine Besprechung derselben, los¬ 
gelöst von der damit untrennbar verbundenen Zahnerhaltungskunde, 
erfolgt. Busch tritt energisch für die conservirende Seite der 
Extraction ein, deren Werth noch lange nicht genügend erkannt 
sei. Die Extraction derjenigen Zähne, welche der Fäulniss in hohem 
Grade verfallen sind, ist das einzige Mittel, um die übrigen Zähne 
derselben Mundhöhle vor der Zerstörung zu bewahren. Demgemäss 
sei auch den ersten bleibenden Molares, die bekanntlich ungemein 
zur Caries neigen, von allem Anfänge an grösste Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Sowie sie sich als schwach und hinfällig erweisen, 
nicht viel Zeit mit den meist fruchtlosen Conservirungsversuchen 
vertrödeln, sondern gleich extrahiren. Von dem gleichen Gesichts¬ 
punkte aus empfiehlt Busch bei frühzeitig auftretender Caries der 
Milchmoiares, namentlich bei bereits bestehender Pulpaerkrankung, 
die Extraction. Die Füllung des Zahnes kann das Fortschreiten 
der Caries meist nicht aufhalten. Eine Pulpabehandlung ist bei 
einem Milchzahn unausführbar und die Abtödtung der Pulpa mit 
folgender Füllung des Canals geradezu ein Fehler. Der alte Satz 
von der Wichtigkeit der Erhaltung der Milchzähne bis zum Durch¬ 
bruche der bleibenden sei zwar richtig, aber keineswegs von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung gegenüber dem schädigenden Einflüsse, 
den ein faulender Milchzahn auf die übrigen Zähne ausübt. 

Zur Betäubung verwendet Busch fast ausschliesslich Stick¬ 
oxydul, eventuell mit Zusatz einer geringen Menge Sauerstoffes 
(Hillischer’s Gasometer), im Kindesalter perhorrescirt er jede 
Betäubung, allgemeine wie locale. Dr. B. Uttmann. 


Dr. E. Juvara in Bukarest: 

Leitfaden für die chirurgische Anatomie. 

Berlin 1899. Verlag von August Hirschwald. 

Verfasser erhielt die Anregung zu seinem Buche in Paris, 
woselbst er durch mehrere Jahre Professor Poirier’s Vorlesungen 
aus der praktischen Anatomie anscheinend mit ebensoviel Auf¬ 
merksamkeit als Begeisterung besuchte. • 

Er nennt sein Buch „Leitfaden für die chirurgische Anatomie“ 
und wendet sich mit demselben an Solche, die bereits genügende 
anatomische Vorkenntnisse besitzen. Die Darstellungsweise ist 
völlig neu; es trifft daher weder der von dem Verfasser gewählte 
Titel, noch irgend ein anderer landläufiger das Richtige. „Leitfaden 
zur Aufsuchung sämmtlicher Gebilde des Körpers an sämmtlichen 
Stellen des Körpers“ würde vielleicht noch am meisten dem Inhalte 
entsprechen. Und allen Jenen, die sich entweder systematisch in 
der Aufsuchung der Gebilde üben wollen oder ein Buch wünschen, 
das ihnen fallweise bei chirurgischen Präparationen als Führer 
diene, all Denen kann vorliegendes Buch auf das Wärmste 
empfohlen werden. Denn es behandelt seinen Stoff in erschöpfender 
und exactester Weise, ja fast mit Pedanterie, und wählt dafür 
eine Form, die ob ihrer Klarheit und Knappheit für derlei Bücher 
als mustergiltig bezeichnet werden kann. Wie die Zähne der 
Räder eines Uhrwerkes greifen die kurzen, klaren Sätze ineinander. 
Um noch auf das Detail einzugehen, sei bemerkt, dass Verfasser 
sein Thema in sechs Abschnitten: obere Extremität, untere 
Extremität, Kopf, Hals, Thorax, Abdomen, erledigt. Im Rahmen 
der einzelnen Abschnitte werden nun die Regionen der Reihe 
nach durchbesprochen; so werden zuerst immer sehr genau 
Anhaltspunkte zur äusseren Orientirung gegeben, daran schliesst 
sich die Besprechung sämmtlicher im Bereiche der betreffenden 
Region liegenden Gebilde und weiters die Anleitung zur Auf¬ 
suchung eines jeden einzelnen derselben. Von gross angelegten 
topographischen Entwicklungen wird fast durchwegs Abstand 
genommen. 183 theils schematische, theils nach der Natur auf¬ 
genommene Abbildungen kommen der Beschreibung in wirksamer 
Weise zu Hilfe, die äussere Form des 291 Seiten starken Buches 
ist mustergiltig. Dr. jß. Ullmann. 

Dr. H. Tapp einer: 

Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverord- 
nungrslehre. 

Dritte neubearbeitete Auflage. Leipzig 1899. 

Verlag von F. C. W. V ogel. 

Das vorliegende, nun in dritter Auflage erschienene Buch 
Tappeiner’s gehört zu den gediegensten seiner Art. Der Autor 
hat den zweifellos trockenen und spröden Stoff durch eine an¬ 
regende und Interesse erweckende Darstellungsart förmlich belebt. 
Dabei enthält das Buch trotz seines geringen Umfanges (326 Seiten) 
alles auf die einzelnen Themata bezügliche Wissenswerthe und bildet 
mit seiner leichten Uebersichtlichkeit und Deutlichkeit einen wohl- 
thuenden Gegensatz zu manchem ähnlichen Werke, in welchem man 
— sit venia verbo — gar oft den Wald vor lauter Bäumen nicht 
sieht. Die in letzter Zeit so zahlreich erscheinenden neuen Arznei¬ 
körper erhalten je nach ihrem bisher erkannten Werth genügende 
Würdigung, die Organ- und Serumtherapie sind leicht verständlich 
und gründlich dargestellt. Empfiehlt sich das Buch durch seine 
zahlreichen Vorzüge den Studirenden ganz besonders als Lehrbuch, 
so können wir aber auch jedem Praktiker dringend rathen, das 
Werkchen mit Müsse durchzulesen; er wird darin manche An¬ 
regung für seine Receptur und für seine therapeutischen Mass¬ 
nahmen finden. Dr. Grünfeld. 


VI. Pharmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. Heinrich SINGER in Elberfeld. 

Das gerade in der jüngsten Zeit so überaus vom Erfolg 
begünstigte Bestreben, an Stelle der an Wirksamkeit und auch 
Sicherheit des Erfolges wohl unerreichten Salicylsäure ge¬ 
eignete Ersatzderivate in die Praxis einzuführen, hängt ohne 
Zweifel in innigem Connex mit den mancherlei unerwünschten, 
oft sehr intensiven Nebenwirkungen zusammen, welche den 
Salicylaten als antifermentativen und antiseptischen Körpern zu¬ 
kommen. Abgesehen von dem für Viele überaus widerwärtigen 
Geschmack, entfaltet die freie Säure und auch das wohl gebräuch- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 24 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 527 


lichere Natronsalz, das zwar bedeutend löslicher, aber auch 
schwächer wirksam ist, bereits im Magen Reizwirkung mit Brech¬ 
neigung. Diese Schädigung der Magenfunction kann auch -bei 
anderweitiger Application, z. B. per anum, nicht vermieden werden, 
da sie eine Resorptionswirkung bedeutet. Wohl am bekanntesten 
sind die nach Salicylgebrauch ausserordentlich oft einsetzenden 
Störungen der Gehörthätigkeit. Dieselben gehen theils mit einer 
Herabsetzung der Function, wie Schwerhörigkeit oder Taubheit, 
Hand in Hand, theils mit einer Steigerung derselben, z. B. Ohren¬ 
sausen, ausgeprägte Gehörshallucinationen etc.; nach den Unter¬ 
suchungen von Kirchner und G r u n e r t (cf. Wr. Med. Blätter, 
p. 188) haben wir ihre Ursache in Ecchymosen oder hyperämi- 
schen Herden, besonders in den endolymphatischen Gängen des 
inneren Ohres zu suchen. Ebenso unwillkommen sind die zahl¬ 
reich in der Literatur beschriebenen Folgeerkrankungen an Urti¬ 
caria und einer Reihe anderer dermatologischer Affectionen, sowie 
die profusen Schweissausbrüche und die häufig sich bis zu Amau¬ 
rose steigernden Gesichtsstörungen. Ja, manche Individuen 
scheinen in Folge einer besonderen Idiosynkrasie selbst bei ge¬ 
ringeren Dosen äusserst vehement mit Schwächezuständen des 
Herzmuskels, maniakalischen Anfällen und Bewusstlosigkeit zu 
reagiren. Recht unerwünscht muss schliesslich auch die schwächende 
Wirkung der Säure und ihrer Salze auf die Herzthätigkeit, sowohl 
was die Arbeitsleistung des einzelnen Herzschlages, als auch die 
Pulsfrequenz betrifft, bezeichnet werden, zumal das Präparat ja 
vielfach bei Kranken Anwendung finden muss, deren Klappen¬ 
mechanismus nicht mehr der Norm entspricht. Besonders deutlich 
ist diese herzlähmende Wirkung im Thierversuch, bei dem sie 
nach letalen Dosen zu Herzstillstand in Diastole führt. 

Es kann darum nicht auffallend erscheinen, dass man schon 
frühzeitig diese Missstände zu beseitigen versuchte. Als eine, 
wenn auch nur geringfügige, Verbesserung muss zunächst schon 
die Einführung des Natronsalzes in die Praxis bezeichnet werden. 
Dasselbe wird leichter resorbirt und greift die Verdauungswege 
weniger an; doch werden auch hier oft Nebenwirkungen be¬ 
obachtet, deren individuelle Verschiedenheit schon Lewin betont 
hat. Die Darreichung per anum, welche von Stein und 
Ziemssen vorgeschlagen wurde, trägt zwar empfindlichem Ge¬ 
schmack volle Rechnung, hat aber dafür anderweitige Unzuträg¬ 
lichkeiten. 

Recht auffallend muss es dagegen erscheinen, dass man erst 
verhältnissmässig spät an die äussere Application des Medicaments 
dachte, obwohl dasselbe vermöge seiner specifischen Wirkung auf 
die Haut schon seit langer Zeit in der dermatologischen Praxis 
vielfache Verwendung findet und der Nachweis der prompten Re¬ 
sorption durch die Haut bereits vor geraumer Zeit gesichert war. 
Ruel und Bourget waren die Ersten, welche die äussere 
Salicylapplication bei rheumatischen Affectionen in Vorschlag 
brachten. Während diese Art der Application besonders bei den 
französischen Praktikern, welche übrigens den Methylester der 
Salicylsäure bevorzugen, Eingang fand, verhielten sich die deutschen 
Aerzte mit wenigen Ausnahmen bisher abwartend. Eine neuere 
Publication (cf. ausserdem Wr. Med. Blätter, p. 161) aus der 
Greifswalder Klinik von Müller (Ueber die äussere Anwendung 
der Salicylsäure. Therapie der Gegenwart, April 1899) dürfte 
indessen von Neuem die Aufmerksamkeit der Aerzte in hohem 
Masse beanspruchen. Müller bediente sich zunächst des von 
Ruel vorgeschlagenen Salicylsäurealkoholöls, dessen Zusammen¬ 
setzung folgende ist: 

Rp. Acid. salicyl. 20*0 

Alcohol 100*0 

01. Ricini 200*0 

In dieses Oel getauchte und gut ausgedrückte, etwa 1 cm 
dicke Schicht Wattemull wird auf die erkrankten Gelenke oder 
ganze Körpertheile gelegt und nach Abschluss durch wasserdichten 
Verbandstoff mit sogenunnter Polsterwatte (es ist nothwendig, 
immer nicht entfettete Watte zu benützen) und Binde be¬ 
festigt. Als sicheres Zeichen der prompten Resorption tritt schon 
nach ein bis fünf Stunden im Harne Violettfärbung bei Zusatz 
von Eisenchlorid ein. Bei etwa 30 Patienten erzielte Müller auf 
diese Weise Entfieberung und Abschwellen der afficirten Gelenke. 
Zugleich mit der Wiederkehr besserer Bewegungsfähigkeit änderte 
sich das Allgemeinbefinden in günstiger Weise, der Appetit 
nahm zu etc. Die Nebenwirkungen waren zwar nicht vollkommen 
beseitigt, aber doch wenigstens stark vermindert; gastrische 
Störungen fehlten ganz. Die Schädigung der Haut durch die 


Salicylsäure ist nur gering, da sie allein die Hornschicht afficirt 
und nie die Stachelschicht der Oberhaut angreift, so dass es 
niemals zur Bildung von Blasen kommt. Dagegen stösst sich die 
Hornschicht, welche erweicht und weissliche FärbuDg annimmt, 
in zusammenhängenden Fetzen ab. Da jedoch nach mehrtägigem 
Gebrauch starke Desquamation, bisweilen mit reichlichem Brennen 
sich bemerkbar macht, zeigt sich, dass das R u e l’sche Gemisch in 
Folge der Reizwirkung des Alkohols gewisse Nachtheile mit sich 
bringt. Zur Vermeidung derselben dürfte es räthlicher erscheinen 
die Application in Salbenform, bei welcher Vaselin und Glycerin 
wegen der bedeutenden Beschränkung der Schnelligkeit und Gei- 
sammtgrösse der Resorption als Zusatz contraindicirt sind, zu 
bevorzugen und sich folgenden von Ziemssen vorgeschlagenen 
Salbengemisches zu bedienen: 

Rp. Acid. salicyl. 

01. terebinth. aa 10*0 
Lanolin 30*0 

Ungt. Paraffin 50*0 

Nach einiger Zeit lässt man auch das Terpentinöl weg, um 
eine eventuelle Schädigung von Nieren und Haut zu vermeiden. 
Recht zufriedenstellende Resultate ergibt auch die Benützung des 
Vasogenum spissum als Vehikels, am vortheilhaftesten in 
Form eines 10%igen Salicyl säur evasogens. In dieser Form wird 
das Mittel auch längere Zeit (bis zu zehn Tagen) gut und reizlos 
vertragen und unterliegt sehr günstigen Resorptionsbedingungen. 

Es steht gewiss ausser Zweifel, dass diese Behandlungsmethode 
acuter rheumatischer Erkrankungen alsbald verdientes Ansehen 
und eifrige Jünger finden wird, da die einfache Technik, die 
bessere Vermeidung der Nebenwirkungen und schliesslich das An¬ 
legen vonSchonverbänden, welche den Patienten zur Bettruhe zwingen, 
nicht zu unterschätzen sind. Für die Behandlung chronischer 
rheumatischer Affectionen sprechen die bisher erzielten Erfolge 
hiergegen noch nicht günstig, dieselbe dürfte wohl, wie bisher, 
hauptsächlich in die Domäne der Bewegungstherapie verwiesen 
werden. 

Ueber die praktischen Erfahrungen mit dem vor etwa 
Jahresfrist von Fuchs und Koch in die Therapie als Schlaf¬ 
mittel eingeführten Dormio 1 berichtet Dr. Meitzer -Colditz 
(„Dormiol“, ein neues Schlafmittel. Deutsche med. Wochenschrift, 
1899, Therapeut. Beilage Nr. 5), der das Präparat besonders bei 
Geisteskranken in Anwendung gebracht hat. Der chemischen 
Constitution nach ist Dormiol ein Alkohol und entsteht aus Chloral- 
hydrat und Amylenhydrat (Dimethyläthylcarbinol). Es ist demnach 
ein Dimethyläthylcarbinolchloral und hat folgende Zusammen¬ 
setzung : 

c = c\ 

CH, CH, 

— C 

\h, 

Dormiol ist eine farblose ölige Flüssigkeit von brennendem 
Geschmack und campherartigem Geruch. In Alkohol, Aether und fetten 
Oelen ist es sehr leicht löslich; dagegen kann es in Wasser mir 
emulgirt werden und setzt sich allmälig als ölige Flüssigkeit auf 
den Boden des Glases. Bei anhaltendem Kochen mit Wasser tritt 
momentane Lösung ein, die so auffallend ist, dass sie wohl 'nur 
durch Zersetzung erklärt werden kann. Im Thier versuch wirkt 
es langsamer wie Chloralhydrat: es vermindert häufig ganz intensiv 
die Athmungsfrequenz, setzt die Temperatur herab und schafft 
tiefen Schlaf; local ist bei den Injectionen eine reizende Wirkung 
zu beobachten. 3 gr. tödten ein Kaninchen (von welchem Gewichte ?) 
nach etwa fünf Stunden, während Chloralhydrat bekannt ist durch 
die Plötzlichkeit der Schlafwirkung und des Eintritts des 
Exitus letalis. 

Für die Praxis lässt sich in Folge der starken localen 
Reizung, welche bis zur Gangrän führen kann, dasselbe nicht 
subcutan, sondern nur per os anwenden und kann somit, besonders 
in Folge des brennenden Geschmacks, leicht verweigert werden, 
zumal von Geisteskranken. Bereits nach Dosen von l / 2 S r • tritt 
meist schon mehrstündiger ruhiger Schlaf ein. Nach Medication 
von 2 bis 3 gr. Dormiol, deren Verordnung bei andauernder 
psychischer Erregung nothwendig ist, sind keinerlei üble Nach¬ 
wirkungen beobachtet worden. Häufig erweist sich noch der Zusatz 
von 0*02 Morphium erfolgreich. Dagegen versagen selbst diese 


\/H 
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behext Dosen bei hochgradiger Erregung, besonders der Paralytiker, 
ihre schlafbringende Wirkung. Gibt man das Präparat am Tage, 
an,bleibt die Schlafwirkung häufig aus, doch lässt sich fast stets 
eine gewisse Beruhigung constatiren. Die Schlafdauer ist von ganz 
verschiedener Ausdehnung, je nach der Intensität der voraus¬ 
gegangenen Nervenerregung. Bisweilen wirkt das Dormiol in Fällen, 
welche vorher auf Chloralhydrat nicht reagirt hatten. Die Einzel- 
dosis für geistig normale Individuen bemisst Dr. Meitzer auf 
Ö;5. bis 3*0, die Tagesdosis auf 6*0. Bei der Ordination bewährte 
sich besonders die Verabreichung in Oel oder folgende Zusammen¬ 
stellung; 

Rp. Dormiol 

Mucilag. gumm. arab. 

Sirup, spl. ää 10'0 

Aq. dest. 120*0 

MDS. Vor Gebrauch kräftig schütteln. 1 bis 2 Esslöffel voll 


zu geben. 

, Trotz der grossen Anzahl der schon eingeführten Schlaf¬ 
mittel ist doch die Summe der im einzelnen Fall zur Verfügung 
stehenden Präparate keine sehr grosse und überdies öftere Ab¬ 
wechslung häufig geboten. Allerdings haften dem Dormiol eine 
Reihe verschiedener Uebelstände an, welche seiner allgemeinen 
Einführung in die Therapie hinderlich sind. 

Als neueres, ziemlich ungiftiges Antisepticum wird das 
Phenegol (La Presse Mödicale, 1899, Nr. 34) empfohlen. Das¬ 
selbe ist das Quecksilberkaliumsalz der Nitroparaphenolsulfosäure 
und hat demnach folgende Zusammensetzung: 

yO <\ 

C'H'NO, = Hg— 6’,, 

\ so 3 k so 3 / 


Es ist ein rothbraunes Pulver, geruchlos und geschmacklos und 
ausserordentlich leicht in Wasser löslich. Da es weder reizend 
noch ätzend wirkt und wenig giftig sein soll (erst 2 gr. per Kilo 
Versuchsthier sind toxisch), scheinen dem Präparat mancherlei 
Vorzüge anzuhaften. Eine 0*4%ige Lösung übt genügend anti¬ 
septische Kraft aus, um jede Bakteriencultur zu vernichten. Ueber- 
dies ist die Lösung auch zur Sterilisation der Instrumente, im 
Gegensatz zu Sublimat, geeignet, da Metalle von ihr nicht ange¬ 
griffen werden sollen. Ob das Phenegol, dessen Gehalt an Queck¬ 
silber etwa 33% beträgt, in der Praxis sich bewähren wird, 
dürfte sich wohl bald entscheiden. Jedenfalls steht seine bactericide 
Wirksamkeit an Intensität bedeutend hinter der des Sublimat 
zurück, vor dem es allerdings den Vorzug geringerer Giftigkeit 
zu haben scheint. 

Auf einen neuen Modus der künstlichen Ernährung sucht 
Lilienfeld (Intravenöse Ernährung. Zeitschr. f. physikalische 
u. diätetische Therapie, II. 3) die Aufmerksamkeit zu lenken. 
Während bisher in allen Fällen, bei denen die Zuführung der 
Nahrung per os vorübergehend, zum Beispiel bei Ulcus ventriculi, 
oder dauernd, wie bei Stricturen der oberen Verdauungswege, 
contraindicirt, respective immöglich ist, die Ernährung per clysma 
und seit einiger Zeit auch die subcutane Zuführung von Fetten 
(cf. diese Bl. Nr. 7) zur Erhaltung des Körperbestandes aus¬ 
geführt wurde, hat Lilienfeld versucht, Nährsubstanzen in die 
Blutbahn direct einzuführen. Er benützt dazu Traubenzucker, 
Conglutin und Syntonin, welche Substanzen er bei Kaninchen in¬ 
travenös injicirt. Es gelingt ihm dadurch, den Thieren erhebliche 
Mengen von Nährmaterial auf diese Weise zuzuführen. Seinem Wunsch, 
dass diese Methode am Menschen nachgeprüft werden möge, stehen 
zur Zeit noch unüberwindbare Hindernisse entgegen. Zudem darf 
nicht verschwiegen werden, dass schon bei den Thierversuchen 
sehr unangenehme Complicationen auftreten, welche den „humanen“ 
Arzt zur äussersten Vorsicht mahnen müssen. So originell und 
wissenschaftlich auch Lilienfeid’s Versuche und Ausführungen 
sind, dürfte für den Praktiker in diesem Falle die rectale oder 
subcutane Ernährungsmethode durchaus vorzuziehen sein. 

Zu der Frage nach der Auswahl des besten und ungefähr¬ 
lichsten Inhalationsnarcoticum liefert die Inaugur al-Dissertation 
von E. Larisch (1263 Bromäthylnarkosen. Breslau 1899) nach 
den Erfahrungen von Partsch am zahnärztlichen Institut der 
Universität und dem Conventhospital der Barmherzigen Brüder 
zu Breslau einen sehr interessanten und reichhaltigen Beitrag. 
Partsch betrachtet das Bromäthyl als ideales Narcoticum 
wegen seiner absoluten Gefahrlosigkeit. Bisher war das Präparat 
nach dem Gesammturtheil an der Hand der bezüglichen Literatur 
bei Herz- und Nierenkranken, sowie bei Tuberculösen bisweilen 


eine gefahrdrohende Noxe geworden und hat sogar einige Male 
zu Todesfällen Veranlassung gegeben. Nach Partsch sind diese 
Tqdesfalle und Collapse lediglich der Verwendung zu grosser 
oder zu concentrirter Gaben zuzuschreiben oder auch der noch 
bestehenden Verunreinigung des Präparats. Früher waren besonders 
Beimischungen von Arsen- und Schwefelverbindungen häufig, 
hauptsächlich erwies sich jedoch die gleichzeitige Anwesenheit 
von Bromäthylen verderblich. Das Präparat, welches also durch¬ 
aus rein sein muss, wird tropfenweise auf eine gewöhnliche Chloro¬ 
formmaske geträufelt. Es verflüchtigt sich in Folge seines 
niedrigen Siedepunktes ausserordentlich rasch und hat auch noch 
den Vorzug, nicht explosibel zu sein. Im Beginn der Narkose 
wurde nur bei Erwachsenen zuweilen, in etwa 9% der Fälle, ein 
nennenswerthes Excitationsstadium beobachtet; Kinder bleiben 
gänzlich davon verschont. Die maximal gereichte Menge betrug 
in einem Falle 65 gr. ! Das Wiedererwachen aus der Narkose 
geschieht ziemlich rasch und ohne Nebenwirkungen; besonders 
consecutives Erbrechen wurde nur in 1*5 bis 2’0°/o constatirt. 
Die Ausscheidung des Bromäthyls erfolgt gleichfalls ziemlich 
rasch in Folge der geringen Höhe des Siedepunktes (circa 
38*0° C.), aber nicht auf dem Wege der Nieren. Partsch 
wendet das Präparat ohne Bedenken auch bei Herzkranken an, 
da es nach seinen Erfahrungen sowohl Circulation, wie auch die 
Athraung nur sehr wenig alterirt. Hier widerspricht seine An¬ 
sicht jedoch der der meisten älteren Autoren. Besonders für die 
kleineren Operationen der Poliklinik, nur ausnahmsweise bei 
grösseren, längere Zeit beanspruchenden Eingriffen hat Partsch 
das Bromäthyl recht praktisch befunden. 

Einen weiteren Beitrag zur therapeutischen Wirksamkeit des 
Oxycamphers bei Leiden des Respirationsapparates (cf. Wr. 
Med. Bl., p. 408) liefert R. Jacobson (Klinische Beobachtungen 
über die antidyspnoische Wirkung des Oxycamphers [Oxaphor]. 
Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 16) nach Erfahrungen auf 
der S e n a t o r’schen Klinik. Der Autor wandte das Medicament 
theils in Pulverform zu je 0*5, theils wegen der besseren Halt¬ 
barkeit in Form einer Oxaphor benannten 50%igen alkoholischen 
Lösung an. Besonders folgende Zusammenstellung erwies sich 
ihm praktisch: 


Sol. Oxycamph. (50%) 

100 

Spir. vin. 

200 

Succ. Liquir. 

io-o 

Aq. dest. ad 

150-0 


MDS. Dreimal täglich 1 Esslöffel. 

Der Oxycampher besitzt nicht die dem Campher eigenthüm- 
liche Wirkung auf das Herz, welche wohl vorzugsweise eine 
lähmende ist, dagegen setzt er die Erregbarkeit des Athemcentrums 
deutlich herab. Jacobson gab das Präparat in insgesammt nur 
18 Fällen bei den verschiedentlichsten Ursachen der Dyspnoe in 
Folge Lungen-, Herz- und Nierenaffectionen. Meist war der Er¬ 
folg ein guter zu nennen. In zwei Fällen trat nach relativ kurzer 
Oxycampherdarreichung Uebelkeit und Erbrechen auf, in einigen 
anderen Fällen scheint die Wirkung durch Gewöhnung mit der 
Zeit vermindert worden zu sein. Prüft man auf directem Wege 
die Beeinflussung der die Lungen ventilirenden Luftmenge vor 
und nach dem Gebrauch von Oxycampher, so erhält man den bis¬ 
herigen Veröffentlichungen direct entgegengesetzte Resultate. Es 
ergibt sich nämlich alsdann, wenn man von der äusserlich sicht¬ 
baren Athembewegung absieht, dass das Präparat dieAthmungs- 
grösse constant beträchtlich herabsetzt und im 
Thierversuche schliesslich die Athmung lähmt. 

M e n s e - Cassel empfiehlt im Dermatologischen Centralblatt, 
1899, Nr. 7 als praktisches Aetzmittel von Warzen das unter 
dem Namen Paraform bekanntere Trioxymethylen, ein Poly- 
merisirungsproduct des Formaldehyds, das sich beim Verflüchtigen 
wieder in Formaldehyd zurückverwandelt. Die Verordnungweise 
ist folgende: 

Rp. Trioxymethylen 3*0 
Collodii 27*0 

S. Aeusserlich. Dreimal täglich aufzupinseln. 

Die Abschälung der Epidermis pflegt in der Regel schon 
nach zwei bis vier Tagen einzutreten. Das * schon von Unna 
empfohlene Präparat hat sich übrigens auch bei der Beseitigung 
von papulösen Syphiliden auf Handteller und Gesicht gut bewährt. 

Wohl jeder Praktiker hat die Ohnmacht der heutigen Therapie 
zur vollständigen Beseitigung des Pruritus ani zur Genüge 
kennen lernen müssen. Dagegen empfiehlt Brocq (refer. Allgem. 
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med. Central.-Ztg., 1899, Nr. 35) in Med. Record folgendes, an¬ 
geblich prompt wirkendes Verfahren: Zunächst werden Kamillen¬ 
sitzbäder mit Zusatz von etwas Theerseife genommen. Dann wird 
die afficirte Hautpartie mit Zinkvaselin bestrichen und folgendes 
Puder dick aufgetragen: 

Camphor. 2 0 

Zinc. oxydat. 

Bismuth. ää 30*0 
Tale. 40*0 

Später, wenn die Reizung nachgelassen hat, wird einen Tag 
um den anderen mit einer 4°/oigen Lösung von Argentum gepinselt. 
Es erweist sich auch vortheilhaft, während der Nacht Suppositorien 
aus Extractum Belladonnae und Cocain einzuführen. 


Bei einer äusserst schweren Cocainvergiftung (zur 
schmerzlosen Ausführung der Urethrotomia interna wurden 7*5 gr. 
einer 10%igen Cocainlösung, also die löfache Menge der maximalen 
Einzeldosis, in die Urethra injicirt und drei Minuten darin verweilen 
gelassen!) machte E. P. Brennau (Morphium als Antidot bei 
Cocai'nintoxication. New-York med. Journ. XI, 1898) mit Erfolg 
von Morphium Anwendung. Die schon nach einer Viertelstunde 
auftretenden schweren Vergiftungssymptome — Cyanose, Pupillen¬ 
erweiterung, Dysphagie, hochgradige Erregung, Dyspnoe — gingen 
langsam zurück. Es wurden während drei Tagen 22 Morphium- 
injectionen von durchschnittlich 0*01 verabfolgt. Der physiologische 
Gegensatz in der Wirkung beider Alkaloide kann demnach ohne- 
weiters in der Praxis Verwerthung finden. 

Die Bekämpfung der Opiumvergiftung mit Kali 
hypermanganicum wurde 1877 zuerst von Smith und nach 
ihm von Morre empfohlen. Dr. Rindfleisch (Ein Fall von 
Opiumvergiftung mit Kalium hypermanganicum behandelt. Zeitschr. 
f. prakt. Aerzte, 1899, Nr. 3) wendete es in jüngster Zeit eben¬ 
falls mit Erfolg an bei einem Arbeiter, der 20 gr. Opiumtinctur 
innerlich genossen hatte. Nach einigen Stunden wurde der Magen 
ausgespült und zweimal 2 cm 3 einer 2%igen Lösung von Kalium 
hypermanganicum subcutan injicirt. Schon nach einer Stunde kehrte 
das Bewusstsein zurück; schliesslich kam es zu vollkommener 
Genesung. Rindfleisch empfiehlt auch schon die Magen¬ 
ausspülung mit einer V 8 - bis l°/ 0 igen Lösung zu machen und das 
Präparat auch innerlich einnehmen zu lassen. 


VII. Kleine Mittheilungen. 

Arzneimittel, welche mit der Milch ausgesohieden 
werden. 

Die Empfindlichkeit des Kindes für Opiumalkaloide ist be¬ 
kannt. Die Frage, ob es zulässig sei, einer Amme Opiumpräparate 
zu geben, bildet gegenwärtig noch den Gegenstand einer leb¬ 
haften Discussion. Nach Marfan ist die Zahl der Fälle von 
schwerer Opiumintoxication der Säuglinge durch die Milch der 
Mutter oder der Amme gross genug, um die grösste Vorsicht bei 
der Verordnung von Opium oder Morphium an stillende Frauen 
zu gebieten. Atropin, sowie Stramonium- und Hyoscyamuspräpaiate 
gehen zweifellos in die Milch über, und in solchen Fällen kann 
man beim Säugling eine dauernde Pupillenerweiterung beobachten. 
Die Frage der Ausscheidung des Chinins mit der Milch ist eben¬ 
falls unbestritten. Nach gewissen Autoren tritt die Ausscheidung 
namentlich ein, wenn das Chinin nüchtern genommen wurde. 
Daraus hat man den Schluss gezogen, Ammen Chinin nur bei 
vollem Magen zu geben. Jod in Form von Jodkali, Jodtinctur 
oder Jodoform angewendet, geht in die Milch über. Es wird in 
Form einer Jodcasdinverbindung ausgeschieden. Die so aus¬ 
geschiedene Menge wechselt beträchtlich und steht in keinem 
Verhältnis mit der Menge des absorbirten Jods. Es sind aus¬ 
gesprochene Symptome von Jodismus beobachtet worden bei 
Säuglingen, deren Mütter Jodkali absorbirten. Die Ausscheidung 
von Quecksilber mit der Milch scheint schwach und unregelmässig 
zu sein. Jedenfalls ist sie nach Marfan nicht ausreichend zur 
Behandlung eines syphilitischen Säuglings. Jedoch ist eine Schmier¬ 
ern: bei einer stillenden Frau genau zu überwachen. Natrium 
salicylicum geht in die Milch Über, jedoch in geringer Menge. 
Antipyrin wird nur spurenweise mit der Milch ausgeschieden 


und ist ohne Einfluss auf das Gedeihen des Säuglings. Antipyriü 
kann also ohne Bedenken Wöchnerinnen verordnet werden J 
Anders steht es mit Ohloralhydrat. Diese Substanz geht in di* 
Milch über, und M a r fa n hat die Beobachtung gemacht, dask, 
wenn ein Kind angelegt wird, weniger als zwei Stunden, nach-' 
dem die Amme Ohloralhydrat genommen hat, dasselbe Zeichen! 
von Aufregung und Somnolenz zeigen kann. Ob Campher in di* 
Milch übergeht, ist nicht mit Sicherheit bekannt. Diese Substanz 
beeinträchtigt aber die Milchsecretion. Arsenik wird mit der 
Milch in genügender Menge ausgeschieden, um den Säugling zu 
vergiften. Eisen wird mit der Milch ausgeschieden, ausserdem 
scheint Eisen die Milchsecretion zu fördern. Was die anderen 
schweren Metalle anbetrifft, so gehen Antimon, Zink, Wismuth 
und Blei in die Milch; ob Kupfer ebenfalls ausgeschieden wird, 
ist gegenwärtig noch fraglich. Zweifellos ist ferner die Ausschei¬ 
dung von Borax, Natriumcarbonat und Bicarbonat, Natriumsulfat, 
Magnesiumsulfat, Ammoniumcarbonat, von chlorsaurem Kali, 
Bromkalium, Kaliumacetat, Kaliumbicarbonat u. s. w. Es ist be¬ 
kannt, dass Rhabarber, Gratiola, Senna der Milch abftthrentW 
Eigenschaften mittheilen. Nach Absorption von Colchicumpräparaten 
kann .die Milch zu Intoxicationen führen. Copaivbalsam theilt de$ 
Milch einen charakteristischen Geruch mit und die Ausscheidung 
des Terpentins geht aus der Thatsache hervor, dass, wenn die 
Amme Terpentin zu sich genommen hat, der Harn des Säuglings 
nach kurzer Zeit den charakteristischen Veilchengeruch aufweist. 

Die Ausscheidung des phosphorsauren Kalks mit der Milch 
erscheint mehr als zweifelhaft. Nach Duclaux und Ted esc hi 
ist ein Phosphatzusatz zum Futter einer Milchkuh ohne Einfluss 
auf den Phosphatgehalt der Milch. Säuren sind ohne Wirkung auf 
die Milch und Marfan hält es für zwecklos, einer Amme den 
Genuss von Salat zu verbieten. Digitalis und Secale cornutum 
können ohne Bedenken bei stillenden Frauen angewendet werden; 
sie gehen nicht in die Milch über, wohl aber Valeriana. Cocain 
dagegen wird mit der Milch ausgeschieden; ausserdem scheint 
Cocain die Milchsecretion zu stören. Jaborandi wirkt vorüber¬ 
gehend in entgegengesetzter Weise. 

(Rev. internat. de thärap. et pharmacol. Nr. 4.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


F. BLUMENFELD: Ueber die Phthise der Diabetiker. 

Die Thatsache, dass der vermehrte Zuckergehalt des Organis¬ 
mus einen guten Nährboden für Tuberkelbacillen gebe, kann nicht 
der einzige Grund der Entwicklung der Tuberculose beim Diabetes 
sein, sonst müssten viel leichter secundäre Herde in anderen 
Organen entstehen; auch nicht die Unterernährung des Diabetikers, 
denn bei anderen Zehrkrankheiten sind Tuberculosen nicht so 
häufig. Die Hauptursache ist die trockene Entzündung und 
Atrophie der gesammten Respirationsschleimhaut, dadurch geht 
die Keimfreiheit der unteren Luftwege verloren und schafft 
Eingangspforten für Virus. Begünstigt wird dieser Vorgang noch 
durch eine endarteritische Veränderung der Gefösse. Die Dauer 
der Tuberculose beim Diabetes beträgt bis zu drei Jahre, selten 
darüber. Die diabetischen Phthisiker schwitzen und fiebern wenig, 
wahrscheinlich weil der Organismus nicht jene Stoffzersetzungs¬ 
höhe erreichen kann, die zum Fieber nöthig ist. Häufig 
schwindet die Glykosurie. Der Auswurf ist zähe, übel¬ 
riechend, Tuberkelbacillen spärlich; bei der grossen Neigung zum 
Zerfall sind im Larynx häufig Geschwüre zu finden. Die Prognose 
muss vorsichtig gehalten sein, da bei der Trockenheit der Luft¬ 
wege die Rasselgeräusche spärlich erscheinen. Bezüglich der 
Diagnose muss man bedenken, dass Glykosurie oft verschwindet, 
was den Diabetes oft übersehen lässt. Prophylektisch hat man 
den Diabetes zu behandeln und den Kranken den Verkehr mit 
Tuberculosen meiden zu lassen. Therapeutisch ist zu beachten, 
dass die Entzuckerung dem Phthisiker schaden kann. Die Ernährung 
sei eine Ueberernährung mit Fett, Eiweiss und so viel Kohlehydraten 
als der Kranke constatirtermassen vertragen kann. Das Höhen¬ 
klima dürfte für den phthisischen Diabetiker wegen der dort erhöhten 
Verdunstungsgrösse und der dadurch erfolgenden Verschlimmerung 
der trockenen Katarrhe nicht angezeigt sein. Am besten warmes, 
feuchtes Klima an der See. K — r. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 2.) 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 580 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 24 


v, ROSENSTEIN: Das Bluttrinken und die modernen Blut- 
Präparate. (Referent W. Hirse hl aff-Berlin.) 

.* . Neuerdings werden aus tliierischem Blute hergestellte 
Präparate gegen Chlorose empfohlen. Abgesehen davon, dass die 
Resorption des Bluteisens noch keineswegs sicher festgestellt ist, 
enthalten die meisten der Blutpräparate den Blutfarbstoff gar nicht 
oder in anderer Form, als aus den Reclameanzeigen angenommen 
werden kann. 

. : R o. s e n s t e i n untersuchte viele Blutpräparate spectroskopisch, 
z* B%, Sanguinal und Sanguinoform: in beiden konnte überhaupt 
k^in; Blutfarbstoff nachgewiesen werden! Die anderen Präparate 
lassen sich in drei Gruppen eintheilen: die erste Gruppe enthält 
den Blutfarbstoff unverändert oder geringe Spuren von Met- 
hämoglobin; hieher gehören P f e u f f e r’s Hämoglobinextract, 
Eommel’s Hämatogen, Theuer’s Hämoglobin-Albuminat. Die 
zweite Gruppe ist durch Combination von Methämoglobin mit 
Hämatm charakterisirt: z. B. Pfeu'fer’s physiologisches Hämo¬ 
globin ei weiss, Hämoglobin Nardi, Dynamogen, Radlauer’s 
Hämoglobintabletten, Hämoglobin en lamelle (Merck), Ferr- 
hämatin'(H ertel). Die dritte Gruppe umfasst Stoffe, die die 
normalen Blutlinien nicht mehr erkennen lassen: Hämalbumin) 
bahnen),Hämol, Hämogallol, Valentini ? s meat juice. 

Nicht ein einziges der untersuchten Präparate besteht aus 
völlig reinem Blute, überdies beruht die Empfehlung der Blut¬ 
präparate als blutbildende Mittel auf falschen Voraussetzungen. 
Selbst wenn die Präparate reines Blut enthielten, würden sie die 
Wirkungen der anorganischen Eisenpräparate nicht übertreffen. 

KOWARSKY: Zur Vereinfachung der Phenylhydrazinprobe. 

(Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Die von Fischer entdeckte und für klinische Zwecke 
empfohlene Phenylhydrazinprobe hat sich bis jetzt noch nicht für 
ffen täglichen Gebrauch des praktischen Arztes einbürgern können. 
Um sie zu vereinfachen und damit für den Gebrauch am Kranken¬ 
bette geeigneter zu machen, empfiehlt Kowarsky die Probe 
folgendermassen auszuführen: 

Im Reagensglase mischt man 5 Tropfen reines Phenyl¬ 
hydrazin und 10 Tropfen Eisessig und fügt 1 cm 3 gesättigte 
Kochsalzlösung hinzu. Hiebei bildet sich eine weisse käsige 
Masse (salzsaurös Phenylhydrazin und essigsaures Natrium). Dann 
giesst man 3 cm 3 Harn hinzu und wärmt das Gemisch zwei 
Minuten, darauf lässt man langsam erkalten. Es bildet sich je 
nach der Menge des vorhandenen Zuckers mehr oder weniger 
schnell.ein Niederschlag (bei Zuckergehalt von über V- 2 -% schon 
nach zwei Minuten). Kleine Mengen Eiweiss stören die Reaction nicht. 

Diese von Kowarsky empfohlene Methode soll folgende 
Vortheile haben: 

. o) Einfache Manipulation; 

. b) die hiezu nöthigen Reagentien verderben nicht schnell; 

c) geringer Zeitverlust, 

und soll alle anderen Zuckerreactionen ersetzen können. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1899, Nr. 19.) 

F. SCHILLING: Primäres Pankreascarcinom. 

Bei einem 57jährigen Manne bestanden seit einigen Wochen 
Schmerzen im Kreuz und in der rechten Hüfte. Hautfarbe grau. 
Allgemeine Schwäche, Bronchitis. Schilling stellte die Diagnose 
auf morb. Addisoni. Die Hautfärbung wurde immer gelber. Nun 
nahm er ein occultes Carcinom an. Urin stets frei von Eiweiss, 
Zucker, und Gallenfarbstoffen (?). Die Section ergab faustgrosses 
Carcinom des Pankreaskopfes. 

(Münchner mediz. Wochenschrift Nr. 5 ) 


BUTTERMILCH: Ueber den Erreger des Keuchhustens. 

(Referent W. Hirschlaff - Berlin.) 

Anfangs October v. J. theilte Vincenzi in der Deutschen 
Med. Wochenschr. mit, dass er bei einer Keuchhustenepidemie 
auf Sardinien einen Mikroorganismus im Sputum der Patienten 
entdeckt habe, den er Toccobaeillus nennt und für den Erreger 
des Keuchhustens hält. 

Buttermilch hält diese Toccobacillen für identisch mit 
den von J. Ritter gefundenen Diplococcen, die Ritter als die 
Erreger des Keuchhustens anspricht. Trotz einzelner Bedenken hält 
Buttermilch in Folge der häufigen Anordnung als Doppel- 
Bakterium und der Coccengestalt an dem Namen Diplococcen fest. 
Er behauptet, dass man in jedem frischen Erkrankungsfalle, 


namentlich auf der Höhe der Pertussis, im Sputum diese Diplo¬ 
coccen finden und auch züchten könne. Unwiderlegbar ist dies 
allerdings schon deshalb nicht bewiesen, weil alle Thierversuche 
negativ ausfallen, da Pertussis niemals bei Thieren beobachtet 
worden ist. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1899, Nr. 17.) 

W. EBSTEIN: Primärer, latent verlaufender Pankreas- 
krebs mit secundären hochgradige Dyspnoe bedingenden 
Krebslocalisationen. 

Eine 36jährige Frau litt seit drei Jahren an dyspeptischen 
Beschwerden, Wanderniere. Nach Tragen einer Bandage Besserung. 
Nach einiger Zeit neuerliche Beschwerden. Pleuritische Symptome 
links. Immer Stuhlverstopfung. Tod unter hochgradiger Dyspnoe. 
Die Section ergab primäres Carcinom des Pankreaskopfes, 
secundäres Carcinom des Magens, der Leber, des Peritoneums. 
Ebstein dachte bei der Verschlimmerung der Krankheitssymptome 
an die latente Entwicklung einer Tuberculose. Auffallend war die 
Orthopnoe, die Ebstein auf beeinträchtigte Thätigkeit des 
Zwerchfelles zurückführt, auf dessen Serösen sich zahlreiche 
Knötchen fanden. 

(Münchner mediz. Wochenschrift Ni. 4.) 


R. MORIAN: Ein Fall von Pankreasnekrose. 

Eine 44jährige Frau litt seit einem Jahre an Erscheinungen 
von Cholelithiasis. Bei einem sehr heftigen Anfall wurde der 
Gallenblasenschnitt ausgeführt. Bei der Untersuchung konnte rechts 
über dem Nabel, von der Leberdämpfung geschieden, ein Tumor 
constatirt werden. Im Verlauf der Wundbehandlung traten 
Symptome einer Magenperforation auf. Mori an nahm Perforation 
der Gallenblase in den Magen an. Die Obduction ergab Nekrose 
des Pankreaskopfes mit Perforation in den Magen. Bekannt sind 
14 derartige Fälle von Pankreasnekrose, operirt wurden 11. 

(Münchner mediz. Wochenschrift Nr. 10.) 


IX. Die Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankbeit. 

Von Dr. Julian MARCUSE in Mannheim. 

(Fortsetzung.) 

Die Abtheilung IU: Prophylaxe, eröffnete Medizinalrath 
Dr. Roth-Potsdam mit einem Vortrage über die allgemeinen 
Massnahmen zur Verhütung der Lungentuberculose. Da die Tuber¬ 
culose eine ansteckende Krankheit ist, so hat die Gesundheits¬ 
polizei für vorbeugende Massregeln zu sorgen. Dazu gehört in 
erster Linie die Verhütung der Einathmung des feuchten oder 
getrockneten tuberculösen Auswurfes in zerstäubtem Zustande. 
Diesem Zwecke dient die Beseitigung des Auswurfes und die 
Verhütung der Verbreitung durch beim Husten, Niesen u. s. w. 
verspritzten Tröpfchen. Ueberall da, wo besondere vorbeugende 
Massnahmen in dieser Hinsicht vernachlässigt werden, zeigt die 
Statistik eine Zunahme der Tuberculose. Populäre Belehrungen 
müssen die Bevölkerung einerseits auf die ersten Zeichen be¬ 
ginnender Lungentuberculose und auf das geeignetste Verhalten 
während der Krankheit hinweisen. In allen Anstalten, in denen 
eine grössere Zahl von Personen sich aufhalten, ist für eine 
Isolirung der Tuberculösen Sorge zu tragen. Von grosser Wichtig¬ 
keit ist die rechtzeitige Desinfection und eine Erweiterung der 
Anzeigepflicht. 

Geheimrath Prof. Dr. Heubn er-Berlin sprach im Anschluss 
daran über Verhütung der Tuberculose im Kindesalter. Die Tuber¬ 
culose ist fast stets erworben, nicht ererbt. Unter 800 Säuglingen 
seiner Klinik hat Heubner unter den im ersten Lebensvierteljahr 
stehenden keines, im vierten Lebensvierteljahr dagegen 26% tubercuöls 
gefunden. In den meisten Fällen von Tuberculose im späteron 
Alter ist die Krankheit im Kindesalter erworben, und zwar fast 
ausschliesslich durch Ansteckung — häufiger auf dem Wege der 
Einathmung, viel seltener durch die Nahrung. Deshalb ist das 
Kind auf das Peinlichste vor Berührung mit tuberculös Erkrankten 
oder deren Aufentshaltort zu bewahren. Trennung von tuberculösen 
Eltern, wenn sie ansteckende — offene — Tuberculose haben, 
ist unbedingt geboten. Pflege- und Dienstpersonal der Kinder ist 
sorgsam zu überwachen. Wo zahlreiche Kinder verschiedener Her- 
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kunft in engere gegenseitige Berührung kommen — Kindergärten, 
Waisenhäuser, Schulen, Reconvalescentenheime u. s. w. — sind 
stets Kinder mit offener Tuberculose auszuschliessen. Die Empfäng¬ 
lichkeit wird durch diätetische Massregeln im weitesten Sinne 
des Wortes herabgesetzt. Ernährung, Hautpflege und Lungenpflege 
— Aufenthalt im Freien, Feriencolonien etc. — sind im Verein 
mit dem Ausbau der Volksheilstätten für Kinder die wichtigsten 
Mittel zur Bekämpfung der Krankheit. 

Geheimrath Prof. Dr. Korcher -Berlin erörtert sodann die 
Gefahren der Ehesphliessung von Tuberculösen, welche nach den 
Ergebnissen der Statistik nicht nur für den Erkrankten selbst, 
sondern auch für den gesunden Ehegatten und die Kinder, sowie 
das Dienstpersonal des Erkrankten in Betracht kommen und um 
so grösser sind, in je beschränkteren wirthschaftlichen Verhältnissen 
die Ehegatten leben. Durch Belehrung weiter Volkskreise ist 
dahin zu wirken, dass Tuberculose nur dann heiraten, wenn nach 
völligem Stillstände der Schwindsuchtserscheinungen mindestens 
zwei Jahre verflossen sind. 

Prof. Ru bn er -Berlin spricht über die Prophylaxe der 
Tuberculose hinsichtlich der Wohnungen, der Arbeitsräume und des 
öffentlichen Verkehres. Die Wohnungen namentlich der armen Be¬ 
völkerung sind fast stets überfüllt. Häufig kommt nur 3 bis 4 m 3 
Luftraum auf den Kopf; die Wohnungen starren ror Schmutz, 
sind dunkel und leiden häufig an erheblichem Wassermangel. Nur 
durch Verbesserung und Ergänzung der Bauordnungen ist hier 
Hilfe zu schaffen. In den Arbeite- und Fabriksräumen ist die*Luft¬ 
verunreinigung durch Staub möglichst zu verhüten, staubende 
Arbeiten müssen in besonderen Räumen vorgenommen werden; 
die Arbeiter selbst müssen bei solchen Arbeiten in geeigneter 
Weise geschützt werden, tuberculose Arbeiter müssen von der 
Fabriksarbeit ausgeschlossen bleiben, Aerzte sind als Gewerbe- 
Inspectoren anzustellen. Bezüglich des öffentlichen Verkehres er¬ 
wähnt Redner die Eisenbahnen, die Verschmutzung des Bodens in 
denselben, die Beschaffenheit der Betten in den Schlafwagen. 

Prof. v. Leu be-Würzburg behandelt die Prophylaxe der 
Tuberculose in Spitälern. Sie unterscheidet sich nicht wesentlich 
von derjenigen bei Tuberculose überhaupt. In erster Reihe steht 
die möglichst schnelle Unschädlichmachung der Excrete von Tuber¬ 
culösen und die Befolgung der Vorschrift, beim Husten Watte- 
bäuschchen vor den Mund zu halten, die nach dem Gebrauche zu 
vernichten sind. In zweiter Reihe ist der Verunreinigung des 
Bodens und der Wäsche Aufmerksamkeit zu schenken. Viel 
weniger als die Inhalationsinfection ist die Contactinfection zu 
fürchten. Immerhin empfiehlt sich für die Kranken eine tägliche 
gründliche Reinigung und für Aerzte und Pflegepersonal, die mit 
Tuberculösen in Berührung gekommen sind, eine Desinfection der 
Hände. Eine strenge Absonderung der Tuberculösen von anderen 
Kranken in Spitälern hält L e u b e nicht für nöthig und erachtet 
es als ausreichend, wenn die Phthisiker in bestimmte Säle zu¬ 
sammengelegt werden. 

Von jubelndem Beifall begrüsst sprach sodann V i r c h o w 
über Prophylaxe der Tuberculose in Bezug auf Nahrungsmittel. 
Die wesentlichsten Verbreiter der Krankheit bilden die Rinder, 
und zwar einmal durch ihr Fleisch und dann in hauptsächlichstem 
Masse durch die Milch, ferner tragen die Schweine zur Ver¬ 
breitung der Tuberculose bei und — in allerdings nur geringem 
Masse — das Geflügel. Da bei tuberculösen Rindern nicht das 
ge8ammte Fleisch tuberculös ist, sondern nur einzelne Theile, so 
haben sich die Massnahmen nur hierauf zu erstrecken. Die be¬ 
stehenden Gesetze und Verordnungen genügen, wenn sie ver¬ 
allgemeinert werden, für das Fleisch der unter Controle stehenden 
Schlachthäuser. Die bisherige Controle über das eingeführte Fleisch 
und die Privatschlachtungen genügt dagegen nicht und ist deshalb 
ausgiebiger zu gestalten. Da wir in der Tuberculinprobe ein fast 
untrügliches Mittel zur Feststellung von Tuberculose haben, so 
darf die Einführung von lebenden Thieren vom Auslande nur dann 
gestattet werden, wenn diese Probe keinen Verdachtsgrund ergeben 
hat. Der gefährlichste Träger der Tuberkelbacillen ist die Milch 
von Milchkühen. Einmal finden sie sich in dieser selbst, dann 
aber gelangen sie vor allen Dingen leicht in sie hinein, weil das 
Euter der Kuh zahllose Tuberkelherde enthalten kann. Das einzig 
rationelle Mittel zur Beseitigung dieser enormen Gefahr wäre die 
Vernichtung der tuberculösen Thiere. Da dies nicht möglich ist, 
so muss durch Sterilisirung oder Abkochen der Milch die Gefahr 
gemindert werden. Bei dem Schweinefleisch ist deswegen eine 
Verschärfung der Control Vorschriften bei der Schlachtung und bei 


der Verwerthung des Fleisches nothwendig, weil sich Tuberculose 
sehr viel häufiger beim Schwein findet, als früher angenommen 
wurde. Der Sitz derselben befindet sich hauptsächlich in den 
Lymphdrüsen in der Wand des Halses. Die Gefahr der Ueber- 
tragung der Tuberculose durch Hühner und sonstiges Zucht¬ 
geflügel ist viel geringer als bisher angenommen, da die Tuber¬ 
culose dieser Thiere nicht identisch ist mit der Menschentuberculose. 
Zum Schlüsse weist Virchow das Dogma von der angeborenen 
und ererbten Tuberculose auf Grund seiner pathologischen Unter¬ 
suchungen zurück; bisher ist bei ungeborenen oder neugeborenen 
Kindern noch niemals Tuberculose mit Sicherheit gefunden worden. 
Die Infection erfolgt immer erst nach der Geburt, kann dann 
aber schon in den ersten Lebenstagen einsetzen. 

Zu der Abtheilung V: Therapie, hielt den einleitenden 
Vortrag Geheimrath Prof. Dr. Curs chm an n - Leipzig über die 
Heilbarkeit der Lungentuberculose. Während man früher die Frage, 
ob Schwindsucht heilbar sei, zu ungünstig beantwortete, ist man 
heute mit dem Urtheil zu wenig zurückhaltend. Allerdings ist eine 
Heilung der Lungentuberculose im strengen anatomisch-histo¬ 
logischen Sinne sehr* selten, häufiger ein Stillstand mit Narben¬ 
bildung und Verödung der zunächst befallenen Lnngenabschnitte. 
Viele dieser Fälle kann man im klinischen Sinne zu den Heilungen 
rechnen, insofern die örtlichen Erscheinungen sich oft weit zurück¬ 
bilden und die Befallenen bei dauernd günstigem Allgemein¬ 
befinden wieder voll erwerbsfähig werden. Noch mehr Fälle werden 
relativ geheilt. Der örtliche Process kommt nicht zu völligem 
Stillstände, aber der Allgemeinzustand bleibt verhältnissmässig 
gut. In Bezug auf Dauerheilungen sind die ersten wichtigen Ar¬ 
beiten schon in den Achtziger-Jahren von Leyden, dann von 
Dettweiler, Wolff, Meissen, Spengler, Turban u. b. w. 
veröffentlicht worden. Jedenfalls sind die heutigen Dauererfolge 
weit besser als früher; Curschmann möchte sie in den Lungen¬ 
heilanstalten auf 20% taxiren. Eine werthvolle Ergänzung dieser 
Beobachtungen verspricht das Material der Volksheilstätten zu 
geben. Die erzielten Erfolge sind ohne Zweifel der diätetisch¬ 
physikalischen Behandlungsmethode zuzuschreiben. Ausserordent¬ 
lich wichtig ist die Frühdiagnose der Krankheit, denn die Aus¬ 
heilung hängt, abgesehen von zahlreichen individuellen Verhält¬ 
nissen, vornehmlich von der Dauer des Bestehens des Processes ab. 

Prof. K o b e r t - Rostock behandelte die medicamentöse 
Therapie der Tuberculose. Seine. Angaben stützen sich ausser auf 
zahlreiche eigene Beobachtungen auf eine Sammelforschung von 
über 200 hervorragenden Praktikern, welche zusammen während 
des Jahres 1898 etwa 50.000 Tuberculose behandelt haben, sowie 
auf kritisches Studium der einschlägigen experimentellen und 
klinischen Literatur. Als deren Resultat ist anzusehen, dass es 
echte Specifica gegen die Tuberculose nicht gibt, soyrie dass bei 
miliarer Tuberculose und galoppirender Schwindsucht jede Be¬ 
handlung ohnmächtig ist Ein pharmako-nihilistischer Standpunkt 
bei der Tuberculose ist nur für initiale Fälle gerechtfertigt, bei 
allen vorgeschrittenen Stadien aber bedürfen wir neben der 
B r e h m e r’schen Cur noch der medicamentösen Behandlung. In 
der chirurgischen Therapie behauptet das Jodoform einen hervor¬ 
ragenden Platz; zur Bekämpfung der Hustenanfälle leisten die 
Narcotica, vor Allem das Codein viel Gutes. Bei Darmtuberculose 
kommen Opiate neben Adstringentien in Frage; Blei ist zu 
meiden, Zink und Extractum 'ligni campechiani sind zu be¬ 
vorzugen ; künstliche Nährmittel, wie Casein, Albumosen, 
Kefir etc. etc., sowie blutbildende Stoffe und Stomachica sind bei 
Abmagerung und Kachexie indicirt, für die Armenpraxis hat der 
Leberthran eine grosse Bedeutung. Der Verwerfung der Fieber¬ 
mittel kann sich Kobert nicht anschliessen und hält sie dann 
für angezeigt, wenn durch Bettruhe und hydrotherapeutische Mass¬ 
nahmen ein Sinken der Temperatur nicht zu erzielen ist; 
besonders geeignet erscheint ihm das Pyramidon. Zur Erleichterung 
der Schleimentleerung dienen Expectorantien, von denen er die 
alte Mixtura solvens manu empfiehlt, bei putridem Auswurf haben 
Inhalationen ätherischer Oele (zum Beispiel Terpentinöl) Werth. 
Die als Specifica angesprochenen Mittel, Kampheröl, Zimmtsäure 
u. s. w., sind zwar keine eigentlichen Specifica, wirken aber 
dadurch, dass sie eine heilkräftige Leukocytose anregen. 

Prof. Brieger-Berlin berichtet im Anschluss daran über 
die Behandlung der Tuberculose mit Tuberculin und ähnlichen 
Mitteln. Der tiefe Pessimismus, welcher dem durch die K o c h’sche 
Entdeckung des Jahres 1890 hervorgerufenen Taumel folgte, ist 
nicht berechtigt, denn die Koch’schen Tuberculinpräparate sind 
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•pecifisch wirkende Mittel. Da« alte Tuberculin hat grossen 
diagnostischen Werth ftlr die Feststellung der Diagnose bei Mensch 
und Thier. Von den Kranken des Berliner Instituts für Infections- 
krankheiten reagirten 54% au f die Einspritzung, welche somit 
durch diese Probe als tuberculös erkannt wurden. Der Werth 
des Tuberculins liegt gerade darin, dass beginnende Krankheiten, 
deren Natur auf andere Weise nicht sicher zu erkennen ist, prompt 
auf Tuberculin reagiren.. Zur Diagnose ist Tuberculin immer 
anzuwenden, da es bei vorsichtigem Gebrauch in keinem Falle 
schädlich ist und, wie Brieger’s eigene Beobachtungen gezeigt 
haben, oft bei der Beurtheilung seiner Wirkung zeitliche und 
ursächliche Erfolge verwechselt werden. Das Tuberculin hat 
zweifellos heilende Wirkung, doch muss es genügend lange und 
in genügender Dosis gegeben werden. 

Sir Hermann Weber-London spricht über die klimatische 
Therapie und geht auf den Einfluss des Höhenklimas, des Klimas 
der Niederungen, des Seeklimas auf die Tuberculose ein. Weber 
steht noch theilweise auf dem Boden der klimatischen Therapie, 
der von den Meisten bereits verlassen worden ist. Er hält das 
Klima für die Behandlung von grosser Bedeutung, vor Allem das 
Höhen- und Seeklima, und verspricht sich von einer Combination 
des Höhenklima mit der Heilanstaltsbehandlung die besten Erfolge. 
In seinen Schlusssätzen Über die Verwendung verschiedener Klimate 
in der Tuberculosebehandlung hebt er hervor, dass in allen 
Klimaten die Wahl der Wohnung von grosser Wichtigkeit ist. 
Sie muss viel Sonne haben, vor kalten Winden geschützt, staub¬ 
frei sein und von Fabriken und dergl. entfernt liegen. Zur Ver¬ 
hütung der Tuberculose sind alle gesunden Klimate verwendbar, 
wenn nur für gute Ernährung und reichlichen Aufenthalt in freier 
Luft gesorgt wird. Doch haben Höhen- und Seeklimate ent¬ 
schiedene Vorzüge. 

Geheimrath Dett weil er-Falkenstein sprach über hygienisch- 
diätetische Behandlung und Anstaltsbehandlung und entwickelte 
die bekannten Grundsätze der modificirten B r e h m e r’schen Cur, 
die er ja selbst mit hat inauguriren helfen. Die Erfolge dieser 
Therapie sind nach ihm ausserordentlich, der Hustenreiz, Nacht- 
schweisse und Fieber verschwinden, der Appetit hebt sich, und 
das Allgemeinbefinden bessert sich. Als ganz besonderer Vortheil 
ist es zu begrüssen, dass diese Cur in allen von Extremen freien 
Klimaten durchführbar ist und der Kranke mithin in der Heimat 
verbleiben kann. Hierin liegt ein grosser Theil der Lösung der 
Heilstättenfrage für alle Culturländer. 

In der Discussion betont Prof. v. Schrötter-Wien mit 
Nachdruck die Möglichkeit der Heilbarkeit der Tuberculose und 
demonstrirt seine Anschauungen durch die Vorstellung zweier 
Patienten, welche an ausserordentlich schwerer Larynxphthise er¬ 
krankt waren und nunmehr als geheilt bereits vor längerer Zeit 
von ihm entlassen sind. 

Prof. Winternitz-Wien, mit grossem Beifall begrüsst, 
spricht über die Hydrotherapie der Lungenphthise. Für die Wasser¬ 
behandlung tritt Winternitz auf Grund seiner fast 40jährigen 
reichen Erfahrung mit der festen Ueberzeugung ein, dass es bis¬ 
her kein anderes ebenso wirksames, sicheres, in allen Stadien der 
Tuberculose und Phthise anwendbares, in der Wirkung von 
modernsten Gesichtspunkten rationell verständliches Heilmittel 
gjbt. Selbstverständlich müsse die Hydrotherapie in Verbindung 
mit allen hygienisch-diätetischen Methoden der Freiluftbehandlung 
angewendet werden. Winternitz verfügt.über 400 genau beob¬ 
achtete Fälle; bei den chronischen Fällen hat er in fast 80% 
Besserungen, Stillstände und relative Heilungen gesehen, bei 
floriden Phthisen anfangs 27%, später 32% mehr oder weniger 
lange Stillstände und relative Heilungen, aber selbst bei den 
verlorenen und unheilbaren Fällen subjective Erleichterung und 
Erweckung neuer Genesungshoflhung. 

Sodann theilt Prof. Länderer -Stuttgart seine Erfahrungen 
über die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsäure nach 
17jährigen experimentell-mikroskopischen und klinischen Unter¬ 
suchungen und neunjährigen Beobachtungen am Krankenbett mit. 
Die ziinmtsauren Salze werdeu entweder in die Haut oder in die 
Venen eingespritzt. Im Ganzen hat er über 500 Fälle zu ver¬ 
fügen; bei 110 Lungentuberculosen hatte er 57 Heilungen und 
26 Besserungen, zusammen also 75*4°/o gute Resultate. Auch bei 
Darm-, Peritoneal*, Knochen- und Gelenks-, sowie Drüsen tuberculose 
hatte er günstige Erfolge, bei Gehirn- und Gekirnhauttuberculose 
jedoch keine solchen zu verzeichnen. Eine grosse Reihe anderer 
Redner legten noch zu dieser Frage ihre Ansichten und speciellen 


Behandlungsmethoden dar, ohne jedoch neue Momente und Gesichts¬ 
punkte zu bringen. 

(Schluss folgt) 


X. Berliner Brief. 

Die Tropenanämie und ihre Beziehungen zur latenten und 
manifesten Malaria-Infection hatte ein mit grossem Beifall auf¬ 
genommener Vortrag zum Gegenstand, welchen A. Plehn am 
31. Mai in der medizinischen Gesellschaft hielt. Plehn hat seine 
Beobachtungen in seinem Wirkungskreise Kamerun, dem west¬ 
afrikanischen Schutzgebiete, an 50 Europäern während der letzten 
zwei Jahre gemacht; er hat genaue Zählungen der Blutkörperchen, 
zuverlässige Bestimmungen des Hämoglobingehaltes des Blutes 
mittelst des Fleisch l’schen Hämometers und Bestimmungen des 
specifischen Gewichtes vorgenommen. Die Anämie trat bei den 
zugereisten Europäern schon bald nach ihrer Ankunft in Kamerun 
in die Erscheinung, obwohl in vielen Fällen nicht das geringste 
Fieber vorhanden war. Die Zahl der rothen Blutkörperchen und 
der Hämoglobingehalt waren vermindert; letzterer um 10 bis 15%, 
bei einer Pflegeschwester sogar um 17 bis 18%. Das specifische 
Gewicht des Blutes bei Tropenanämie erschien Plehn nur dann 
als ein erhöhtes, wenn Malaria der Erkrankung zu Grunde lag; 
die Zunahme desselben ist bedingt durch die Zertrümmerung der 
rothen Blutkörperchen während des Anfalles. Ein niedriges 
speciflsches Gewicht des Blutes bei der Tropenanämie lässt auf 
andere Ursachen, z. B. auf Dysenterie schliessen. Plehn fand 
lediglich das Chinin (% gr. all© fünf Tage) wirksam zur Be¬ 
kämpfung der Anämie; ausserdem noch den Aufenthalt im Tief¬ 
land, während er alle übrigen therapeutischen Massnahmen als 
werthlos bezeichnen muss. Die Tropenanämie ist nach den Unter¬ 
suchungen P1 e h n’s keine genuine Erkrankung, davon ist gar 
keine Rede, aber eine Erkrankung sui generis. Plehn konnte — 
und das ist das Wichtigste aus seinen Forschungen während der 
letzten zwei Jahre — stets bestimmte Veränderungen an den 
rothen Blutkörperchen der Anämischen nackweisen. Dieselben 
zeigten in allen Fällen ausgesprochene Körnchenbildung, wobei 
die Zahl der einzelnen Körnchen bis zum Eintritt eines Fieber¬ 
anfalles ständig wuchs, dann verschwand, um nach dem Aufhören 
des Fiebers wiederum an Menge zuzunehmen. Diese Körnchen 
haben die Eigenschaft, die bekannten Kernfarbstoffe anzuziehen, 
Plehn nennt sie darum karyochromatophile Körnchen. Es ist 
nach seinen sehr genauen Studien ausgeschlossen, dass es sich 
hier etwa um Kunstproducte, wie sie bei Färbungen bisweilen 
entstehen, handeln könne; in dem Blute gesunder Personen konnten 
sie, wie Controlversuche zeigten, niemals gefunden werden. Mit 
jedem Schwarz Wasserfieber verschwinden diese Körnchen voll¬ 
ständig, um nachher wiederzukehren. Dabei gehen rothe Blut¬ 
körperchen in grösserer Menge zu Grunde und die neugebildeten 
Erytrocyten sind ärmer an Hämoglobin als die zu Grunde ge¬ 
gangenen. Das Schwarzwasserfieber und die dabei stattfindende 
Hämoglobinurie finden auf diese Weise eine sehr einfache Er¬ 
klärung. Die Körnchen sind nach Plehn als Grundformen der 
Malariapl&smodien, als Malariakeime anzusehen. Sie wachsen 
nach den Beobachtungen PI eh n’s im Fieberanfalle zu Plasmodien 
aus. Die Keime sind auch im Organismus enthalten, wenn kein 
Fieber da ist; ist solches vorhanden, so haben sich aus den 
Malariakeimen bereits Malariaplasmodien entwickelt. 

Die Constitution der rothen Blutkörperchen und damit die 
Anämie wird also durch die Malariakeime bedingt; Plehn hält 
es für ausgeschlossen, dass das Schwarz Wasserfieber durch den 
Chiningebrauch bedingt ist; da, wo letzterer üblich ist, erscheint 
das Schwarzwasserfieber stets als seltene Erkrankungsform. Für 
Westafrika kann die karyochromatophile Erytrocytenkörnung als 
Ursache der Malariaanämie für erwiesen gelten, und es ist wohl 
wahrscheinlich, dass auch in anderen tropischen Gegenden die¬ 
selben Erfahrungen gewonnen werden. Praktisch hat die Ent¬ 
deckung Plehn’s einen ausserordentlichen Werth. Da, wo karyo¬ 
chromatophile Körnchen gefunden werden, ist Chiningebrauch 
indicirt. Der Befund solcher Körnchen im Blute von Eingeborenen 
beweist, dass die Gegend nicht frei von Malaria ist. Beurlaubten 
Beamten wird man niemals eher gestatten dürfen, ihre Wirk¬ 
samkeit in den Tropen wieder aufzunehmen, als die Malariakeime 
aus ihrem Blute völlig verschwunden sind, da sie jahrelang hier 
Vorkommen können, ohne dass man makroskopisch etwas Anderes 
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als Anämie feststellen kann. Vorausgesetzt also, dass die Beob¬ 
achtungen Plehn’s sich bestätigen, die Kömchenbildung wirklich 
als die Grundform der Malariaplasmodien und nicht, was immer¬ 
hin möglich wäre, als Kernzerfall anzusehen ist, dürften die vor¬ 
liegenden Forschungen von grosser praktischer Bedeutung sein, 
was auch von Virchow in der sich an den Vortrag an¬ 
schliessenden Discussion anerkannt wurde. 

In der Sitzung der medizinischen Gesellschaft vom 7. Juni* 
demonstrirte Engel Blutpräparate, hei welchen die rothen Blut¬ 
körperchen, ebenfalls mit den bekannten Kernfarbstoffen behandelt, 
zahlreiche Pünktchen zeigten, welche nichts mit Malaria zu thun 
haben. Das Blut stammte von Mäuse-Embryonen. Neben kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen fand En g e 1 viel kernlose. Die 
Pünktchen hält er für Kernreste. Manche der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen Hessen den Theilungsvorgang sehr gut beobachten. 
Mit Bezug auf die PI ehn’schen Forschungen spricht Engel sich 
dahin aus, dass es sich hier möglicherweise auch um Kernchen¬ 
zerfall handle. . Es wäre denkbar, dass während des Fieberanfalls 
im Knochenmark zahlreiche kernhaltige Blutkörperchen gebildet 
werden, deren Kerne nachher schnell zerfallen. Auch Engel ist 
der Meinung, dass es sich bei den P1 e h n’schen Präparaten nicht 
etwa um Kunstproducte handle. 

Die Medizinalabtheilung des preussisdhen Kriegsministeriums 
hat veranlasst, dass seit dem 1. April 1890 in dem preussischen 
Heere und dem württembergischen Armeecorps eine Sammel¬ 
forschung über die Lungenschwindsucht durchgeführt wird. Ueber 
jeden aus der Lazarethbehandlung ausgeschiedenen Kranken mit 
Lungentubereulose wurde eine Zählkarte ausgefällt, in der ausser 
den Bersonalangaben Vermerke über die Körperbeschaffenheit des 
Kranken beim Dienstantritt, über vorausgegangene Krankheiten, 
Über den Zeitpunkt und die Art der Feststellung des Leidens, 
sowie über den Verlauf und den Ausgang der Erkrankungen auf¬ 
zunehmen waren. In der Zeit von 1890 bis 1898 wurden 
6924 solcher Karten gesammelt. Ihre statistisch-wissenschaftliche 
Bearbeitung besorgten unter der Leitung des Generalarztes Doctor 
Koerting Sanitätsofficiere des ersten Armeecorps. Die einheit¬ 
liche Redaction dieser Ergebnisse erfolgte in der Medizinal¬ 
abtheilung des Kriegsministeriums unter der Mitwirkung von 
Sanitätsofficieren der Kaiser Wilhelm-Akademie. 

Aus dieser Bearbeitung werden von Dr. Schjerning in 
der Deutschen mediz. Wochenschrift die folgenden interessanten 
Zahlen mitgetheilt: Die meisten Kranken gehörten der Infanterie 
an (4187), dann folgte die Cavallerie (795), Feldartillerie (618), 
Fussartillerie (.240), Pionniere und Eisenbahntruppen (188), Oeko- 
nomiehandwerker (178), Train (112), Landwehrstämme (98), 
Festungsgefängnisse (87), Bekleidungsämter (65), Unterofficiers- 
schulen (27)* Afbeiterabtheilungen (22), Militärkrarikenwärter (16), 
Militärbäcker (7). Im Verhältniss zur Kopfstärke der gesammten 
Waffengattungen war jedoch die Krankenzahl bei den eigent¬ 
lichen Feldtruppen (Infanterie, Cavallerie, Artillerie, Pionniere) 
mit 1*8 bis 1*9 vom Tausend am niedrigsten, etwas höher (2*3) 
beim Train und den Militärkrankenwärtern, sowie bei den Land¬ 
wehrstämmen (2*7), dagegen weit beträchtlicher bei den Oekonomie- 
handwerkern (4*6), Bekleidungsämtem (5*0), Festungsgefängnissen 
(5*5),• Arbeiterabtheilungen (6*0) und Militärbäckem (7*0). Bei 
den Cadetten und Unterofficiersvorschülem sind in den acht 
Jahren nur 11 Fälle von Lungentuberculose vorgekommen. Hervor¬ 
zuheben ist die verhältnissmässig grosse Zahl (191 = 7*1 vom 
Tausend) der erkrankten Hoboisten und Trompeter. Neben der 
Anstrengung der Lungen, die das Blasen, namentlich auf dem 
Marsche, erfordert, kommt hier als ursächliches Moment auch die 
Lebensweise jener Leute in Betracht, die oft in schlecht gelüfteten, 
raucherfüllten Räumen bei Festlichkeiten aufspielen. 

Ernst v. Bergmann, der bekannte Chirurg, hat in der 
Tagespresse zweimal ven sich reden gemacht dadurch, dass er 
als Sachverständiger vor Gericht Bekundungen aussprach, die 
weder von der Oeffentlichkeit noch von der Aerzteschafb getheilt 
werden konnten. In dem einen Fall handelte es sich um das 
Uebersohreiten. des Züchtigungsrechtes in einer Waisenanstalt 
Potsdams, in welcher -einem Knaben 50 Schläge auf das Gesäss 
appHcirt wurden, v. Bergmann fand diese Zahl nicht zü hoch, 
um cteraus einen Missbrauch des Züchtigungsrechtes herzuleiten, 
und fügte hinzu, dass der Knabe seiner Schädelbildung nach zum 
Verbrecher prädestinirt sei, obwohl demselben von seinen Pflege¬ 


eltern und auch sonst das beste Zeugniss ausgestellt wurde. Dies 
Gutachten erregte naturgemäss in der politischen Presse berech¬ 
tigtes Aufsehen, und v. Bergmann hat es sich gefallen lassen 
müssen, dass er mehr, als ihm lieb sein konnte, von der Presse 
bekritelt wurde. Der zweite Fall betraf ein Gutachten in einer 
Strafsache gegen einen Charlottenburger Arzt wegen fahrlässige^ 
Körperverletzung. Hier handelte es sich um einen Bruch des 
Oberschenkels bei einem lV 8 jährigen Kinde; .der behandelnde 
Arzt L. zog den ihm bekannten Chirurgen K. zu, welcher einen 
kunstgerechten Verband anlegte. Es stellten sich Gangrän- 1 
erscheinungen ein, welche der behandelnde Arzt L. zunächst als 
solche nicht erkannt. Erst am zehnten Tage wurde der Chirurg 
K. wiederum geholt, welcher die Amputation für nothwendig hielt, 
die dann auch vorgenommen wurde. Der Arzt L. wurde nun 
wegen fahrlässiger Körperverletzung angeklagt und unter änderen, 
Sachverständigen auch Prof. v. Bergmann vernommen. Derselbe 
erklärte, er könne keine Schuld des Angeklagten erkennen, es 
liege einmal ein Unglück vor, doch würde er die Aufsicht über 
einen von ihm angelegten Verband nur dann einem Anderen über¬ 
lassen, wenn er von dessen Erfahrung überzeugt sei. Dr. K. habe 
sich zu viel auf die Kenntnisse des einfachen praktischen Arztes 
verlassen und daher selbst keine Ueberwachung ausgettbt. Dieser 
Anschauung v. Bergmann’s muss von ärztlicher Seite entschieden 
widersprochen werden. Wenn man dem praktischen Arzte nicht 
mehr die Nachbehandlung einer Schenkelfractur anvertrauen darf,' 
ihm sogar das nöthige Verständniss hiefür abspricht, so stellt man 
ihn geradezu dem Curpfuscher gleich, wie die Berliner klinische^ 
Wochenschrift ganz richtig bemerkt. 

Die Veränderung des Spreewassers in seinem Laufe durÖh 
Berlin ist im hygienischen Institute der Universität' zum Gegen¬ 
stände neuer Untersuchungen gemacht worden. Da die. Spree in 
Berlin, soweit dies technisch möglich ist, von den städtischen 
Abgängen frei gehalten wird, so eigneten sich die Berliner Ver¬ 
hältnisse sehr gut zur Lösung der äusserst wichtigen, bis jetzt 
nicht näher untersuchten Frage, ob es möglich ist, die Reinheit 
eines Flusswassers zu erhalten, wenn man jede Verunreinigung 
durch städtische Abgangswässer fernzuhalten sucht. Directör 
Geheimrath Rubner beauftragte seine Assistenten, Marine¬ 
stabsarzt Dr. H. Dirksen und Dr. Oscar SpiTtä, die Spree- 
wasseruntersuchungen, die zuletzt von Dr. Georg Frank im 
Jahre 1886 angestellt wurden, wieder . aufennehmen, um fest¬ 
zustellen, inwieweit die Entwicklung der Stadt und ihrer Ent¬ 
wässerungsverhältnisse auf die Beschaffenheit des Flusslaufe^ 
eingewirkt habe. Dirksen und Spitta veröffentlichen soebän 
ihre Untersuchungsergebnisse und Schlussfolgerungen im Archiv 
für-Hygiene. -Darnach wächst der Keimgehalt de^ Sjjxeewasser^, 

; sein Gehalt an Trockensubstanz, suspendirten Bestandtheilen und 
organischer Substanz im Laufe des Flusses durch die Stadt. Eines 
entsprechende Zunahme des Chlor-, und Kalkgehältes ist nicht 
festzustellen. Die absolute Menge der mitgeführten'Keime hat 
sich seit dem Jahre 1886 niöht vermindert, sie iät theilweise 
sogar grösser als früher. Erkennbar- beeinflusst werden die. 
Mengenverhältnisse der Bakterien und der chemischen Stoffe nur 
durch die Veränderung der Fluss wassermenge (Pegelstand). Bei 
den Bakterien lässt sich ausserdem noch der Einfluss der Winter¬ 
kälte erkennen. Da ein Anwachsen «der Chlor- und. Kalkwerthe 
in der Spree nicht constatirt ist, sp ergibt sich, dass die Ver¬ 
unreinigung der Spree durch einfliessende Canal-und Rieselwässer 
mindestens nicht gross sein kann. Als Quelle der Verunreinigung 
sehen Dirksen und Spitta vielmehr den Schiffsverkehr iflifc 
seinem Lösch-und Ladewesen an. De, wo sich der Schiffsverkehr 
staut, ist der Trockenrttckstand, die Menge der jsuspendirteti Be- ; 
standtheile und der organischen Substanz am grössten. Das Eide 
ergaben jedenfalls die Untersuchungen mit Sicherheit: -Trotz des 
Ausschlusses der Abwässer Berlins von der Spree und' trotz der" 
Verbesserung ihrer Zuflüsse hat dieser Fluss eine Verbesserung 
seiner Beschaffenheit in bakteriologischer wie chemischer Hinsicht 
bis jetzt nicht aufzuweisen. Gehört die Spree auch .nicht gerade 
zu den widerlich verunreinigten Flüssen, so ist sie dooh ihter^ 
Beschaffenheit nach nicht nur zur Wasserversorgung-, sondern 
auch zu manchen anderen Nutzzwecken (z. B -Baden) untauglich; 
geworden. Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. < 
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XI, Notizen, 

Wies, 1.4. Jrmi 1899. 

— Hugo Weide!, Profufieor der Chemie aa 4,er. Wiener 
ümvemt&t. \t plötzlich m der ’Blöthe seiner. Jahre -gestorbeu.. 
Wir verlieren in ihm einen rastloseti, ganjrdeu Fmuchar, einen 
Lehrer, welcher sich ihr seine Schhler swfopferte. 8*i«eArbeiten 
bewegten eich zum Theiie auf emö-rn..; der nhysioiogisebfen Chemie 
naheliegenden OeVuetö, m t. B, die TiniersuciiUngen desPlfeiseb- 
estractea, des thieri^cbea Oelea, HiccünÄ u. s. £ Ehre seinem 
ÄndßTjben! 

—• HahilitJrt haben sich an der 'Wiener Universität Docfcor 
Perdiiiancl Al t- $ir Ohrenheilkunde, an der Prager deutschen 
Universität Br> Alfred jKohn für Hiätblogm, 

*— Die Priyatdccerdeiri Dr,;üCB en 4 A, O. Bäl o m ö n und 
Paul HVy mann im Berlin erb;eiten, den Titel Professor. 

— Dr- Julius St ö ü> p t würde zum a. ö, Professor der 
gerichtliche« Medizin ao der Würzburger Universität ernannt. 

— Prof. Dr. Emil Zuc k er kan,d i wurde^ ^mc Deciat der 
•wedtiiöwcben: Facultäb in Wien für da* BcÜttfjathr *$[99/1980 
gewählt - , 

— Mit Ende dieses .Jahre« wird di« EeetprodtU der 
liehen Diplome zwischen Oesterreich und Ungarn anfgchobca, $0 
das? um mit. östeiTeiclusßhelai Doetorate -nicht mehr in Ungüni 
prakticireii kann. Diese Einrichtung wird jur. die österreichischen 
Umvemtäten jedenfalls den grossen Vortheü 4er Entlastung von 
Studenten 4er* Medizin haben. 'Für Ungarn wird siob aber die 
Kbfhweädigkeit .ergeben» wenigstens noch eine- ineduimsebe 
PacuHät zu errichten; insbesondere soll dfe Errichtung einer 
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I. Beiträge über den Werth des Cacao als 
Nahrnngs- nnd Genussmittel. 

Von Dr. Josef GRÜNFELD, 
emeritirtem Secundararzte des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Seit einigen Jahren ist der Consum des Cacao in rapid 
wachsender Zunahme begriffen. Ursprünglich nur den alten 
Mexikanern bekannt, wurde der Cacao nach der Invasion 
der Spanier auch bei diesen ein beliebtes Genussmittel, 
welches, in grosser Menge verbraucht, namentlich in den 
amerikanischen Creolenstaaten förmlich die Bolle eines 
Nationalgetränkes spielte. Nach Europa wurde der Cacao 
erst zu Beginn des 16. Jahrhunderts eingeführt; doch blieb 
sein Gebrauch lange Zeit hindurch auf Spanien beschränkt 
und verbreitete sich nur allmälig über Italien, Frankreich, 
England und Deutschland, wo seine Verwendung selbst bis 
in die neuere Zeit noch immer als eine Art Luxus be¬ 
trachtet wurde. In den. letzten drei Jahrzehnten aber hat 
sich die Sachlage gründlich geändert, und Caoao wird 
heute als Nahrungs- und Genussmittel allgemein täglich in 
grösster Ausdehnung verwendet. 

Folgende der statistischen Correspondenz entnom¬ 
menen Daten geben einen sprechenden Beweis für die 
Consumzunahme des Cacao, der gegenüber wir auch die 
Consumzunahme von Kaffee und von Thee vergleichs¬ 
weise anführen wollen. Darnach ist die Einfuhr von 
Thee seit 1862 von 741 auf 2552 Tonnen im Jahre 1897 
gestiegen, die Einfuhr von Cacao von 948 auf 15.473 Tonnen, 
die Einfuhr von Kaffee von 76.979 auf 136.395 Tonnen. Es 
ist also die Thee-Einfuhr in den letzten 35 Jahren auf das 
Dreifache, die Cacao-Einfuhr auf das Sechzehnfache, die 
Kaffee-Einfuhr noch nicht auf das Doppelte gestiegen. Der 
Einfuhr der drei Genussmittel ungefähr entsprechend ist 
auch der Consum derselben in Deutschland gestiegen: Der 
Verbrauch von Thee ist in den letzten 36 Jahren auf das 
Zweieinhalbfache, derjenige von Cacao auf das Neunfache 
gewachsen, während der Kaffeegenuss sich mit Schwan¬ 
kungen nur um 35 Percent hob. Angesichts dieser auffallend 
raschen Gebrauehsäunahme des Cacao erscheint es uns 
nicht überflüssig, einige Erwägungen darüber anzustellen, 
ob seine ausgedehnte Anwendung berechtigt ist und wo¬ 
durch sie veranlasst wird. Natürlich lässt sich eine befrie¬ 
digende. Beantwortung dieser Fragen nur durch eine genaue 


Erwägung der chemischen Zusammensetzung des Cacao, 
seiner physiologischen Wirkung äuf den Organismus und 
der Ausnützbarkeit und Bekömmlichkeit der in ihm ent¬ 
haltenen Nahrungsstoffe erzielen. 

Grundlegend für die Untersuchungen über Cacao war 
die 1859 erschienene Arbeit Mitscherlich’s „Der Cacao 
und die Chocolade“ (Berlin 1859). Anschliessend an die¬ 
selbe sind bis beute eine grössere Zahl Abhandlungen 
publicirt worden, in denen die chemische Zusammensetzung 
des Cacao eine mehr minder genaue Beurtheilung erfährt, 
ohne dass es jedoch gegenwärtig möglich wäre, zu einem 
abschliessenden Urtheil zu gelangen, da die Besultate der 
verschiedenen Analysen eine oft bedeutende Divergenz 
zeigen, was darauf zurückzuführen ist, dass die verschiedenen 
Cacaopräparate je nach ihrer Provenienz und ihrer Zu¬ 
bereitung wesentliche Unterschiede in der Zusammensetzung 
zeigen, wenn wir auch in der Beurtheilung des Cacao in 
den folgenden Ausführungen lediglich die chemische Zu¬ 
sammensetzung des Handelspulvers als ausschlaggebend 
annehmen werden, da ja für den Consum nur dieses in 
Betracht kommt, so wollen wir der Genauigkeit halber 
zunächst sämmtliche in der Cacaobohne und ihrer Schale 
nachgewiesenen Stoffe erwähnen, wozu umso mehr Berech¬ 
tigung vorliegt, als auch den als Cacaothee in Verwendung 
stehenden Schalen der Bohne immerhin eine gewisse Be¬ 
deutung zukommt. Die nachfolgenden Zahlen repräsentiren 
durchwegs die aus zahlreichen Analysen gefundenen Mittel- 
werthe. 

Theobromin. 0 87 bis 1 *95r°/ 0 

Coffein.Spuren 

Cacaoroth.3 bis 5 % 

Fett. f.0 „54 % 

Stärke.. 10 „17 % 

Eiweiss.7 »18 % 

Zucker.Spuren 

Wasser.4 bis 6 % 

Asche.2 „ 4 % 

Proteinsubstanzen .... 12% 

Salze.2 9 bis 3 % 

Gummi.05 „ 1 % 

Andere stickstofffreie Stoffe . 12% 

Die Schale enthält * nebst 0'9% Theobromin 5-6 n /„ 
Schleim, Spuren von Fett, Harz, einen rothen Farbstoff’, 
9% Aschenbestandtheile und Spuren von Kupfer. 
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Nach H. Cohn*) stellt sich die chemische Zusammen¬ 
setzung des Handelspulvers, welches ein Gemisch von ver¬ 
schiedenen Cacaosorten ist, folgendermassen dar: 

Eiweiss .... 16*608 bis 17*74% 

Fett. 32*65 „ 33*2% 

Stärke . r . . # 10*08 „ 12*146% 

Theobromin . . . 1 % (Mittelzahl) 

Die auffallende Differenz im Fettgehalte der rohen 
Bohne und des Handelspulvers findet ihre Erklärung darin, 
dass letzteres in den Fabriken durch Auspressen von einem 
Theile seines Fettgehaltes befreit wird. 

Bei der Beurtheilung des Cacao-Einflusses auf den 
menschlichen Organismus kommen in Betracht die Eiweiss¬ 
körper, Kohlehydrate und Fettstoffe in Rücksicht auf die 
Ernährung, das Theobromin, Coffein, Tannin und Cacao- 
roth in Rücksicht auf den physiologischen Werth. 

Schon die ersten Untersuchungen über die Cacaobohne 
zeigten, dass dieselbe kraft ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung mit Recht den Rang eines hervorragenden Nahrungs¬ 
mittels beanspruchen darf und dass sie die Ernährung 
überaus günstig zu beeinflussen im Stande sei. Betrachten 
wir also die einzelnen Componenten der Bohne auf ihre 
Qualität, so haben die bisherigen Arbeiten Folgendes er¬ 
geben : 

Das Cacaofett ist dadurch charakterisirfc, dass es 
keine freien Säuren enthält und sehr schwer ranzig wird. 
Bur et simple wird es vom Magen nicht gut vertragen und 
erzeugt, in etwas grösserer Quantität genossen, Beschwerden, 
Gefunl von Völle, Druck im Magen, Aufstossen, Nausea. 
Diese allerdings höchst unerwünschte Nebenwirkung des 
Cacaofettes lässt sich jedoch durch genügenden Zusatz von 
Gewürzen vollkommen paralysiren. 

Die Kohlehydrate sind im Cacao vertreten durch 
Amylum. Die Angaben über die Quantität desselben lauten 
sehr verschieden. Im Handelspulver ist in Folge des Röstens 
die Stärke theilweise in Dextrin umgewandelt. 

Nach Heisch soll die Cacaobohne auch Spuren von 
Zucker enthalten; doch konnte Kohn in den wässerigen 
Extracten derselben keine Zuckerreaction erhalten. 

Völlig unentschieden ist es noch, welcher Natur die 
Ei weisskörper des Cacao sind. Während Mitscherlich 
und Trojanowsky**) auf Grund ihrer Versuche zu dem 
Resultat gelangt sind, dass der Cacao kein gelöstes Eiweiss 
enthalte, fand Zipperer ***) im Wasser lösliche Albuminate 
und gibt die Alkoholfällung des Wasserauszuges als Pepton 
mit 4*25% Mi. Kohn fand ebenfalls in der Bohne einen 
im Wasser löslichen Eiweisskörper, sieht jedoch denselben 
nicht als Pepton, sondern als Albumin an. Darin stimmen 
alle Autoren überein, dass durch das Rotten und Rösten 
des Cacao die in der Bohne enthaltenen Ei weisskörper 
theilweise zur Gerinnung und dadurch in eine wasser¬ 
unlösliche Modification gebracht werden; daher auch im 
Handelspulver im Wasser lösliche Albuminate nicht nach¬ 
weisbar sind. Bei der Extraction mit Salzsäure hat Kohn 
sowohl aus der rohen als auch aus der gerösteten Masse 
Globulin nachgewiesen, und da der Niederschlag im Extract 
der Masse nur wenig spärlicher als im Extract der Bohne 
war, so lässt sich annehmen, dass die Globuline trotz des 
Röstverfahrens zum grössten Theil unverändert bleiben. 
Auch in einem 1 % KHO-Extract konnte Kohn Albu¬ 
minate nachweisen, allerdings nur einen geringen Bruch- 
theil der in der Bohne enthaltenen Menge, weil die durch 
das Rotten coagulirten Eiweisskörper in schwachen Alkalien 
nur schwer löslich sind. In den Alkoholextracten war Ei¬ 
weiss nicht nachweisbar. 

Durch seinen grossen Gehalt an Theobromin, einem 
Alkaloid von bedeutender pharmakodynamischer Valenz, 
gewinnt der Cacao eine ganz besondere Wichtigkeit. Das 
Theobromin (Dimethylxantin, C T N 4 0 2 ) steht dem Coffein 
(Trimethylxantin C 8 H 10 N 4 0 2 ) nicht nur chemisch sehr nahe, 


*) Cohn H.: Ueber Cacao als Nahrungsmittel. Zeitschrift für physio¬ 
logische Chemie, Bd. 20. 

**) Trojanowsky: Beitrag zur pharmakologischen und chemischen 
Kenntniss des Cacao. (Diss.) Dorpat 1875. 

***) Zipperer: Untersuchungen über Cacao und dessen Präparate. 
Leipzig 1887. 


auch in ihrem physiologischen Einflüsse macht sich bei 
diesen beiden Alkaloiden eine gewisse Analogie geltend. 
Allerdings geht dies© Analogie der Wirkung nicht so weit*, wie 
sie von Mitscherlich und später von Ben nett und 
Anderen angenommen wurde. Nach diesen Autoren wirkt 
das Theobromin genau so wie das Coffein, nur schwächer. 
Thierversuche von Schroeder*) haben jedoch bedeutende 
Differenzen ergeben. Es hat sich gezeigt, dass das Theobromin 
im Vergleiche zum Coffein fast ganz ungiftig sei; die letale 
Dosis ist fünf- bis sechsmal grösser als die des Coffein; 
Intoxicationserscheinungen wurden selbst bei maximaler 
Diurese nicht beobachtet. Die erregende Wirkung des 
Theobromin ist lediglich auf das Nierenepithel gerichtet, 
ohne dass das centrale Nervensystem irgendwie tangirt 
wird. Dabei ist seine diuretische Kraft bedeutend der des 
Coffein überlegen. Zu ähnlichen Resultaten kam Gram**) 
auf Grund seiner klinischen Beobachtungen. Dieser Autor 
fand, dass das reine Theobromin wohl schwer resorbirt werde, 
nach seiner Resorption jedoch, ohne das Herz zu beein¬ 
flussen,***) eine längere und stärkere Diurese hervorrufe, 
während ja bekanntlich das Coffein neben seiner direct auf 
die Niere gerichteten Wirkung vorzüglich das Hirn und 
Herz afficirt, Steigerung des Blutdruckes und der Puls¬ 
frequenz hervorruft, Wirkungen, von denen das Theobromin 
vollständig frei ist, welches somit ein Nierenmittel par 
excellence darstellt, dessen Werth für die rasche Aus¬ 
scheidung der im Organismus enthaltenen, oft toxischen 
Producte ein ganz enormer ist. 

Was die Wirkung des in der Cacaobohne enthaltenen 
Coffein anlangt, so ist die Menge desselben so gering, dass 
von einem nennen swerthen physiologischen Effect kaum die 
Rede sein kann. 

• Es erübrigt noch den Einfluss des Cacaoroth in’s Auge 
zu fassen. Dasselbe entsteht nach Mitscherlich erst beim 
Trocknen der Samen, welche im frischen Zustande voll¬ 
kommen farblos sind, durch Oxydation aus einem gerbstoff¬ 
artigen Körper, wobei es zur Bildung eines Pigments 
kommt, durch welches die ursprünglich farblose Bohne 
dunkelbraun gefärbt wird. Die von Mitscherlich an¬ 
gegebene Entstehung als richtig angenommen, wäre das 
Cacaoroth eine gerbsaure Verbindung, deren nähere 
chemische Zusammensetzung derzeit noch unbekannt ist. 
Ihr physiologischer Effect ist^ein adstringirender und daher 
constipirender. Dass durch die Gerbsäure auch gewisse 
Toxine, Producte intestinaler Putrefaction, ausgefällt werden r 
ist sehr naheliegend. 

Fragen wir uns nun, nachdem wir die verschiedenen 
Bestandtheile des Cacao in Bezug auf Quantität und 
Qualität und in Rücksicht auf ihre physiologische Wirksam¬ 
keit haben Revue passiren lassen, bis zu welchem Grade 
derselbe geeignet erscheint, einen Platz in der Reihe der 
Nahrungs- und Genussmittel zu beanspruchen, so müssen 
wir vor Allem noch jene zwei wichtigen Factoren in 
Rechnung ziehen, die bei der Beurtheilung eines Nahrungs-, 
respective Genussmittels eine höchst bedeutende Rolle spielen: 
Es ist dies seine Ausnützbarkeit und seine Ertragbarkeit. 

Die Ausnützbarkeit des Cacao anlangend, fand Cohn 
durch Versuche, welche er an sich selbst anstellte, 46*3% 
unverdautes Eiweiss; wobei er jedoch annahm, dass sämmt- 
liches Theobromin des Cacao unverdaut den Darm passirte 
und seinen N in Abzug brachte von dem übrigen Koth- 
stickstoff. Diese relativ ungünstige Ausnützung des Eiweisses 
lag, wie der Autor selbst zugesteht, an der schweren Löslich¬ 
keit des zum Versuche benützten Präparats. 

Besser gestaltet sich schon die Ausnützbarkeit der 
mit Hilfe von Ammoniaksalzen präparirten Cacaosorten. 
Zweifellos am grössten ist jedoch der Ausnützungscoefficient 
bei dem nach der sogenannten holländischen Methode her- 


*) Archiv f. eiper. Pharm. Nr. 6. 

**) Gram: Therapeut. Monatshefte. Berlin 1890. 

***) Auch Cohnstein (Berliner klin. Wochenschr., XXX., 4, 1893) 
fand, dass das Theobromin das Herz n i c h t beeinflusse, während Hoff¬ 
man n (Areh. f. experimentelle Patli. u. Therap., Bd. XXVIII, 1890, S. 1), 
Schmieden (Centralblatt f. klin. Medizin, XII., 30,1891) und Lip 0 wsky 
(Festschrift Julius Lazarus, 1899, 1. April, Berlin, Hirschwald), eine un¬ 
günstige Einwirkung desselben auf das Herz constatiren. 
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gestellten Gacao von Van Honten. Diese Methode besteht, 
kurz gesagt, darin, dass der höchst sorgfältig geröstete und 
entölte Cacao mit einer Soda- oder Potaschelösung digerirt 
wird. Durch dieses Verfahren wird die Löslichkeit und 
Assimilationsfälligkeit des Präparates, welches auch überaus 
exact vermahlen erscheint, dergestalt erhöht, dass die 
maximale Ausnützbarkeit des Albumen und der Nährstoffe 
überhaupt gesichert ist. 

Ausserordentlich günstig liegen die Resultate für die Aus¬ 
nützbarkeit desCacaofettes, indem sich nur 4*62%unverdautes 
Fett in dem Kothe nachweisen li essen, eine Thatsache, die 
für die gute Verdaulichkeit des Cacaofettes, welche bisher 
sehr angezweifelt wurde, schliessen lässt. 

Ueber die Ausnützbarkeit der Stärke liegen wohl keine 
ziffermässigen Resultate vor. Berücksichtigt man jedoch, 
dass der Gacao bei den besseren Sorten des Handelspulvers 
meist in feinster Vertheilung zur Anwendung kommt, so 
dass die Zellleiber, wie die mikroskopische Untersuchung 
lehrt, zum grössten Theil zerstört sind, so ist die Annahme 
wohl gerechtfertigt, dass die Verdauung der auf diese Weise 
genügend isolirten Amylumkörperohen, respective des 
Dextrin eine Vollständige ist. 

Die Frage über die Ertragbarkeit oder Bekömmlichkeit 
des Cacao beantwortet sich eigentlich von selbst^ in gün¬ 
stigem Sinne, wenn man erwägt, dass derselbe heute ein 
in grösster Ausdehnung täglich genossenes Nahrungs-, 
respective Genussmittel ist, welches sicherlich nicht eine 
solche Geltung erlangt hätte, wenn sein Genuss mit In¬ 
dispositionen verbunden wäre. Natürlich ist auch hier die 
Ertragbarkeit, wie bei allen Nahrungs- und Genussmitteln, 
eine individuell sehr verschiedene, und neben der grossen 
Zahl von Menschen, denen der tägliche ein- bis zweimalige 
Genuss von Gacao niemale Beschwerden verursacht, finden 
wir auch vereinzelte Individuen, welchen die Consumption 
auch eines leichten Cacaoaufgusses schlecht bekömmt. 
Dass die Ertragbarkeit des Gacao nicht auf Grund solcher 
vereinzelter Fälle von Intoleranz des Verdauungstractes 
beurtheilt werden darf, ist selbstredend. 

Berücksichtigen wir nun einerseits den Gehalt des 
Gacao an Nährstoffen, ihre Ausnützbarkeit und Bekömm¬ 
lichkeit, andererseits die physiologische Wirkung seiner 
Bestandtheile, so erscheint es vollkommen gerechtfertigt, 
dass seiner Verwendung sowohl vom ärztlichen als auch 
vom Laienpublicum Vorschub geleistet wird und dass sein 
Consum im Verhältniss zu dem des Kaffee und Thee auf¬ 
fallend stark zugenommen hat. Diese Bevorzugung ist in 
mancher Beziehung gerechtfertigt. Während Kaffee und 
Thee Genussmittel im engsten Sinne des Wortes sind, stellt 
Gacao ein Getränk dar, welches kraft seiner Bestandtheile 
ein Nahrungs- und Genussmittel zugleich ist. Selbstver¬ 
ständlich ist der Coefficient an. Nahrung, welchen der 
Consum von Cacao liefert, bei den relativ geringen Mengen, 
die ein Mensch im Allgemeinen davon geniesst ein be¬ 
schränkter. Derselbe ist jedoch gleich Null beim Genuss 
von Kaffee, da von der in der Kaffeebohne enthaltenen 
sehr geringen Eiweissmenge kaum irgend etwas in den 
Aufguss übergeht, wenigstens ist ein Nachweis von 
Albumen im Kaffeeinfts noch nicht gelungen. Auch die 
früher gehegte Ansicht, dass beim Genuss von Kaffee der 
Stoffumsata im Körper vermindert sei, dass also Kaffee ein 
Sparmittel vorstelle, ist durch die Untersuchungen von 
V o i t als irrig erklärt worden, so dass der Kaffee für die 
Ernährung weder unmittelbar noch mittelbar von Belang 
ist. Einigermassen anders verhält sich die Sache bezüglich 
der physiologischen Valenz des Gaffee und Cacao. Hier 
wird die Frage, wann Kaffee- oder wann Cacaogenuss an¬ 
gezeigt ist, lediglich von der Ueberlegung zu beantworten 
sein, welche physiologische Wirkucgen wir in einem 
concreten Falle zu erreichen wünschen und welche wir 
vermieden wissen wollen. Bei der intensiven Einwirkung 
des Coffein auf das Centralnervensystem und das Herz wird 
der Kaffeegenuss contraindicirt sein im kindlichen Alter, 
bei Erkrankungen des Herzens und der Gefässe, bei allen 
Zuständen mit arterieller Fluxion zum Kopfe, bei allen Er¬ 
krankungen des Gehirnes und des Rückenmarkes. Natürlich 
hat das vom Kaffee Gesagte mutatis mutandis auch für den 


Thee, welcher ja auch etwa 2% Coffein enthält, Geltung. 
Da das Theobromin das Nerven- Und -Gefässsystem nicht 
tangirt, seine reine Nieren Wirkung kaum je unerwünscht 
sein wird, so sind die Contraindicationen fiir den Genuss 
des Cacao gegeben einmal in jenen Zuständen des Magen- 
darmtractes, bei welchen der auch im entölten Gacao noch 
reichliche Fettgehalt die etwa bestehenden Störungen in 
der Fettresorption vermehren würde, und zweitens mit 
Rücksicht auf die Gerbsäurewirkung des Cacao in allen 
mit Atonie des Intestinalrohres, sowie mit Neigung zur 
Obstipation verbundenen Affectionen. 

Anhangsweise sei noch bemerkt, dass in der letzten 
Zeit einige Cacaopräparate auf den Markt gebracht wurden, 
welche sich nicht nur durch leichte Verdaulichkeit, sondern 
in Folge verschiedener Zusätze auch durch einen besonderen 
Nährwerth auszeichnen. Erwähnenswerth sind hier die 
verschiedenen Sorten Hafercacao, Gemische von reinem 
Cacao und Hafermehl, ferner Hygiama, ein feines bräun¬ 
liches Pulver, welches wesentlich aus Weizenmehl und 
Cacao besteht, es enthält N-Substanz 28*8"/ 0 (davon 23y o 
Eiweiss), Kohlehydrate 67*6%, Fett 6*6%, Mineralstoffe 2‘5°/ 0 , 
Wasser 4*1%, dann der Eichelcacao und die Kraftchocolade 
(nach Prof. v. Mering), welche durch Zusatz von be¬ 
stimmten Mengen von Fettsäuren zum Cacaofett hergestellt 
wird, wodurch es ermöglicht werden soll, Chocoladen mit 
grösserem Fettgehalt ohne Belästigung der Verdauung zu 
gemessen. 


II. Asthma und dessen Behandlung. 

Von Sidney MARTIN in London. 

(Schluss.) 

j Selten sind Fälle von sogenanntem Katzenasthma, aber 
sie kommen doch vor, wo der asthmatische Anfall durch 
das Sehen oder Rieohen einer Katze hervorgerufen wird. 
In diesen Fällen ist sichtlich keine locale Irritation in den 
Lungen selbst, welche den Anfall auslösen kann, aber der 
Bronchialkrampf muss durch eine Reflexwirkung der 
Nerven eines speoifischen Sinnesorganes, die das Respira- 
. tionscentrum direct oder indirect durch oentrale Centren 
afficirten, hervorgerufen werden. BeimHeuasthmahinwiederum 
kommt das periphere Irritans nicht in die Lungen, sondern 
afficirt den nasopharyngealen Raum, und so kommt es zu 
einem asthmatischen Anfalle, es muss also eine Reflex¬ 
wirkung sein. Beim bronchialen Asthma aber ist das locale 
Irritans in der Lunge die chronische Entzündung der Bron¬ 
chialschleimhaut, welche als die Ursache des asthmatischen 
Anfalles wirken kann. Nicht jeder Fali von chronischer 
Bronchitis führt zu Asthma, und daher muss es ausser dem 
loc a en Irritans in den Lungen noch eine andere Ursache 
geben, welche zum asthmatischen Anfall führt. Die In* 
tiuenza, eine entzündliche Erkrankung, welche das Nerven¬ 
system schädigt, hat oft Asthma zur Folge, und in diesen 
Fällen muss, obgleich auch eine vorübergehende Lungen- 
affection da sein kann, welche prädisponirt, noch irgend 
etwas Anderes vorhanden seiu, das asthmatische Anfälle 
auslöst. Dieses ist der Zustand des Centralnervensystems, 
ein Zustand, welchen man nicht exact definiren kann, son¬ 
dern nur als das bezeichnen muss, was beim prädisponirten 
Individuum zum Asthma führt. Man ist gewohnt, von 
Asthmafällen zu sprechen, in denen das nervöse Element 
stark vorherrscht. Solche Fälle treten hauptsächlich bei 
Frauen auf und sind durch die rasche Entwicklung der Anfalle 
unter dem Einflüsse von Aufregung, vorübergehenden Plagen 
der Menstruationszeit oder der Menopause charakterisirt. 
In diesen Fällen ist der krankhafte Zustand des Nerven¬ 
systems die wichtigste Seite des Asthmas; in anderen Fällen 
ist das Hauptelement beim Auslösen der Attaque eine 
periphere Irritation der oberen Luftwege, wie beim Heu¬ 
asthma, oder der Bronchialschleimhaut, wie beim bron¬ 
chialen Asthma. 

Asthmafälle, wie sie zur Behandlung kommen, zeigen 
ein verschiedenes Aussehen. In einigen kehren die Anfälle 
mit ihren typischen Symptomen in längeren oder kürzeren 
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Zwischenräumen wieder, und zwischen den Anfallen zeigt 
eine Prüfung der Brustorgane keine abnormen physischen 
Zeichen. Solche Fälle sieht man häufig bei Kindern unter 
zehn Jahren. Aber wenn die Anfälle wiederkehren, der 
asthmatische Zustand länger andauert und unregelmässiger 
wird, so sind sie mit Bronchitis verbunden und die Patienten 
— Kinder oder Adolescente — bekommen eine bronchitische 
Brust und Emphysem. Dieser Zustand der Dinge ist um¬ 
gekehrt beim bronchialen Asthma, wo die Bronchitis und 
der Husten im Winter einige Zeit vorhanden waren, bevor 
sich die asthmatischen Anfälle entwickelten. Der Zustand 
eines Patienten, der an chronischem Asthma mit Bronchitis 
leidet, ist nicht beneidenswerth, besonders bei häufigem 
Witterungswechsel; in schweren Fällen ist immer ein mehr 
oder weniger livides Aussehen und Dyspnoe bei Bewegung 
vorhanden, verursacht durch das Emphysem und die Er¬ 
schwerung der Circulation. Die asthmatischen Anfälle führen 
zu Bronchitis und vice versa. Wenn man einen solchen 
Patienten in ein Klima bringt, welches für die Bronchitis 
gut ist, können die asthmatischen Anfälle dennoch bestehen 
bleiben, obgleich sie nicht mehr so schwer sind. 

Bei Betrachtung der Behandlung des Asthmas wird 
es von Vortheil sein, sich auf die primäre spasmodische 
Form zu beschränken, welche nicht mit Bronchitis com- 
plicirt ist, und auf die Form, welche mit Bronchitis asso- 
ciirt ist, sei es nun bronchitisches Asthma, das heisst Bron¬ 
chitis, welche dem Asthma vorausgegangen, oder ein Fall 
von primärem Asthma, welcher später mit Bronchitis sich 
complicirte. In letzterem Falle muss die Behandlung so¬ 
wohl die Bronchitis als auch das Asthma betreffen, in 
ersterem das Asthma allein. 

Man muss sich daran erinnern, dass die Asthmaanfälle 
plötzlich beginnen und plötzlich wieder aufhören. Das plötz¬ 
liche Aufhören ist in der Kegel durch keine medicamentöse 
Behandlung bewirkt, sondern durch eine plötzliche Auf¬ 
regung, einen Shock oder eine Aenderung der Lebensweise 
oder des Aufenthaltsortes. Dies bezieht sich hauptsächlich 
auf jene Fälle, welche nicht mit Bronohitis complicirt sind. 
Das plötzliche Aufhören der Anfälle, wenn auch für Monate, 
schliesst nicht das Wiederkehren aus, im Gegentheil. Jeder 
Fall von Asthma hat seine Besonderheiten in Bezug auf 
den Einfluss des Wohnortes, der Nahrung und der Lebens¬ 
weise auf die Anfälle. 

Bei Besprechung der Behandlung muss man sich ver¬ 
gegenwärtigen, wie schon ausgeführt wurde, dass, ob¬ 
gleich es wahrscheinlich ist, dass der Krampf der feinsten 
Bronchien die unmittelbare Ursache der respiratorischen 
Symptome ist, in einzelnen Fällen die Anfälle mit peri¬ 
pherer Reizung Zusammenhängen (Inhalation von Pollen, 
Krankheiten der Nase und des Rachens, schlechte Ver¬ 
dauung), und dass in allen Fällen von Asthma, obgleich in 
variirendem Grade, eine funotionelle Störung des Central¬ 
nervensystems und des Respirationscentrums vorhanden ist. 

Es ist nothwendig, gleich den asthmatischen Anfall 
zu behandeln. Der Patient verlangt es, und der Zustand 
erfordert es. Bei uncomplicirtem Asthma verkürzen Se¬ 
dativa, subeutane Injectionen von Morphin, Verabreichung 
von Chloral oder Inhalationen von Chloroform den Anfall. 
Der Effect des letzteren ist schwindend und wedef mit 
Morphin noch mit Chloral in Bezug auf die Wirkung zu 
vergleichen. Die Anwendung des Morphins oder Chlorais 
ist auf die Anfälle selbst zu beschränken, nicht zu lange 
fortzusetzen, und die Mittel müssen immer in der Hand 
des Arztes und nicht des Patienten sein. 

Die Inhalation von Rauch von brennendem Nitro- 
papier oder präparirten Pulvern oder Cigaretten ist das 
populäre Mittel gegen Asthma. In vielen Fällen tritt so 
Erleichteruug ein, in einigen sichtliche Besserung. Die 
Pulver bestehen aus Stramonium und salpetersauren Salzen, 
die Cigaretten aus Stramonium Nitraten und Tabak; sie er¬ 
leichtern oft die Anfälle, wenn das Pulver im Stiche lässt. 
Manchmal sind Pillen von Nutzen, welche 003 Morphin 
und 00ü2 Atropinsulfat enthalten und vor dem Schlafen¬ 
gehen gegeben werden. Man kann statt des Atropins Ex- 
tractum Stramonii 0 02 geben. Von der ätherischen Lobelia- 
tinctur habe ich keinen Nutzen gesehen, ich habe sie aber 


nicht auf die von Hyde Salter empfohlene Weise an¬ 
gewendet, nämlich kleine, aber oft wiederholte Dosen vor 
dem zu erwartenden Anfalle. 

. Es ist nothwendig, die Asthmaanfalle zu verhindern, 
umsomehr als die sich häufenden Anfälle nicht nur die 
Patienten in ihrer Beschäftigung stören und ihnen die 
Lebensfreudigkeit benehmen, sondern auch in ihrer reinen 
spasmodisohen Form zu Bronchitis und Emphysem führen. 
Der Gebrauch von sedativen Mitteln, wie Morphin und 
Chloral, und von Inhalationen ist keine Behandlung der 
Krankheit und muss so viel als möglich eingeschränkt 
werden, besonders bei der uncomplicirten Form von Asthma ; 
während man durch diese Anstrengungen den Allgemein¬ 
zustand zu besserp sucht, schadet man oft durch den wahllosen 
Gebrauch von Inhalationen, welche durch ihre irritirende 
Natur zum Bronchialkatarrh führen. Sehr häufig benützt 
man bei Patienten mit oft wiederkehrenden Anfällen Jod¬ 
kalium und Arsen. Das Jod kann man mit Stramonium ver¬ 
binden. In einzelnen Fällen werden die Anfälle hiedurch 
coupirt. Aber dieses Mittel hat zwei Schattenseiten: das 
Stramonium führt in einzelnen Fällen zu einer Accommo- 
dationsparalyse, welche für eine beschäftigte Person ver¬ 
derblich ist. Wenn man aber die Dosis verkleinert, so hört 
der Patient bald auf, diese unangenehmen Erscheinungen 
zu haben, und ich habe bis jetzt keinen Asthmatiker ge¬ 
sehen, der nicht das Stramonium mit seinen Nebenwirkungen 
der Krankheit vorgezogen hätte. Einzelne Asthmatiker, ins¬ 
besondere solche, die sehr nervös sind, sind für die Wirkung 
des Stramoniums sehr empfindlich; ich habe schon bei ganz 
kleinen Dosen des Extractes Trockenheit im Halse und 
eine Nervenreizung ein treten sehen, welche zur Einstellung 
dieser Behandlungsweise zwang. Ich muss aber sagen, dass, 
wenn die Patienten Stramonium mit dem Jodid nehmen 
können, sie besser daran thun, als wenn sie Jod allein 
nehmen. Wenn man Jodkalium allein gibt, muss man es 
zwei- bis dreimal täglich in Dosen von 1 gr. verabreichen 
und von Zeit zu Zeit mit dem Mittel aussetzen. Arsen ist 
in Form der Fowler’schen Lösung ein nützliches Mittel 
bei continuirlicher Behandlung des Asthma, und man kann 
es auoh mit Jodkalium combiniren. 

Die Behandlung der Localzustände, welche als periphere 
Reize in Asthmafällen wirken, brauchen wir nicht besonders 
zu besprechen. Das Auftreten einer starken Nasensecretion 
in Asthmafällen, die kein Heuasthma sind, ist keineswegs 
ungewöhnlich, aber es ist nioht immer mit einer ernsten 
Localerkrankung verknüpft. Die Insufflation einer Lösung 
von Natriumbicarbonat und Natriumchlorid ist oft von 
Nutzen, wenn eine starke Nasensecretion vorhanden ist, 
und die Einpinselung von Cocain auf die Nasenschleimhaut 
wird von manchem Patienten in solchen Fällen als Mittel 
angegeben, welches die Anfälle beseitigt. Manchmal erleichtert 
die Application eines öauteriums das Heuasthma. Bei 
Kindern mit grossen Tonsillen oder adenoiden Vegetationen, 
bei denen Asthma auftritt, heilt die chirurgische Behandlung 
des Localleidens, obgleich sie nothwendig sein kann, nicht 
sofort die asthmatischen Anfälle, welche noch monatelang 
andauern können, nachdem schon das Localleiden völlig 
ausgeheilt ist. * 

Chronisch Asthmatische, solche also, bei denen die 
Anfälle monate- oder jahrelang angedauert haben, leiden 
oft an mangelhafter Verdauung, haben ein geringes Körper¬ 
gewicht, Unbehagen nach den Mahlzeiten und Flatulenz. 
Diese ist häufig auch das Resultat von zu vielem Mediciniren. 
Bei Fällen von peptischem Asthma kommen die regulären 
Anfälle der Krankheit nach der stärksten Mahlzeit und sind 
mit Verdauungsstörungen verbunden. Die Regelung der 
Diät asthmatischer Patienten ist von grosser Wichtigkeit. 
Die Mahlzeiten sollen nur aus leicht verdaulicher Nahrung 
in mässiger Quantität bestehen, und man gestatte keine 
schweren und späten Mahlzeiten. Alkalien nach den Mahl¬ 
zeiten und eine richtige Diät erleichtern die Fälle von 
peptischem Asthma sehr. Obgleich man die Nahrung der 
Asthmatischen sehr sorgfältig wählen soll, ist es hinwiederum 
eine falsche Behandlung, die Patienten auszuhungern. Davon 
kann man blos Schaden haben, da nur eine Besserung des 
Allgemeinbefindens zu einer Heilung des Patienten führen, 
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eine solche jedoch ohne genügende Nahrung nicht eintreten 
kann. Daher ist es zweifellos, dass Leberthran viel Gutes 
in Fällen leistet, wo alle anderen Mittel versagen. Diese 
Besserung durch Leberthran ist oft so ausgesprochen, dass 
die Patienten die Inhalationen einschränken oder vermindern, 
welche sie bis dahin als ihren einzigen Bettungsanker an¬ 
gesehen hatten. 

Den Zustand eines Erwachsenen, welcher lange an 
Asthma leidet, kann man nur erleichtern, und auch dieses 
nur sehr unvollkommen, durch die oben besprochenen 
Methoden, und in einzelnen Fällen scheint die Behandlung 
von so geringem W erth zu sein wie bei einer alten Epilepsie. 
Ganz anders verhält es sich mit Asthma von Kindern unter 
zehn Jahren, um welche Zeit eine grosse Zahl von Fällen 
auftreten. Wenn man die Anfalle durch eine sorgfältige 
Regelung der Diät und der Lebensweise des Kindes be¬ 
kämpft und jede Treibhausbehandlung vermeidet, verliert 
das asthmatische Kind seine Anfälle ohne eine ernste 
Störung im Athemapparat. 


UI. Die Bodenassanirung in Grossstädten. 

Von Dr. J. GOLDSCHMIED in Wien. 

Schon seit den ältesten Zeiten ist es bekannt, dass der 
Boden eines Landes geeignet ist, einen schädlichen Einfluss auf 
die Gesundheit seiner Bewohner auszuüben; die Erfahrung, dass 
in sumpfigen Gegenden wärmerer Erdstriche perniciöse Fieber 
herrschen, musste sich auch der oberflächlichsten Beobachtung auf¬ 
drängen, und mit dem Fortschritte der medizinischen Wissenschaft 
lernte man neben der Malaria noch eine Anzahl von epidemischen 
Krankheiten kennen, deren Entstehung auf Bodeneinflüsse zurück¬ 
zuführen ist, so den Typhus, die Cholera asiatica und 
das Gelbfieber. Nachdem man nun die organische Natur der 
Krankheitserreger bei den meisten Epidemien erkannt hatte, begann 
man nach den pathogenen Organismen im Boden selbst zu suchen, 
und thatsächlich hat man auch die Erreger so mancher epidemischer 
Krankheiten im keimfähigen Zustande im Boden vorgefunden; 
so jene des Typhus und der Cholera, des Tetanus trau- 
maticus, des malignen Oedems und des Milzbrandes; 
es ist auch kein Zweifel, dass man mit der Zeit auch noch andere 
finden wird. 

Leider ist die Bakteriologie eine noch sehr junge Wissen¬ 
schaft; man ist kaum noch über die theoretischen Vorstudien hinaus¬ 
gekommen, die Biologie der Mikroorganismen ist nur im Labo¬ 
ratorium erforscht, und die epidemiologischen Verhältnisse sind 
nur bruchstückweise am Thiere studirt; in welcher Weise aber 
die grossen Epidemien thatsächlich entstehen und auf welchem 
Wege die pathogenen Organismen in den Leib der Menschen und 
Thiere eindringen, das ist nur höchst mangelhaft bekannt. Man 
kann sogar der neuen Wissenschaft den Vorwurf nicht ersparen, dass 
durch dieselbe die Aufmerksamkeit der Forscher von allen übrigen 
epidemiologischen Verhältnissen, die vordem Gegenstand eifrigen 
Studiums waren, ganz abgelenkt wurde. 

Wenn wir aber auch nicht im Stande sind, die Rolle des 
Erdbodens bei der Entwicklung der epidemischen Krankheiten auf 
Grundlage unserer dermaligen _ bakteriologischen Kenntnisse im 
Detail auseinanderzusetzen, so sind wir doch immerhin in der 
Lage, den Boden, wenigstens für die obenerwähnten Krankheiten, 
als wahrscheinlichen Entwicklungsherd der pathogenen Organismen 
zu betrachten. 

Zunächst muss man den Humus jedenfalls als guten Nähr¬ 
boden für Mikroorganismen anerkennen; er enthält Trümmer an¬ 
organischer und in Zersetzung befindlicher organischer Stoffe, 
welche den Mikroorganismen reichlichen Nährstoff liefern können ; 
die Lücken zwischen diesen Trümmern sind nach Zeit und Ort in 
wechselnder Menge theils mit Wasser, theils mit Luft erfüllt, 
so dass sowohl aerobe als ana erobe Pilze im Boden wuchern 
können; an der nöthigen Ruhe, welche denselben zur Entwicklung 
so nöthig ist, kann es ihnen selbstverständlich nicht fehlen. Was 
schliesslich den letzten wichtigen Factor, die passende Temperatur, 
betrifft, so weiss man, dass die oberflächlichsten Bodenschichten 
mit den unteren Luftschichten im Wärmegleichgewicht 
stehen, während nach abwärts zu die Bodentemperatur sich einer 
Grenze nähert, welche mit der mittleren Jahrestemperatur 


des Ortes übereinstimmt, und diese Grenze in einer Tiefe, von 
1 bis 2 m. erreicht. 

Diese Grenze kann für unsere Gegenden mit 8 bis 10° C. 
bestimmt werden, eine Temperatur, die allerdings von der Körper¬ 
temperatur (37° C.), welche das Entwicklungsoptimum der 
pathogenen Organismen bildet, noch weit entfernt ist. Man 
muss aber bedenken, dass gerade in diesem Punkte die Lücken¬ 
haftigkeit unserer biologischen Kenntnisse von den Mikroorganismen 
im freien Wachsthume am auffallendsten und auch am bedauer¬ 
lichsten ist; andererseits aber können wir darauf hin weisen, dass 
die oberflächlichsten Bodenschichten unter dem Einflüsse der 
Sonnenstrahlen eine Temperatur annehmen können, die zur 
Mittagszeit mindestens während der wärmeren Saison schon 
bei uns, unter den Tropen aber zu jeder Tages- und Jahreszeit 
das eben erwähnte Optimum erreichen kann. Wenu nun auch 
während der Nachtstunden die Temperatur jedenfalls unter diesen 
Punkt sinkt, so wird hiedurch die Entwicklung, respective* Ver¬ 
mehrung der Bakterien zwar behindert, die Organismen aber 
verlieren ihre Lebensfähigkeit nicht; ja mannigfache Analogien mit 
der Entwicklung der höheren Organismen machen es sogar wahr¬ 
scheinlich, dass ein Temperaturwechsel innerhalb nicht zu enger 
Grenzen für den Gesammtausfall des Entwicklungsvorganges eher 
von Vortheil ist. Es lässt sich also nicht von vorneherein be¬ 
haupten, dass sich pathogene Organismen im Erdboden nicht 
entwickeln können; thatsächlich hat man bereits, wie schon 
erwähnt, keimfähige pathogene Organismen im Boden gefunden. 

Uebrigens ist der Humusboden ungemein reich an nicht¬ 
pathogenen Mikroorganismen; jeder Kubikcentimeter desselben 
enthält Hunderttausende von Keimen und darunter befinden sich 
alle bekannten F äu lnis s- und Gährungserreger. Dies führt 
uns auf eine zweite Schädlichkeit, die, vom Boden ausgehend, die 
Sanitätsverhältnisse der Bevölkerung ungünstig beeinflussen kann, 
nämlich die Entstehung giftiger Fäulnissproducte theils 
flüssiger, theils gasförmiger Constitution, von denen erstere mit 
dem Grundwasser in die Brunnen und durch Vermittlung des 
Trinkwassers in den Körper gelangen können, während die 
gasförmigen Zersetzungsproducte durch Diffusion in die Luft der 
Wohnungen vermittelst der Einathmungsluft schädlich werden 
können. Auf demselben Wege, nämlich durch Trinkwasser und 
Athemluft, dürften auch die pathogenen Organismen oder ihre 
Keime aus dem Boden in den Körper gelangen, um sich hier 
rasch zu vermehren und so ihre deletäre Wirkung zu entfalten. 

Haben wir somit Veranlassung, die Ursache des schädlichen 
Bodeneinflusses in letzter Linie in einem grossen Gehalte an 
Feuchtigkeit und besonders an organischen Zersetzungs- 
producten zu suchen, so müssen wir schon von vorneherein 
zugestehen, dass der Boden einer Grossstadt zur Ausübung 
eines schädlichen Einflusses besonders geeignet sei. Denn ab¬ 
gesehen von der Regenmenge, welche die Stadt in demselben 
Ausmasse empfängt wie ihre Umgebung, sind hier noch jene 
bedeutenden Wassermengen in Rechnung zu bringen, welche der 
Stadt theils als Trink wasser, theils als Nutzwasser zur 
Strassenreinigung und zum Betriebe der Gewerbe zugeleitet 
werden müssen. Zudem liegen die grössten Städte, des Verkehrs¬ 
interesses halber, sehr oft an grossen Flüssen oder am 
Meere und erhalten so auf dem Wege der Infiltration eine 
reichliche Menge von Grundwasser; der Boden einer Gross¬ 
stadt ist also in Gefahr, von übermässigen Wassermengen durch¬ 
tränkt zu werden. 

Noch weit ungünstiger steht es aber beim Stadtboden in 
Bezug auf die Gefahr einer Verunreinigung; am meisten 
kommen hier die Fäcalien der Menschen und Hausthiere in 
Betracht, sowohl wegen ihrer Massenhaftigkeit als insbesondere 
wegen ihrer Zersetzlichkeit, mitunter sogar wegen directer Con- 
tagiosität. Hiezu gesellen sich noch die mannigfachen organischen 
Abfälle, welche die städtischen Industrien liefern und wozu 
noch manche unorganische Abfallstoffe von g i f t i g e r Beschaffen¬ 
heit kommen. Dass aber der Boden einer Grossstadt gerade wegen 
dieser Verunreinigungen einen epidemischen Einfluss auf die Gesund¬ 
heit ihrer Bevölkerung auszuüben geeignet sei, das ersehen wir 
aus der besonderen Bösartigkeit, welche die meisten Epidemien in 
jenen Städten annehmen, welche die Wichtigkeit einer Rein¬ 
haltung des Bodens noch nicht begriffen haben oder zu 
indolent sind, dieselbe durchzuführen ; so ist es noch heutzutage 
im Oriente, aber auch in manchen Staaten Südeuropas, und 
so war es auch bei uns der Fall in nicht gar zu ferner Vergangen- 
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heit. Ja noch heute ist die Maxime, dass Sanitätsauslagen die 
productivsten aller Auslagen sind, noch nicht allen Stadtverwaltungen 
genügend klar geworden, um sich die Kosten einer permanenten 
Bodenassanirung zu gönnen; wenn dann die Schrecken einer ver¬ 
heerenden Epidemie drohen, müssen die Sanitätsbeamten zu dem 
Mittel greifen, über Hals und Kopf eine Bodenreinigung 
vornehmen zu lassen, und selbst dieses Mittel, so mangelhaft es 
sein muss, wirkt mitunter Wunder. 

Schon lange vor dem Inslebentreten der Bakteriologie hat 
man die Reinhaltung und Entwässerung des Bodens als 
die wirksamsten Mittel erkannt, um der Entwicklung und Ver¬ 
breitung von Epidemien entgegenzuarbeiten, und auch jetzt be¬ 
schränkt sich die Aufgabe der Sanitätspolizei bei Assanirung 
des Stadtbodens noch immer auf. die ebenerwähnten zwei 
Massregeln. Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir die Wirksam¬ 
keit derselben vor Allem darin suchen, dass hiedurch den Mikro¬ 
organismen im Boden die Nahrung entzogen und so ihre Ent¬ 
wicklung behindert wird. 

I. Die Bodenentwässerung. 

Das im Boden einer Stadt enthaltene Wasser stammt aus 
vier Quellen. Die wichtigste derselben ist das atmosphärische 
Wasser, welches als Regen und Schnee auf den Boden fällt 
und von dem ein *sehr erheblicher Betrag, welcher je nach der 
Porosität des Bodens und nach der Dauer und Intensität des 
Regens wechselt, in den Boden eindringt. Die zweite Quelle ist 
das Infiltrationswasser, welches aus den benachbarten 
fliessenden und stehenden Gewässern durch die Ufer 
in das Erdreich gelangt. Die dritte Quelle ist das Tiefquell¬ 
wasser, welches im Boden selbst aus der Umgebung herzu- 
fliesst, und die vierte Quelle ist das Gebrauchswasser, 
welches bereits in stark verunreinigtem Zustande zum Abflüsse 
gelangt und daher als Verunreinigung zu betrachten und zu 
behandeln ist. 

Alles Wasser sinkt im Boden so lange, bis es durch eine 
undurchlässige, aus Thon, Tegel oder Fels bestehende 
Schichte am weiteren Sinken behindert wird ; längs dieser Schichte 
kann es wohl in schiefer Richtung entsprechend dem Gefälle der 
undurchlässigen Schichte im Boden weiterfliessen, die Geschwindig¬ 
keit dieser Bewegung ist aber wegen der grossen Reibung eine 
so geringe, dass sich das Wasser oberhalb dieser Schichte staut 
und so den Grundwasserspiegel bildet. Die Höhe dieses 
Spiegels ist ausser von der Zusammensetzung des Bodens und der 
Neigung der undurchlässigen Schichte von der Menge des von 
oben und von der Seite her einsickernden Wassers abhängig; in 
nächster Nähe eines Gewässers liegt der Spiegel des Grundwassers 
mit jenem des Gewässers in derselben Höhe. Bekanntlich ist das 
Grundwasser dazu bestimmt, die Brunnen zu speisen, und die 
Höhe des Wasserspiegels in den Brunnen stimmt mit der Höhe 
des Grundwasserspiegels überein. Für das Areal einer Grossstadt 
aber kann die Verwendung des Grundwassers als Trink wasser, 
welches sonst den einzigen Nutzen desselben bildet, nicht gut in 
Betracht kommen, weil trotz aller hygienischen Massnahmen der 
Stadtboden nicht rein genug wird, um sein Grundwasser mit Be¬ 
ruhigung zum Genüsse verwenden zu können. 

So bringt das Grundwasser einer Stadt immer Nachth eile; 
denn die Förderung der Mikroorganismen und damit die Zersetzung 
ist nicht der einzige Nachtheil desselben. Eine zweite und höchst 
wichtige Schädlichkeit entwickelt es dadurch, dass es bei hohem 
Stande in die Kellerräumlichkeiten der Häuser eindringt 
und durch Imbibition die Grundmauern, wie auch die Wohnung s- 
mauern, zunächst der ebenerdigen Localitäten, feucht erhält und 
auf diese Weise in denselben eine Wucherung von Schimmelpilzen 
mit den obligaten Zersetzungsproducten der Schimmelbildung an¬ 
regt, welche bekanntlich, und mit Recht, als Ursache der in 
feuchten Wohnungen herrschenden Scrophulose angesehen 
wird, während die Feuchtigkeit selbst noch andere Krankheiten, 
wie Rheumatismen und Bronchitis, erzeugt. 

Demgegenüber erwächst der Sanitätspolizei die Aufgabe, das 
Grundwasser entweder ganz abzuleiten oder doch seinen 
Spiegel möglichst tief unter die Fundamente der 
Gebäude hinabzudrücken und jedenfalls dafür zu sorgen, 
dass auf dem Stadtareal möglichst wenig Wasser in den Boden 
gelange. In absoluter Weise muss das Eindringen des ver¬ 
unreinigten Gebrauchswassers verhindert werden; aber auch 
die Bodendurchtränkung mit atmosphärischem Wasser 


muss beschränkt werden, vor Allem auf Strassen und Markt¬ 
plätzen und im Allgemeinen überall dort, wo die Bodenfläche 
häufig durch organische Abfälle verunreinigt wird, weil der Regen 
dieselben auslaugt und so den Boden verunreinigt; übrigens ist 
auch das Regenwasser beim Beginne des Regens durch den 
mitgerissenen Staub und Russ, sowie durch die absorbirten Gase 
in erheblicher Weise verunreinigt. 

Gegen das Eindringen des Regenwassers schützt eigentlich 
schon jedes ordentliche Strassenpflaster in genügender 
Weise, ganz absolut aber erst ein undurchlässiges? fl aste r, 
wie Beton- und Asphaltpflaster. Da letzteres Pflaster noch 
viele andere wichtige Vortheile darbietet, so sollte es als Normal¬ 
pflaster für alle Strassen und Plätze dienen und nur da, wo es 
wegen zu grosser Steigung für die Fahrbahn nicht verwendet 
werden kann, sollte Steinpflaster benützt werden, dessen Fugen 
mit Asphalt ausgegossen sind. Das undurchlässige Pflaster 
sollte aber nicht blos auf Strassen und Marktplätze beschränkt 
werden, sondern auch die Höfe sämmtlicher Häuser sollten ein 
solches Pflaster erhalten, weil bekanntlich von indolenten Haus¬ 
bewohnern häufig viel Gebrauchswasser auf den Boden der Haus¬ 
höfe ausgegossen wird. Absolut nothwendig ist dies bei den Höfen 
jener Häuser, welche bei insalubren Gewerben, wie bei 
Fleischselchern, Gerbern, Färbern u. s. w., zum Gewerbebetriebe 
benützt werden. 

Das Regen- und Gebrauchswasser muss aber auch aus dem 
Stadtbereiche entfernt werden, und zwar in solcher 
Weise, dass es auch auf seinem Wege nicht in den Boden ein- 
dringen kann. Es geht nun aber durchaus nicht an, diese Wasser¬ 
mengen im offenen Gerinne durch die Stadt zu leiten, auch 
dann nicht, wenn dasselbe wasserdicht construirt ist; denn 
das Gebrauchswasser ist entweder schon zersetzt oder wegen 
seiner organischen Beimengungen zur Zersetzung geneigt. Aber 
auch das reinste Wasser, wie etwa der Ablauf der Röhrenbrunnen, 
darf nicht in offenen Rinnen durch die Stadt fliessen; denn 
durch den Wind gelangen so grosse Mengen von Staub und 
von organischen Abfällen in dieselben, dass unter allen 
Umständen eine starke Zersetzung des Rinneninhaltes stattfindet, 
welche schon durch den üblen Geruch die Bewohnerschaft 
belästigt. Man muss also alles Wasser in unterirdischen 
Canälen ableiten, deren Grund und Seitentheile wasserdicht 
angelegt sind, so dass von dem Canalinhalte nichts in den Boden 
infiltriren kann. _ 

Ja auch grössere Gerinne, wie Bäche, welche das Stadt¬ 
areal durchziehen, kann man aus demselben Grunde, nämlich 
wegen ihrer grossen Belästigung durch üblen Geruch und wegen 
der Bodenverunreinigung, unter keiner Bedingung offen dahin- 
fliessen lassen, sondern man muss sie bedecken und ihnen eine 
wasserdichte Sohle geben, kurz man muss sie in bedeckte Canäle 
umwandeln, die man in das Canalsystem der Stadt ein¬ 
beziehen kann. 

Mit allen diesen Massregeln hat man zwar viel für die 
Bodenentwässerung gethan, aber doch nicht Alles; denn erstens 
wird nicht der ganze unverbaute Raum der Stadt gepflastert, 
noch viel weniger wird er durchwegs wasserdicht gepflastert; die 
Gartenanlagen müssen selbstverständlich ungepflastert bleiben. 
Dann erhält ja der Boden einen Theil seines Grundwassers durch 
Infiltration und durch Tiefquellwasser. Alle diese in den Boden 
gelangten Wassermengen müssen durch Drainirung abgeleitet 
werden. Wenn man aber eine ordentliche Canalisirung eingerichtet 
hat, so kann man sich eine besondere Drainiruugsanlage ersparen, 
weil man den Canalbau so durchführen kann, dass die Canäle 
zugleich in vorzüglicher Weise das Grund wasser ableiten. Diesem 
Zwecke dienen zwei Massregeln: Erstens muss die Canaldecke 
durchlässig für Wasser sein; unter diesem Umstande wird 
bei dem ungeheueren Erddrucke das Grundwasser mit grosser 
Gewalt in das Canalinnere hineingepresst. Zweitens muss man die 
Canäle an ihren Seiten von aussen mit Kies und Schotter 
umgeben, so dass längs der Canalwände weite, in ununter¬ 
brochener Verbindung mit einander zusammenhängende Lücken 
übrig bleiben, in welchen das Grundwasser längs der Canalwände 
und entsprechend dem Canalgefälle rasch abfliessen kann. Da nun 
die Canäle durch Abgraben von der Strasse aus construirt 
werden und da das nach der Fertigstellung des Canals nach¬ 
gefüllte Erdreich immer lockerer bleibt als die Umgebung, so 
fliesst auch oberhalb des Canals das Grundwasser rascher ab und 
sinkt auch rascher in die Tiefe als an anderen Stellen. Daher 
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strömt das Grundwasser von beiden Seiten der Strasse gegen 
die Strassenmitte, in welcher der Regel nach der Canal 
liegt, und hat nun der Canal eine erhebliche Tiefenlage, so 
sind beide Häuserreihen der Strasse vor dem Einbrüche des 
Grund wassers geschützt, weil der Grundwasserspiegel nicht höher 
liegen kann als der Strassencanal. Im Uebrigen werden wir auf 
die Canalisirung später zurückkommen müssen. 

II. Die Reinhaltung des Bodens. 

Um den Stadtboden vor Verunreinigung zu schützen, muss 
man durch Strafandrohungen dafür sorgen, dass möglichst wenig 
organische Ab fälle auf die Oberfläche desselben gelangen, 
und falls dies doch geschehen sein sollte, dass dieselben möglichst 
rasch entfernt werden. Es handelt sich also vor Allem um eine 
tüchtige Strassenreinigung, über welche bereits an einem 
anderen Orte (s. Nr. 3, 1899 dieser Blätter) gesprochen wurde. 
Es ist aber wichtig, dass die Sanitätspolizei auch bei den Haus¬ 
höfen und besonders bei den Betriebsräumen der insalubren 
Gwerbe auf scrupulöse Reinhaltung der Bodenfläche sehe und 
wenigstens bei ^letzteren auf wasserdichter Pflasterung bestehe. 

Mit der Sorge für Reinigung der Bodenfläche ist aber die 
Aufgabe der Sanitätspolizei beiweitem nicht erschöpft; es handelt 
sich vielmehr noch darum : erstens die Unmasse von Abfällen, 
welche theils der Verkehr in den Strassen und auf Marktplätzen, 
theils die Hauswirthschaft, theils der Betrieb der Gewerbe und 
Industrien Tag für Tag liefert, aus dem Bereiche der Stadt zu 
schaffen (Wegschaffung der Abfallstoffe), und zweitens 
dieselben dauernd unschädlich zu machen, so dass ihre Ansammlung 
weder für die Stadt noch für die umgebende Landschaft von 
erheblichem Nachtheile sei (Versorgung der Abfallstoffe), 

In Rücksicht auf diese zwei Aufgaben ist es von Wichtigkeit, 
ffie Abfallstoffe nach ihrer physikalischen Beschaffenheit in 
trockene und feuchte Abfalle einzutheilen. Die trockenen 
Abfalle, im Allgemeinen als Kehricht bezeichnet, stammen 
theils von der Strasse (Strassenkehricht), theils aus der 
Hauswirthschaft und dem Gewerbebetriebe (Hauskehricht). 
Die Wegschaffung desselben geschieht ausschliesslich durch 
Wagen (Kehrichtwagen), welche so gebaut sein müssen, 
dass beim Aufladen und Wegführen der Abfälle sowohl jede 
Verstaubung als auch jede Verstreuung sorgfältig ver¬ 
mieden werde; jedenfalls sollen ihre Kästen gedeckt und von 
inhen mit Blech ausgeschlagen werden. 

Die Wegführung des Kehrichts soll in möglichst 
kurzen Perioden stattfinden; jene des Strassenkehrichts 
soll sich der täglichen Strassenreinigung anschliessen, jene des 
Hauskehrichts zwei- bis dreimal in der Woche stattfinden. Die 
Kehrichtbehälter, in denen der sich jeweilig ansammelnde 
Strassenkehricht bis zur Wegfuhr untergebracht wird, müssen 
ebenfalls wasserdicht und gedeckt sein. Kehrichtgruben in 
den Häusern sind bei häufiger Abfuhr des Kehrichts kaum nöthig, 
also im Allgemeinen nicht zu gestatten; wenn aber ein un¬ 
umgängliches Bedürfhiss hiefür bestehen sollte, so müssen sie 
mit Cement ausgemauert und mit luftdichtem Verschlüsse versehen 
werden, so dass weder eine Bodenverunreinigung noch 
eine Belästigung durch Gestank von derselben ausgehen kann; 
selbstverständlich müssen sie sehr oft geräumt werden, da sich 
ihr Inhalt leicht zersetzt. 

Die Versorgung des Kehrichts bildet für die Sanitäts¬ 
verwaltung eine sehr grosse Verlegenheit; denn es handelt sich 
hiebei zunächst um sehr grosse Massen. Man rechnet pro 
Jahr und Kopf der Bevölkerung 0*25 m 3 aus Strassenkehricht im 
Gewichte von 250 kg. und 0*33 m 3 Hauskehricht im Gewichte von 
160 kg. ; das gibt für eine Bevölkerung von einer Million Ein¬ 
wohnern eine Kehrichtmasse von 410.000 Tonnen pro Jahr mit 
einem Volumen von nahezu 600.000 m 3 ; ein kleiner Hügel. 
Seestädte, welche die Hochsee in der Nähe haben, entledigen 
sich ihres Kehrichts am einfachsten und billigsten, indem sie ihn 
auf Schiffe verladen und in sehr grosser Entfernung von der 
Stadt in die hohe See versenken. Die Versenkung in 
einen Eluss, auch wenn er noch so gross ist, geht aber durch¬ 
aus nicht an, nicht nur wegen der bedeutenden Verunreinigung 
des Flusses, sondern besonders wegen der Versandung des Flusses, 
d. h. wegen der Verlegung des Flussbettes durch die ungeheueren 
Kehrichtmassen, die im Interesse der Schifffahrt nicht geduldet 
werden kann. So bleibt den Binnenstädten nichts übrig, als 
die Ablagerung des Kehrichts auf Abi a depl ätze n, welche 
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möglichst ferne vom Stadtbereiche liegen; denn man muss 
in Rechnung ziehen, dass der Kehricht nahezu zu einem Dritt- 
theil aus organischen Substanzen besteht, sich daher 
unter Mitwirkung des Regens leicht zersetzt und die ganze Um¬ 
gebung durch üblen Geruch belästigt, aber auch den Boden sehr 
verunreinigt. Die Lage des Abladeplatzes muss daher eine solche 
sein, dass weder die Effluvien desselben durch die herrschenden 
Winde in der Richtung der Stadt fortgeführt werden, noch auch 
das Grundwasser des Abladeplatzes seine unterirdische Strömungs¬ 
richtung der Stadt zuwende und so in deren Boden gelange. 

Zur endgiltigen Versorgung der sich ansammelnden 
Kehrichtmassen würde am besten die Verwendung desselben als 
Compostdünger passen, wozu sich der Kehricht ganz vor¬ 
züglich eignet, da er so ganz bedeutende Mengen organischer 
Stoffe, der Hauskehricht aber daneben über 60% Asche enthält. 
Leider aber findet der Dünger zeitweilig, wie z. B. im ganzen 
Winter, gar keine Verwendung; auch kann man nicht sagen, dass 
die Landwirthe besonders gerne den Kehricht auf ihre Felder 
führen, obwohl sie ihn ganz umsonst haben können, während 
jeder andere Dünger ihnen ein schweres Geld kostet. So sammelt 
sich der Kehricht auf den Abladeplätzen gewöhnlich in er¬ 
schreckender Weise an und bildet umsomehr eine Gefahr für die 
Umgebung, als der Hauskehricht auch die Abfälle aus den 
Krankenzimmern enthält und daher in ausgesprochener 
Weise contagionsverdächtig ist. Das Einzige, was auf den 
Kehrichtplätzen gesammelt und weggebracht wird, besteht in 
einer geringen Quantität mannigfacher, für die Industrie noch 
verwendbarer Abfälle, wie Hadern, Knochen, Metall - 
8 c h n i t z e 1 u. A., worin einige arme Leute ihren Erwerb finden. 
Die Wegbringung dieser Abfälle, welche fast durchwegs aus dem 
Hauskehricht stammen, ist aber wegen der Contagiosität des 
Hauskehrichts bedenklich und sollte nur nach einer gründ¬ 
lichen Desinficirung vermittelst trockener oder feuchter Hitze, 
die am Abladeplatze selbst vorgenommen werden muss, gestattet 
werden. 

Um den Kehricht nun nicht in’s Unendliche aufzustapeln, 
verwendet man den Strassenkehricht, der mindesten nichts contagions¬ 
verdächtig ist, sofort zu Aufschüttungen und anderen Erd¬ 
arbeiten ausserhalb der Stadt; vom Hauskehricht aber wird 
die Asche, welche die Hauptmasse # desselben bildet, abgesiebt 
und entweder als Dünger oder ebenfalls zu Aufschüttungen ver¬ 
wendet. Die organischen Beimengungen des Hauskehrichts 
aber werde» auf dem Abladeplatze in eigenen Dauerbrand¬ 
öfen, welche zur Rauchverzehrung eingerichtet sein müssen, 
verbrannt und die gewonnene Asche ebenfalls zu Auf¬ 
schüttungen verwendet. Die Verbrennung ist selbstverständlich 
vom hygienischen Standpunkte aus die beste Methode, sich des 
Kehrichts definitiv zu entledigen. 


IV. lieber das Heroin. 

Sammelreferat von Dr. GOLDMANN in Berlin. 

Das Heroin ist ein Abkömmling des Morphins, in welchem 
die Wasserstoffatome der beiden Hydroxylgruppen durch je einen 
Acetyl (Essig8äure)rest ersetzt sind. Es ist demnach chemisch 
ein Diessigsäureester des Morphins. Durch Gegenüberstellung der 
beiden Formeln möge dies verdeutlicht werden. 

c ,i H i»<-OH> NO c i7 H n <000. CHl> N0 

Morphin. Heroin. 

Das Heroin bildet ein weisses, krystallinisches Pulver (Schmelz¬ 
punkt 171 bis 172); in Wasser ist es schwer löslich. Das Heroin 
oder — wie wir es hier zur besseren Unterscheidung bezeichnen 
wollen — das Heroin, purum eignet sich wegen seiner Schwer¬ 
löslichkeit allein für die Verordnung als Pulver oder Pillen. Für 
alle anderen Ordinationen empfiehlt es sich, besonders für sub- 
cutane Lösungen, für Tropfen und Mixturen, das leichtlösliche 
Salz des Heroins, das Heroin, hydrochloricum in Anwendung zu 
ziehen; man vermeide bei Lösungen aus letzterem alle Alkalien, 
wie z. B. Natr. bicarbon., Liq. Ammon, anisat. u. dergl., da sonst 
Fällung der schwer löslichen Base Heroin, purum eintritt. 

Für subcutane Injectionen benütze man ausgekochtes Wasser, 
in welchem nach dem Erkalten das Heroin, muriatic. gelöst 
wird. (E u 1 e n b u r g.) (Zweimal filtriren I) 
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Vom Morphin und vom Codein (Methylmorphin) lässt sich 
das Heroin leicht unterscheiden; mit verdünnter Schwefelsäure 
gekocht, wird Essigsäure abgespalten; nach Zusatz von Alkohol 
tritt bei weiterem Kochen Essigäther als Reactionsproduct auf. 
Durch tiefer gehende Eingriffe kann auch beim Heroin, wie beim 
Codeiin die Muttersubstanz, das Morphin, nachgewiesen werden. 
(Goldmann.) 

Prof. Dreser-Elberfeld *) führte das Heroin in den Arznei¬ 
schatz ein. Aus den eingehenden pharmakologischen Versuchen 
Dreser’s ergibt sich, dass das Heroin vornehmlich eine sehr 
ausgeprägte Wirkung auf die Respiration ausübt. Die Zahl der 
Athemzüge wird in Folge der verlängerten Exspirationsdauer 
deutlich herabgesetzt und eä tritt zugleich eine unverkennbare 
Verlängerung der Inspirationsdauer ein, wobei das Volumen der 
eingeathmeten Luft vergrössert wird. Der Ventilationseffect des 
einzelnen Athemzuges wird durch das Heroin wesentlich erhöht. 
Das Sauerstoffbedürfniss wird durch das Heroin stark herabgesetzt 
und ebenso auch die Kohlensäureproduction. 

Dr. F1 o r e t - Elberfeld 2 ) wandte das Heroin bei etwa 
60 poliklinischen Patienten an; es bewährte sich ihm als ein 
ausserordentlich brauchbares, prompt und zuverlässig wirkendes 
Mittel zur Bekämpfung des Hustens und des Hustenreizes, sowie 
der Brustschmerzen, in erster Linie besonders bei den katarrhali¬ 
schen Entzündungen der Luftwege (Angina, Pharyngitis, Tracheitis 
und Bronchitis). Bei der Behandlung der Lungentuberculose 
leistete ihm das Heroin ebenfalls sehr werthvolle Dienste. Be¬ 
sonders gühstig scheint das Heroin die Beschwerden des Asthma 
bronchiale zu beeinflussen. Die Wirkung tritt ziemlich schnell ein. 

In der zweiten medizinischen Universitäts¬ 
klinik in Berlin (Prof. Gerhardt) wurden mit dem Heroin 
eingehende Versuche angestellt, über welche Dr. Strub e 9 ) be¬ 
richtet. Die Erfahrung der subjectiv günstigen Wirkung und des 
eintretenden Schlafes wurde von ihm und seinen Collegen an der 
Klinik so häufig und constant gemacht, dass dieselbe als ein 
sicheres Ergebniss der klinischen Beobachtungen gelten kann. 
Bei stark hustenden Phthisikern und Patienten mit Dyspnoe und 
Husten auf anderer Grundlage war der therapeutische Effect ein 
sehr günstiger. Die Wirkung zeigte sich meist eine halbe Stunde 
nach Eingabe des Mittels in Verminderung des Hustenreizes, 
Rückgang der' Athemfreqqpnz und steigerte sich während der 
folgenden zwei Stunden. Diese deutlich nachweisbar beruhigende 
Wirkung führt sodann zu einem Gefühl der Müdigkeit, so dass 
unter Fortfall äusserer Störungen in denjenigen Fällen Schlaf 
eintritt, in denen Hustenreiz und Dyspnoe ihn hinderten. Als 
Indication würde S trübe alle diejenigen Zustände von Dyspnoe 
und Hustenreiz bezeichnen, bei denen man bisher Codein oder 
Morphium anwandte. Dem ersteren scheint es seiner speciellen 
Wirkung auf das Athmungsorgan wegen überlegen, während es 
weniger stark narkotisch als das Morphium zu wirken scheint. 
Als Anfangsdosis galt auch hier 0 005 gr., die im Verlauf der 
Zeit eine geringe Erhöhung erfuhr. 

Dr. Tauszk 1 ) (Klinik Koranyi in Budapest), welcher 
über ein relativ kleines Beobachtungsmaterial verfügt, bestätigt 
die bisherigen Angaben, wonach in allen (16) Fällen — zumeist 
Phthisikern — eine beruhigende Wirkung eintrat, welche sich 
durch Milderung, beziehungsweise Aufhören des Hustenreizes 
äusserte. Besonders hebt Verfasser das rasche Eintreten der 
Wirkung hervor und die ausnahmslose Besserung des subjectiven 
Befindens. In einem Falle von Asthma bronchiale haben sich 
nach 3 mgr. Heroin die schweren Anfälle nicht wiederholt. In 
einigen Fällen, in denen Morphin und Codein im Stich liessen, 
konnte durch 3 mgr. Heroin fast sofort eine beruhigende Wirkung 
erzielt werden. 

Dr. Morris Manges'') prüfte besonders den Einfluss des 
Heroins auf den Husten. Die Erleichterung ist manchmal über¬ 
raschend, wenn Codein und andere Mittel ihre Wirkung versagten. 
Besonders günstig war der Effect bei Bronchitis, Phthisis, Pneu¬ 
monie etc. Auch in einem Falle von Asthma bronchiale sah Ver¬ 
fasser einen schönen Erfolg. Die Wirkung erfolgt meist nach 
Ablauf einer halben Stunde. Verfasser glaubt das Heroin bei 


’) Theiapeut. Monatsh. 9. 1898. 

-) Therapeut, Monatsh. 9, 1898. 

3 ) berliner klin. YVochenschr. 45, 1898. 

4 ) Orvosi Hetilap 50 , 1898. 

:> ) New-York Medical Journal. 26. November 1898. 


dem Nachtschweiss der Phthisiker empfehlen zu sollen, da es 
auch temperaturerniedrigend wirkt. 

Dr. Julius W e i s s 6 ) bespricht sowohl das Heroin, purum 
als auch das Heroin, muriatic.; die Wirkung der beiden Präparate 
ist die gleiche, wie sich aus 25 Fällen ergibt. Da das Heroin 
bereits in kleinen Gaben die Athmung vertieft und gleichzeitig 
beruhigend wirkt, ohne eine ausgesprochene narkotische Wirkung 
hervorzurufen, so wandte Weiss das Heroin insbesondere bei 
solchen Fällen an, bei denen die Bronchitis eine secundäre war 
in Folge von Herzklappenfehler, respective Herzmuskelerkrankung, 
und fand es hiebei ebenso wirksam, wie bei seinem übrigen 
Krankenmaterial, das zumeist aus Phthisikern bestand, die mit 
einfacher primärer Bronchitis behaftet waren. Auch in zwei Fällen, 
in denen deutliche Zeichen von Angina pectoris bei Arteriosklerose 
bemerkbar waren, erwies sich das Heroin als ein die stenocardi- 
schen Beschwerden wesentlich milderndes Mittel. 

Im Allgemeinen Krankenhause in Wien (Abth. Dr. P d 1) 
wandte Dr. Turnauer 7 ) das Heroin besonders bei Phthisen und 
Bronchitiden an; auch hier konnte eine Wirkung schon naoh 10 
bis 30 Minuten festgestellt werden, die sich durch Herabsetzung 
des Hustenreizes, Eintritt von Schlaf äusserte. Wegen einiger 
Nebenwirkungen empfiehlt Verfasser bei schwächlichen und älteren 
Individuen keineswegs über 5 mgr. pro dosi hinauszugehen. 

Prof. Leo- Bonn s ) machte mit den als therapeutische Dosen 
anfänglich angegebenen Einzelgaben von 0*01 gr. üble Erfahrungen 
und möchte als erste Dose eine nicht höhere als 5 mgr. (2- bis 
3mal täglich) angesehen wissen; doch kamen auch bei diesen 
Mengen nicht selten Klagen über Benommenheit des Kopfes und 
Uebelkeit vor, so dass Leo empfiehlt, unter solchen Umständen 
die Dosis noch weiter herabzusetzen. Während Verfasser den 
Werth des Heroins als Narcoticum nicht besonders hoch an¬ 
schlägt, waren die Erfolge, welche er mit dem Mittel gegenüber 
verschiedenen Formen von Dyspnoe beobachtete, ganz „ausser¬ 
ordentlich erfreuliche“. Ein solcher Erfolg war ja auch schon 
nach den Thierversuchen von Dreser zu erwarten, denn die Ver¬ 
minderung der Athemfrequenz, die Verlängerung der Inspirations¬ 
dauer und die Vergrösserung des eingeathmeten Luftvolumens 
mussten einen besseren Luftaustausch an der Lungenoberfläohe 
und damit eine Verbesserung gestörter Athmung bewirken. Die 
von Leo beobachteten günstigen Erfolge beziehen sich ausser 
2 Fällen, wo die Dyspnoe als Theilerscheinung bestand, auf 8 Fälle 
von ausgebildetem Emphysem, auf 15 Fälle von chronischer Bron¬ 
chitis ohne sicher nachweisbares Emphysem mit Dyspnoe und auf 
5 Fälle von Asthma bronchiale. Meist zeigte sich schon nach 
Gebrauch eines einzigen Pulvers von 5 mgr. eine ausgesprochene 
Besserung. Wenn das Mittel bei Emphysem und den meisten 
Fällen chronischer Bronchitis fortgelassen wurde, so stellten sich 
naturgemäss bald wieder die früheren üblen Symptome ein. Doch 
dauerte es in mehreren Fällen 8 bis 14 Tage lang, ehe die 
Patienten nach längerem Gebrauch des Heroins wieder von Dys¬ 
pnoe geplagt wurden. In einem Falle von Asthma bronch. mit 
mässigem Volumen pulmon. auctum hat die Besserung sogar 
so lange angehalten, dass man vielleicht von einer wirklichen 
Heilung sprechen kann. Besonders empfiehlt Leo die Combination 
mit Jodkaliunj» da dieselbe einen recht günstigen Einfluss auf die 
Expectoration ausübt. Aus seinen Beobachtungen zieht Verfasser 
den Schluss, dass man das Heroin als ein wirklich speoifisohes 
Mittel bei dem mit Dyspnoe einhergehenden Erkrankungen der 
Bronchien und beim Emphysem betrachten darf. 

Dr. I. Schwalbe-Berlin 8 ) bemerkt hiezu in einer Fuss- 
note: „In zwei Fällen von chronischer Bronchitis mit Dyspnoe und 
stockender Secretion konnte auch ich von der gleichzeitigen 
Verordnung von Jodkalium und Heroin einen sehr günstigen 
Erfolg constatiren. “ 

Dr. A. Holtkamp -Eitorf 9 ) äussert sich nicht minder 
günstig über den therapeutischen Werth des Heroins, nachdem 
er dasselbe in über 180 Fällen in Anwendung gezogen. Bei 
acuten und chronischen Laryngitiden und Bronchitiden (122 Fälle) 
genügten drei Dosen k 0‘005 gr. pro Tag, die in schwereren Fällen 
vor dem Schlafengehen eine Erhöhung bis zu 0‘01 gr. erfuhren, 
welche letztere einen ruhigen, tiefen Schlaf nach sich führte. Bei den 


,l ) Heilkunde. Fehruarh. 1899. 

') Wiener Medizin. Presse 12, 1899. 

*) Deutsche niediz. YVochenschr. 12, 1899. 
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Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Nr. 25 


.Wiener Medizinische BlUtter“ 


Seite 647 


acuten Erkrankungen — auch bei Influenza — waren regelmässig 
die Erscheinungen in drei bis vier Tagen völlig verschwunden, 
bei Fiebernden, stark hustenden Phthisikern ging die Temperatur 
um 0*6 bis 1*30° herab, und auch die nächtliche Schweisssecretion 
liess nach. Sehr promt wirkte das Heroin in zehn Fällen von 
Pleuritis sicca und bei Keuchhusten in Dosen von 0*0005 (7* mgr.) 
bis 0*002, je nach dem Alter der Kinder; schon nach zwei 
Tagen trat ein bedeutendes Nachlassen der Anfälle sowohl in 
Bezug auf Häufigkeit wie auch Intensität ein. Bei Ischias, 
Cardialgie (13 Fälle) und bei der gastro-intestinalen Form der 
Influenza (26 Fälle) waren die Erfolge recht günstige. Schliesslich 
empfiehlt Verfasser noch das Heroin angesichts seiner „ganz vor¬ 
züglichen“ sedativen Wirkung bei allgemeiner Nervosität und 
nervöser Schlaflosigkeit. 

Prof. Eulenbürg-Berlin ,0 ) bespricht besonders die Art 
der Darreichung und die Dosirung des Heroins. Verfasser em¬ 
pfiehlt das leicht lösliche Heroin, muriaticum allein für subcutane 
Injectionen. Von einer 2%igen Lösung genügen 0*25 bis 0*50 cm 3 
pro dosi. Bei der Verordnung von Tropfen und Mixturen ist 
wegen seiner leichten Löslichkeit das Heroin, muriatic. vorzu¬ 
schreiben. Im Allgemeinen kann man unterhalb der für das Morphin 
üblichen Dosis bleiben. Linderung des Hustenreizes, antiasthma¬ 
tische und antidyspnoische Palliativwirkung kommen natürlich bei 
der subcutanen Injection. schneller und intensiver zur Geltung als 
bei interner Darreichung. Was die therapeutischen Wirkungen 
anbelangt, so haben sich die Injectionen bei schmerzhaften Affectionen 
verschiedener Art, bei Trigeminusneuralgie, Intercostalneuralgie, 
Ischias, rheumatischen Myalgien und Arthralgien gut bewährt. 
Einen ganz besonderen Werth möchte Eulenburg dem Gebrauch 
des Heroin, muriaticum bei solchen Patienten beilegen, die an 
subcutanen Morphiumgebrauch gewöhnt sind und deren Befinden 
hiedurch in bekannter Weise alterirt wird: das subjective Wohl- 
gefähl ist viel länger anhaltend und von keinen dyspeptischen 
Störungen getrübt. Verfasser empfiehlt ausdrücklich bei der 
Dosirung zu individualisiren und tastend vorzugehen und warnt vor 
zu hohen Einzelgaben. 

Der Vollständigkeit wegen erwähnen wir noch eine Arbeit 
von Dr. Beketoff- Wien ,1 ) 1 der das Heroin ausschliesslich bei 
Tuberculösen (25 Fälle), die in Spitalsbehandlung standen, prüfte. 
Dosis 0*005 gr. Die Wirkung äusserte sich vorwiegend im Auf¬ 
hören des Hustens, meist schon 15 Minuten nach Eingabe des 
Mittels. Die Herabsetzung der Athemfrequenz wurde namentlich 
in solchen Fällen beobachtet, in welchen die Steigerung mit dem 
Hustenreiz oder mit pleuritischen Schmerzen zusammenhing. In 
jenen Fällen aber, in denen das Asthma mehr durch Herzschmerzen 
(Klappenfehler, Myocarditis etc.) oder durch Sauerstoffhunger be¬ 
dingt war, liess Heroin in den angeführten Dosen meist im Stich. 
In Folge seines Einflusses auf den Husten und auf die Brust¬ 
schmerzen wirkt das Heroin auch auf den Schlaf günstig ein. 
Besonders nützlich erwies es sich bei Hämoptoe, da es den Husten 
stillt, der hier so unerwünscht ist. 

Aus den zahlreichen Beobachtungen, welche den oben an¬ 
geführten Publicationen zu Grunde liegen, lassen sich einige 
Folgerungen ziehen, deren Zusammenstellung wir für angezeigt 
erachten. 

Für Tropfen und Mixturen ist wegen seiner leichten Löslichkeit 
das Heroin, muriatic. zu bevorzugen; für subcutane Injectionen kommt 
dieses allein in Betracht. Für die Verordnung in Form von Pillen 
und Pulvern ist das Heroin, muriatic. gleichwertig mit dem Heroin, 
purum. Wird Heroin, muriatic. vorgeschrieben, dann müssen 
Zusätze von alkalisch reagirenden Arzneistoffen, wie Natron bicarb. 
und Liq. Ammon, anisat. vermieden werden, weil sonst Fällung eintritt. 

Zwecks Herstellung subcutaner Injectionsflüssigkeiten ist das 
zu verwendende destillirte Wasser auszukochen; das Heroin, hydro- 
chloric. muss in der wieder erkalteten Flüssigkeit gelöst 
werden. Bei interner Darreichung gilt als Einzelgabe 0*003 bis 
0*005 gr. — zwei- bis dreimal am Tage — über die man ohne 
besonderen Grund nicht hinausgehen soll; höchste Einzeldosis 
0*01 gr. Für Kinder kommen Einzeldosen von 0*0005 gr. ( l / 2 mgr.) 
steigend bis zu 0*002 gr. je nach dem Alter in Betracht. Für 
subcutane Injectionen werden 0*005 bis 0*01 gr. empfohlen, d. h. 
von einer2°/ 0 igen Lösung 0*25 bis 0*5 cm 3 der Spritze. 

Die Combination von Heroin, beziehungsweise Heroin, muriatic. 


,M ) Deutsche medizi». Wochenschr. 12, 1899. 
**) KUn.-therap. Wochenschr. 14, 1899. 


mit Jodkalium ist besonders für chronische Bronchitis mit Dyspnoe 
und stockender Secretion indicirt. 

Die specifische Wirkung auf die Respirationsorgane (Ver¬ 
minderung der Athemfrequenz, Verlängerung der Inspirations¬ 
dauer, Vergrösserung des eingeathmeten Luftvolumens) wird unter 
Anderem durch die Erfolge bestätigt, welche bei den mit Dyspnoe 
einhergehenden Erkrankungen der Bronchien und beim Emphysem 
erzielt wurden. Nicht gleichmässig ist das Uttheil über den Werth 
des Heroins bei Sauerstoff hunger und als Narcoticum. Hervor¬ 
gehoben wird von den meisten Autoren die hustenreizstillende 
Wirkung, die meist schon innerhalb der ersten halben Stunde zum 
Ausdruck kommt, die insbesondere bei Bronchitis, Pharyngitis, 
Laxyngitis, Lungenkatarrh der Phthisiker und bei Asthma bronchiale 
gerühmt wird. Ein weiteres Indicationsgebiet, das Beachtung ver¬ 
dient, ist Keuchhusten, wobei Heroin meist eine auffallende Ver¬ 
minderung der Hustenanfälle und grössere Intervalle in den Anfällen 
herbeiführt. Abgesehen von der grossen Reihe schmerzhafter Affec¬ 
tionen (Trigeminus-Intercostalneuralgien, Ischias etc.) ist das Heroin, 
muriatic., besonders in Form der subcutanen Injectionen, als ein 
brauchbares Entwöhnungsmittel bei Morphinismus anzusehen. 

Aus den citirten Publicationen ergeben sich auch einige 
Receptformeln, welche hier angeschlossen werden sollen: 

Rp. Heroin, hydrochlor. 1*0 

solut. in 

Aq. dest. sterilis. et refriget*. 50*0 
MDS. Zu subcutanen Injectionen. 

(Dosis 0*25—0.50 cm 3 .) 

Rp. Heroin, hydrochlor. 0*10 

Aq. Amygdal. amar. 20*0 
MDS. Hustentropfen. 

(Dosis 15—20 gtt. drei- bis viermal täglich.) 

Rp. Heroin, pur. 0*003—0*005 
Sacchar. alb. 0*50 

D. tal. dos. Nr. X 
(Pro Einzeldose für Erwachsene.) 

Hustenpulver; 3—4 Pulver täglich. 

Rp. Heroin, pur. 0*0005—0*002 

('A“g) 

Sacchar. alb. 0*50 

D. tal. dos. Nr. X 

Einzelgabe für Kinder; 3—4 Pulver pro die. 

(Keuchhusten etc.) 

Rp. Heroin, pur. 0*005 

Trional 1 *0 

D. tal. dos. Nr. V 

Mit einer Tasse heisser Flüssigkeit vor dem Schlafengehen 
zu nehmen. 

(Schlafpulver; Nachtschweiss der Phthisiker.) 


V. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 16. Juni 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Härmet stellt einen jungen Mann mit einem geheilten Ver¬ 
schluss de8 Larynx vor. Die Larynx- und Trachealstenosen 
werden entweder endolaryngeal durch Einführung von Tuben, 
Kautschukröhren, bei Tracheotomirten von massiven Körpern, oder 
bei schweren Fällen auf chirurgischem Wege behandelt durch 
Laryngo- oder Tracheofissur, Ausräumung des Narbengewebes 
und nachträgliche Einführung von Röhren. Ein Fortschritt in der 
chirurgischen Behandlung ist die Resection des verengten Theiles. 
In dem vorgestellten Falle blieb nach einer Tracheotomie wegen 
Croup die Canüle durch mehrere Jahre liegen, während welcher 
Zeit sich eine hochgradige Stenose des Kehlkopfes ausbildete. 
Dem Patienten wurde ein Dilatatorium gegeben, welches er sich 
selbst einführen sollte, da er dies jedoch lange Zeit unterliess, 
stellte sich ein vollständiger Verschluss des Larynx unterhalb der 
Stimmbänder ein. Es wurde das Narbengewebe durchtrennt und 
das Lumen des Kehlkopfes durch Einführung immer dickerer 
Röhren so weit erweitert, dass Patient mit einer Schornsteincanüle 
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veraeheD in seine Heimat reisen konnte. Da in letzterer Zeit sich 
die Stimmbänder als vollkommen beweglich erwiesen, die Wunde 
unterhalb derselben glatt und das Kehlkopflumen weit war, wurden 
beide Canülen entfernt und die Trachealfistel zur Vertheilung 
gebracht. Patient spricht gegenwärtig mit lauter Stimme. 

Schiff stellt einen Patienten vor, bei welchem er mit Freund 
eine schwere Sycosis und Ekzem des Gesichtes mit Röntgen* 
Strahlen behandelt hat. Nach zehn Sitzungen war die Haut 
ekzemfrei und die Sycosis geheilt. Eine gleichzeitig bestehende 
Blepharitis verschwand unter der Röntgenbehandlung, ohne dass 
die Cilien ausgefallen wären, was jedenfalls auf die kurze Zeit 
der Behandlung zurückzuführen ist. 

Gärtner demonstrirt einen neuen Blutdruckmessapparat. 
Derselbe besteht aus einem 1/5 cm. hohen Ringe von solchem 
Durchmesser, dass er bequem auf den Finger gesteckt werden 
kanD. Durch das Lumen des Ringes ist ein Kautschukschlauch 
durchgezogen, um die Ränder des Ringes beiderseits nach aussen 
umgestülpt und an den Ring aussen festgebunden, so dass an der 
Innenwand des Ringes ein circulärer abgeschlossener Raum ent¬ 
steht, welcher vermittelst eines die Ringwand durchbohrenden Röhr¬ 
chens, an welches sich ein Kautschukschlauch mit einem Ballon 
anschliesst, mit Luft von beliebiger Spannung gefüllt werden 
kann. Letztere wird durch ein Quecksilber- oder Metallmano¬ 
meter gemessen. Zum Zwecke der Blutdruckmessung wird der 
Ring auf die Mittelphalange eines Fingers gesteckt, die End- 
phalange bis zum Ringe durch eine Binde oder ein vom Vor¬ 
tragenden angegebenes fingerhutförmiges Instrument anämisch 
gemacht und hierauf der Luftdruck im inneren Ringraum durch 
Zusammendrücken des Ballons auf einen höheren Stand gebracht, 
als der Blutdruck vermuthlich hoch ist. Hierauf wird die Com- 
pressionsvorrichtung von der Endphalange entfernt; dieselbe bleibt 
blass, weil der auf der Mittelphalange lastende Druck Arterien 
und Venen undurchgängig macht. Nun wird dieser Druck langsam 
mittelst des Ballons erniedrigt, sobald er etwas geringer wird 
wie der Blutdruck, färbt sich plötzlich die Fingerspitze purpur- 
roth, da wohl die Arterien, aber noch nicht die Venen durch¬ 
gängig sind. Die Messungen ergeben bei einem Individuum, falls 
sie stets unter denselben Verhältnissen ausgeführt werden, einen 
constanten Blutdruckwerth; derselbe wird vorübergehend durch 
Abkühlen oder Erwärmen der Hand erniedrigt, nach kurzer Zeit 
zeigt er aber wieder die normale Höhe. Die Differenz des Druckes, 
welcher direct an der Radialis gemessen wurde, und des nach 
dieser Methode bestimmten ist sehr gering. Der Druck ist beim 
Liegen und Sitzen geringer als beim Stehen, weil im ersteren 
Falle der Höhenunterschied zwischen dem Herzen und der Stelle 
der Messung kleiner ist; für je 10cm. des Höhenunterschiedes 
zeigt das Manometer 7 mm. Differenz. Es empfiehlt sich daher, 
bei Blutdruckmessungen die Hand in der Höhe des Herzens zu 
halten. Der normale Blutdruck schwankt zwischen 100 bis 120 mm. 
Quecksilber. Die Messung ist nach dieser Methode in einer halben 
Minute auszuführen. Das Individuum, an welchem eine Messung 
vorgenommen wird, soll ruhig, womöglich mit offenem Munde 
athmen; Hustenstösse erhöhen den Blutdruck um circa 40 mm. 
Bei seinen Versuchen fand Vortragender, dass Muskelanstrengung 
den Blutdruck vorübergehend erniedrigt. 

S. Federn bemerkt, dass sich bei seinen Controlversuchen 
der Apparat gut bewährt habe und dass er wohl dazu beitragen 
werde, dass Blutdruckmessungen häufiger als bisher vorgenommen 
werden. 

Weinlechner berichtet unter Demonstration von Kranken 
über Celluloldinplantatiort bei Knochendefecten, Ankylosen und 

Neuralgien. Bei einem 28jährigen Manne bildete sich nach einer 
Kopfverletzung, bei welcher auch die Dura beschädigt wurde, 
an der Läsionsstelle ein Tumor (wahrscheinlich tuberculöser 
Natur) aus und es stellten sich häufige epileptische Anfälle ein. 
Vortragender deckte nach Exstirpation der Geschwulst die Knochen¬ 
lücke durch ein Celluloidplättchen, über welchem die Haut ver¬ 
näht wurde. Das Plättchen ist gut eingeheilt, die epileptischen 
Anfälle sind seltener geworden. In einem zweiten Falle wurde 
eine Trepanationslücke, die wegen einer Depressionsfractur am 
Seitenwandbein angelegt wurde, ebenso gedeckt, doch wurde das 
Plättchen nach 2 t / g Jahren unter Eiterung ausgestossen. 

Bei einem Manne stellte sich nach Fungus des Ellbogen¬ 
gelenkes eine Ankylose desselben ein; eine vorgenommene Resec- 
tion des Gelenkes blieb erfolglos, da es wieder ankylosirle. Erst 
als Vortragender bei einer neuerlich vorgenommenen Resection 


das resecirte Ende des Oberarmknochens mit einem Celluloid¬ 
hütchen bedeckte, bildete sich eine Pseudarthrose aus. Das Cellu¬ 
loidhütchen wurde später ausgestossen, doch blieb die Beweg¬ 
lichkeit des Gelenkes erhalten. 

Bei einem Patienten wurde wegen einer heftigen Neuralgia 
inframaxillaria eine Neurektomie vorgenommen, bei welcher jedoch 
nur ein kurzes Stück des Nerven entfernt werden konnte. Um 
denselben am Zusammenwachsen zu hindern, wurde die Eintritts¬ 
öffnung desselben in den Unterkiefer durch ein Celluloidplättchen 
gedeckt, worauf die Neuralgie verschwand. In einem anderen 
Falle von Neurektomie, welche ebenfalls wegen Neuralgie im 
Gebiete des Inframaxillaris vorgenommen wurde, wurde ein 
conischer Stift in das Foramen ovale eingetrieben ; auch hier war 
der Effect ein vollständiger. 

Das Celluloid hat für den vorliegenden Zweck den Vortheil, 
dass es leicht desinficirt werden kann, dass es sich leicht formen 
lässt und dass es nicht resorbirbar ist. 


XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Collectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Spitzer-Karlsbad: lieber die Bildung der Harnsäure. 

Horbaczewski hatte durch Fäulniss und nachfolgende 
Oxydation aus dem Nuclein der Milzpulpa und aus anderen zell¬ 
reichen Organen Harnsäurebildung erzielt. 

In diesen Versuchen haben Fäulnissbakterien die Aufgabe, 
die Spaltung und Oxydation des Nucleins, beziehentlich seiner 
Componenten, durchzuführen. 

Der Vortragende versuchte auf einem anderen, den Verhält¬ 
nissen des lebenden Organismus mehr vergleichbaren Wege 
Xanthinbasen in Harnsäure umzuwandeln. 

Es gelang ihm dies durch Einwirkung von wässerigen Aus¬ 
zügen der frischen Leber und Milz auf Hypoxanthin und Xanthin 
unter antibakteriellen Cautelen (Chloroformwasser oder 2%o Thymol) 
bei 50° C. und Durchleitung eines Luftstromes. 

Pankreas, Niere, Thymus und Blut sind hierzu nicht im Stande. 

Der Vortragende schliesst aus seinen Versuchen, dass in 
Leber und Milz Verbindungen enthalten sind, die die Oxydation 
der Xanthinkörper in Harnsäure vermitteln. Da kein Grund an- 
zunehnaen ist, dass dieselben im Augenblicke der Entfernung der 
Organe aus dem Thierkörper erst entstehen, so erscheint die An¬ 
nahme nicht ungerechtfertigt, dass die Leber und Milz auch im 
lebenden Organismus wesentliche Centren für die Bildung der 
Harnsäure sind, soweit dieselbe aus Xanthinkörpem in Frage kommt. 

Kühn au-Breslau hat im leukämischen Blut nur dann 
Harnsäure gefunden, wenn es faulte. Unter sterilen Versuchs¬ 
bedingungen geht die Harnsäurebildung nicht vor sich. Es bestehen 
wahrscheinlich auch beim Menschen bestimmte Beziehungen zwischen 
der Fäulniss im Darm und der Bildung der Harnsäure. Beweis hat 
sich durch entsprechende klinische Untersuchungen ergeben. 

J ac o by - Berlin hat festgestellt, dass Hundeleber im Gegen¬ 
satz zu Rinds- und Kalbsleber die Harnsäure in erheblichem Grade 
zu zersetzen vermag. 

Hugo Wiener- Prag untersuchte eine Reihe von Oxydations- 
producten der Harnsäure, so das Allantoin, Hydantoin, die Uroxan- 
säure und das Alloxan und fand, dass keine dieser Substanzen 
als Zwischenproduct bei dieser Harnsäurezersetzung angesehen 
werden könne. Indem Wiener isolirte Organe auf Harnsäure 
einwirken liess und dann die Zersetzungsproducte untersuchte, 
constatirte er, dass die Nieren eines jener Organe sind, in welchem 
die Harnsäurezersetzung stattfindet, und zwar geschieht diese Zer¬ 
setzung, wie er nachwies, thatsächlich unter Glykokollbildung. 
Diese Zersetzung ist als ein vitaler Vorgang zu betrachten, denn 
sie bleibt aus, wenn man die Nierenelemente abtödtet. Von anderen 
Organen, die eine ähnliche Fähigkeit besitzen, fand er die 
Muskeln. Diese beiden Thatsachen dürften für die menschliche 
Pathologie von grosser Bedeutung sein. 

Dieses Harnsäurezersetzungsvermögen kommt auch der 
Leber, aber nur bei bestimmten Thierclassen zu, z. B. bei Hunden, 
während bei anderen, z. B. bei Rindern, im Gegensätze hiezu die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 25 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 549 


Leber Harnsäure neu zu bilden im Stande ist. An diesem Organe 
hat auch Wiener die Art der Harnsäurebildung untersucht und 
gefunden, dass Hypoxanthinzusatz dieselbe erhöht, also eine 
oxydative Bildung aus Xanthin körpern möglich ist. Aber auch 
eine synthetische Bildung scheint ihm wahrscheinlich, da es ihm 
gelungen ist, durch Zusatz eines Alkoholextractes aus einer Leber, 
der keine Xanthinkörper enthielt, die Harnsäurebildung in der 
Leber bedeutend zu erhöhen. 

PollatSChek-Karlsbad empfiehlt einen neuen palpatorischen 
(octodigitalen) Handgriff zur Untersuchung der Leber. 

Goldberg-Berlin: Ueber die Wirksamkeit des Hydragogin. 

Vortragender hat das Hydragogin in acht Jahren in mehr 
als 100 Fällen angewendet und oft Erfolge gesehen, wo alle 
anderen Mittel bereits im Stiche gelassen hatten. Das Mittel ist 
zusammengesetzt aus Tinct. Digit., Tinct. strophanti, Scilla und 
Oxysaponin aus der Herniaria glaba. Das letztere, der wesentliche 
neue Bestandteil, wirkt allein nicht so vollkommen. Mau gibt 
stündlich zehn Tropfen ein bis zwei Tage lang. Zuweilen darnach 
eine Diurese bis zu zehn Liter pro die. Die Toleranz ist ver¬ 
schieden, zuweilen Uebelkeit und Brechreiz, niemals letale Zufälle. 
Eventuell muss man die Dosis herabsetzen oder das Mittel einige 
Tage aussetzen. 

Pribram-Prag: Neue Beiträge zur Casuistik der inter- 
mittirenden Albuminurie der Adolescenten. 

Als Ergebniss einer jahrelang fortgesetzten Untersuchung 
jeder einzeln gelassenen Harnportion von 15 diesbezüglichen 
Kranken, welche niemals im centrifugirten Harn morphotische 
Elemente aus der Niere dargeboten haben, theilt der Vortragende 
nachstehende Thatsachen mit: 

Die Albuminurie (bis zu 1% 0 ) trat nur bei aufrechter Stellung 
und körperlicher Bewegung ein, kam plötzlich und schwand rasch, 
war nie im Morgenharn nachweisbar. In den Stunden der Albu¬ 
minurie war das specifische Gewicht immer sehr hoch ; bei manchen 
Harnen erstarrte bei der Heller’schen Eiweiss-Ringprobe der auf¬ 
geschichtete Harn binnen einigen Stunden zu einem Krystallbrei 
von salpetersaurem Harnstoff. Jedesmal war nebst der Albuminurie 
deutlich Trübung bei starkem Essigsäurezusatz (bei Ausschluss von 
Uraten) (mucinoide Substanz, Nucleoalbumin ?). 

Pikrinsäure (Esbach’sches Reagens) ergab oft weit stärkere 
Fällung, als dem Eiweissgehalte entsprach. 

Diese Fällung unterschied sich von der gallertigen Eiweiss¬ 
fällung durch das rasche Auftreten schneeflockenähnlicher Krystall- 
massen* welche sich rasch von der Flüssigkeit absetzen. Die Kry- 
stalle bestehen aus Drusen, Büscheln und Nadeln, welche an dem 
einen Ende oft gabelig oder pinselförmig erscheinen. Sie bestehen der 
Hauptsache nach aus Kalipikrat (über 50%) nüt Natronpikrat 
(ca. 25%) unc l organischen Beimengungen. Durch fractionirtes 
Umkrystallisiren in der Kälte bekommt man noch kaliumreichere 
Krystalle. 

Bei anderen Kranken, auch Hochfiebernden und bei Gesunden 
wurden durch Esbach ähnliche Krystalle nicht erhalten, auch nicht 
bei Nephritikern. Zusammenhang mit der Nahrung ist nicht nach¬ 
weisbar, Fieber ausgeschlossen. Dagegen tritt bei Gesunden durch 
innerlichen Gebrauch von grösseren Mengen von Kalium citricum 
gleichfalls unter Umständen das Auskrystallisiren von Kalipikrat- 
krystallen bei der Esbach’schen Probe ein. 

Der eiweiss- und krystallfreie Morgenharn hat einen gewöhn¬ 
lichen Gehalt an Kalium und Natrium. Der Eiweisspikratkrystalle 
gebende Mittagharn der gleichen Kranken (nach Körperbewe¬ 
gungen und vor dem Essen) enthielt zwei- bis dreimal so viel 
Kalium, aber weniger Natrium als der Morgenharn (0'7—1% K CI). 
Das Auftreten der Kalipikratfällung erklärt sich durch die Schwer¬ 
löslichkeit des Kaliums in Wasser und die gleichzeitige starke 
Saturation (hohes specifisches Gewicht) der betreffenden Harne. 
Nicht alle Eiweissharne der Adolescenten gaben die Pikratfällung. 

Neigung zur Albuminurie und zur Krystallbildung traten bei 
wachsenden Individuen cyklisch auf in den Zeiträumen rascheren 
Längenwachsthums des Körpers, besonders der distalen Knochen, 
neben chlorotischen Erscheinungen, insbesondere Erythrocyten- und 
starker Hämoglobinverminderung. 

Mit dem Langsamerwerden des Körperwachsthums schwand 
die Neigung zur Albuminurie auch bei starken Bewegungen, eben¬ 
so unter Liege- und Mastcur bei vielen Fällen dauernd. 

Krönig -Berlin spricht über die diagnostische Bedeutung ge- 
gewisser histologischer und phy8ikali8Cher Befunde, die er 
duch Lumbalpunction gewinnen konnte. Er bespricht nach kurzer 


Erörterung der physiologischen Befunde die Abweichungen, wie 
sie sich ihm beim Typhus, bei der Chlorose, bei der acuten und 
chronischen serösen Meningitis, sowie bei Hirntumoren ergeben 
haben. Er theilt ferner mit, dass es ihm in der letzten Zeit ge¬ 
lungen ist, im Spinalpunctat erweichte Hirnsubstanz in Gestalt 
von Fettkörnchenkugeln, von Myelin- und Fetttropfen, von mark¬ 
haltigen Nervenfasern, ferner Zeichen älterer Blutungen in Form 
von Hämatoidinkrystallen uud Hämosiderinkugeln nachzuweisen. 
Des Weiteren legt Krönig der genauen Beachtung der Pulsations¬ 
schwankungen für den Nachweis einer Störung in der Communi- 
cation zwischen cerebralem und spinalem Liquor grösste Bedeutung 
bei und hält demgemäss die manometrische Messung, zumal für 
die Lumbalpunction bei Tumor cerebri, für unbedingt nöthig. 
Eine auffallend starke Pulsation im Manometerrohr führte zur 
Differentialdiagnose zwischen pulsirendem Gehirntumor oder 
Aneurysma der basalen Gehirnarterien. Die Autopsie constatirte 
yaneursmatisohe Erweiterung der Arteriae vertebrales. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Braun - Altona: Histologische Untersuchungen über die 
Anheilung Krause’scher Hautlappen (mit Demonstrationen). 

Bei den Untersuchungen, ob die Haut der Krause’schen 
Lappen ihre physiologischen Functionen behalten hat, konnte Braun 
dies in Bezug auf die elastischen Fasern und Fibrillen positiv 
beweisen. Aber auch von den übrigen Theilen der Haut, deren 
Erhaltung ja eigentlich unnöthig wäre, war das Meiste wie Haare 
und Haarbalgepithel erhalten. Die Drüsen der Haut waren in 
einigen Fällen zu Grunde gegangen, in anderen erhalten. Vor¬ 
tragender demonstrirt dann einen Knaben, dem nach Exstirpation 
eines Aneurysma von der Stirn die Augenbraue durch einen un¬ 
gestielten Lappen von der behaarten Kopfhaut ersetzt worden 
war. Hier Wachsen die Haare so stark, dass er sich die Augen¬ 
braue alle 4—6 Wochen beschneiden lassen muss. Braun gibt 
daher, wenn man bestrebt ist, vollständig normale Haut zu erhalten, 
den Krause’schen Hautlappen bei der Transplantation vor den 
anderen Verfahren den Vorzug. 

Discussion: 

Henle-Breslau hat an Kaninchen Versuche mit unge¬ 
stielten Hautlappen angestellt und glaubt, dass für die normale 
Anheilung der Lappen die rechtzeitige Füllung der Gefasse noth- 
wendig sei. Er ist der Meinung, dass die alten Gefasse ohne 
Weiteres benützt werden, da er nach drei Tagen schon normale 
Circulation im Lappen beobachtet hat. Es ist sicher, dass an dem 
Zustandekommen der Anheilung auch die Gebilde des Lappens 
sich betheiligen. 

v. Esmarch-Kiel weist darauf hin, dass die Methode der 
Krause’schen Lappen schon vor 20 Jahren von dem englischen 
Augenarzt Wulfe beschrieben worden ist. 

End erlin - Marburg behauptet, dass das Bindegewebe des 
Lappens zu Grunde geht und erst neues Gewebe von unten hinauf 
wuchert. 

Krause-Altona sagt, dass die Methode sogar schon vor 
100 Jahren von einem italienischen Arzt beschrieben wurde. 

Krönlein-Zürich: Cystenniere. 

Krönlein hat vor dieser Affection immer einen gewissen 
Respect gehabt und hat sie operativ immer als ein Noli me tangere 
betrachtet, weil sie meistens doppelseitig auftritt. Er glaubt 
aber, dass es auch eine einseitige Cystenniere bei Erwachsenen, 
gleichviel ob congenital oder erworben, geben kann, die unter Um¬ 
ständen wegen ihrer Grösse eine dringliche Nothwendigkeit zur 
Exstirpation darbieten. Bei einseitiger Affection ist die Prognose 
dann natürlich gut. Krönlein hat einen solchen Fall aufzuweisen, 
dessen Präparat er demonstrirt. Eine Frau von 38 Jahren hatte 
einen kolossalen Tumor im Abdomen, der mehr als die Hälfte der 
Bauchhöhle ausfüllte. Die Patientin war im 3. Monat gravida. 
Der Tumor wurde als ein Nierentumor diagnosticirt und von einem 
queren Flankenschnitt aus die Exstirpation vorgenommen. Es war 
eine Cyste, die sich vom Rest der Niere scharf differenzirte. Der 
Tumor wog 9 kg. 

Jordan-Heidelberg: Die Entstehung perirenaler Eiterung aus 
pyämisch-metastafiscfien Nierenabscessan. 

Die acute Paranephritis ist der acuten Osteomyelitis, der 
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acuten Phlegmone etc., die auf hämatogenem Wege entstanden 
sind, an die Seite zu stellen. Als Infectionserreger kennen wir 
den Staphylococcus, Streptococcus und das Bacterium coli. Der 
Beweis aber, ob die Paranephritis secundär von den Nieren- 
abscessen oder ob umgekehrt erst die Paranephritis und dann die 
Nierenabscesse entstehen, ist bis jetzt nicht erbracht worden. 
Vortragender kann aber durch einige Fälle beweisen, dass die 
pyämische Nierenmetastase zu Paranephritis Veranlassung geben 
kann. Die Krankengeschichte des ersten Falles berichtet, dass 
nach einem Carbunkel in der Glutäalgegend Nierentumoren beider¬ 
seits, rechts grösser und schmerzhafter als links, mit hohem Fieber 
entstanden sind. Der Allgemeinzustand war ein schlechter, der Urin 
normal. Bei der Freilegung der rechten Niere wurde ein Nieren- 
abscess gefunden und incidirt. Am vierten Tage war der Patient 
fieberfrei, am fünften Tage war auch der linksseitige Tumor ver¬ 
schwunden, der in Folge dessen als eine entzündliche Schwellung 
gedeutet wurde. Es trat vollkommene Heilung ein. Ein zweiter 
Fall betraf eine 24jährige Frau, die 14 Tage nach der Incision 
eines Panaritiums am Zeigefinger mit Fieber, Schmerzen und einem 
deutlichen Tumor im rechten Hyppchondrium erkrankte. Die 
Diagnose wurde auf parenchymatösen Nierenabscess gestellt. 
Nach der Operation trat vollkommene Heilung ein. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Eiters ergab eine Reincultur von 
Staphylococcus aureus. Der dritte Fall war ein 24jähriger Mann 
mit einer eitrigen Schnittwunde am Finger, die nach fünf Wochen 
heilte Er erkrankte dann mit unbestimmten Schmerzen im Hypo- 
chondrium und Fieber. In der Nierengegend war eine leichte 
Resistenz zu fühlen, nach einigen Wochen ein deutlicher perinephri- 
tischer Abscess, nach dessen Eröffnung Heilung eintrat. Jordan 
kommt daher zu dem Schluss, es kommen metastatische, pyämische 
Abscesse in der Niere vor, aus denen paranephritische Eiterung 
entstehen kann. Man soll daher sofort operiren, um einem para¬ 
renalen Abscess vorzubeugen. 

Möller-Hamburg demonstrirt in Vertretung von Lauenstein 
einen durch Operation aus der Niere entfernten Stein von 
kohlensaurem Kalk mit geringen Beimengungen von Oxalsäure 
und Harnsäure und das vorher aufgenommene Röntgenbild, welches 
den Stein deutlich zeigte. 

Ringel-Hamburg: Die Diagnose der Nierensteine mit 
Röntgenphotographie. 

Vortragender führt aus, dass nur Oxalatsteine mit Sicher¬ 
heit durch Röntgenstrahlen diagnosticirt werden können. Er hat 
Experimente in der Weise gemacht, dass er Röntgenbilder von 
Steinen auinahm, die er in das Nierenbecken von Leichen hinein¬ 
gelegt hatte, und ist zu dem Schlüsse gekommen, dass die Steine 
in jedem Falle nur bei besonders günstigen Verhältnissen der 
Patienten sichtbar waren. 

Samson-Himmelstjerna-Pless demonstrirt einen Cystinstein, 

den er einer Frau entfernt hat, die lange an Cystinurie litt. Die 
Niere war aussergewöhnlich klein, der Stein sass in der Rinden¬ 
substanz. Der Erfolg der Operation war gleich Null. Es trat erst 
Heilung ein, als später eine Ovarialcyste entfernt wurde. 


VI. Literatur. 


Dr. Fr. A. Dftmi, Oberstabsarzt I. Classe in Leipzig. 

Handbuch der Militärkrankheiten. 

II. Band: Innere Krankheiten. 

Verlag von Arthur Georgi in Leipzig. 1899. 

Es sei uns vor Allem eine Bemerkung über den Titel des 
Werkes gestattet. Wir glauben, er sollte richtiger lauten: Hand¬ 
buch der inneren Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
ihres Vorkommens beim Militär. Auch ein begeisterter Berufs- 
Militärarzt dürfte nüchtern genug sein, um in den meisten und 
wichtigsten der hier abgehandelten Krankheiten nichts Specifisch- 
Militärisches zu finden. 

Dieser nicht ganz zutreffende Titel ist aber auch das Einzige, 
was wir an dem sonst vortrefflichen Werke auszustellen hätten, 
dessen Verfasser mit diesem zweiten Bande, wie vor nicht langer 
Zeit schon mit dem ersten, sich eine ehrenvolle Stellung in 
der medizinischen, beziehungsweise militärärztlichen Literatur er¬ 
rungen hat. 

Das 600 Seiten starke Buch bietet dem Militärärzte, für , 


den es ja zuvörderst geschrieben ist, unter Berücksichtigung der 
neuesten Forschungen und wissenschaftlichen Errungenschaften, 
mit seinen instructiven statistischen Tabellen und Diagrammen, 
unter stetem Hinweise auf erprobte Grundsätze der Hygiene, auf 
die anerkannten Ergebnisse bakteriologischer Forschungen, mit 
seiner Fülle praktischer, klinischer Erfahrungen in vorzüglicher 
Weise Belehrung für die Thätigkeit am Krankenbette und, in 
vielen Fällen, für den militärärztlichen Dienst überhaupt. Die so 
wichtigen Capitel der Infectionskrankheiten und der Krankheiten 
der Respirationsorgane sind in besonders gründlicher, gediegener 
Weise bearbeitet. 

Namentlich den jüngeren Militärärzten kann Düms’ Werk 
auf das Wärmste empfohlen werden. Ebstein . 

Gerhardt-Seifert: 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Fünfte Auflage, II. Band. Tübingen 1899. H. Laupp. 

Das von Seifert in fünfter Auflage herausgegebene be¬ 
rühmte Lehrbuch Karl Gerhardt’s liegt nunmehr vollständig 
vor. Es hat durch den neuen Herausgeber eine wesentliche Um¬ 
arbeitung erfahren, und zwar namentlich in jenen Capiteln, welche 
in den letzten Jahren vieldiscutirte Krankheiten behandeln, wie 
z. B. Laryngospasmus, Tetanie, Pavor nocturnus u. a. m. 

Auch ganz neue Krankheitsbilder, die erst in den letzten 
Jahren aufgebaut wurden, sind jetzt dem Rahmen des Buches 
eingefügt, so z. B. Escherich’s Gastroenteritis Strepto¬ 
cocci c a. 

Wird auf diese Weise das Buch den Anforderungen der 
Jetztzeit im Allgemeinen gerecht, so wäre zu wünschen, dass 
einzelne seltene, doch wichtige Krankheiten dem gross angelegten 
Rahmen des Buches bei einer Neuauflage eingefügt werden, 
z. B. die Her6doataxie cerebelleuse Marie’s, die locale Hämophilie 
der Niere. 

Druck und Ausstattung des Buches sind tadellos. 

Wilh. Knöpfdmacher-Wien. 


H. Sahli: 

Lehrbuch, der klinischen Untersuohungrsmethoden 

für Studirende und Aerzte. 

Zweite Auflage. Leipzig und Wien 1899. 

Die zweite Hälfte von der Neuauflage dieses Lehrbuches is** 
erschienen; dasselbe liegt nunmehr vollständig vor. Es zeichnet 
sich durch eine seltene Vollständigkeit aus; es sind da nicht blos 
die zumeist angeführten Untersuchungsmethoden des Klinikers 
besprochen, sondern mit Recht auch jene, seltener zur Uebung 
gelangenden diagnostischen Hilfsmittel, wie z. B. die Untersuchung 
der Darmverdauung mittelst Glutoidkapseln, wie sie von Sahli 
selbst angegeben worden ist, die quantitative Untersuchung des 
Harns auf seine wichtigsten Bestandteile u. s. w. 

Bei der peinlichen Genauigkeit, bei der Fülle des Gebotenen 
ist es umso auffallender, dass Sahli bei den Methoden zur Be¬ 
stimmung der Salzsäure im Magen die bewährte Methode Töpfer’s 
nicht erwähnt. 

Kleine Unrichtigkeiten (wie die Angabe, dass kernhaltige 
rothe Blutkörperchen nie im normalen Blute Vorkommen, während 
diese doch einen regelmässigen Befund im Säuglingsblute bilden) 
sind bei der Ausbreitung des Buches über fast alle Gebiete 
klinischer Methodik (z. B. auch Augenspiegeln) ganz nebensächlich. 
Ganz besonders erfreulich ist es, dass auch den bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden ein breiter Raum im Lehrbuche eingeräumt 
worden ist. Nur die umfassendste klinische Erfahrung und eine 
seltene Beherrschung der medizinischen Gesammtliteratur haben 
es dem Verfasser ermöglicht, ein Buch zu schaffen, das jedem 
Studirenden ein bewährter Führer, jedem Arzte ein verlässlicher 
Ratbgeber ist. Wilh, Knöpf eimach er - Wien* 


VII. Snbcutane Gelatineinjectionen bei Aorten¬ 
aneurysmen und Blutungen. 

Von Dr. Oscar ARONSOHN in Berlin. 

Von den verschiedenen Methoden, das Aortenaneurysma zur 
Heilung zu bringen, haben nach theoretischen Erwägungen wohl 
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diejenigen am meisten Werth, welche darauf abzielen, durch 
Herbeiführung von Gerinnselbildungen und Organisirung dieser 
Gerinnsel den aneurysmatischen Sack zur Verödung zu bringen. 
Die bisherigen Methoden, welche dieses Ziel durch die erweiterte 
Aorta direct treffende Massnahmen, z. B. durch Injection von 
Liquor Fern sesquichlorati in die Erweiterung, zu erreichen 
suchten, sind indess verlassen worden, weil sich sehr häufig 
Partikel aus den eben gebildeten Gerinnseln losrissen, in den 
Kreislauf gelangten, als Emboli in den Lungenarterien stecken 
blieben und dadurch einen plötzlichen Tod herbeiführten. Vor 
Kurzem sind nun subcutane Gelatinelösungen empfohlen worden, 
um den aneurysmatischen Sack durch Gerinnselbildung und nach¬ 
folgende Organisation zum Schwinden zu bringen. Diese Empfehlung 
ging von Lancereaux, Huchard und anderen französischen 
Aerzten aus und stützte sich auf Thierversuche von Dastre und 
Floresco, welche behaupten, dass subcutane Injectionen von 
Gelatinelösungen leicht eine Coagulation in den Blutgefässen be¬ 
wirken. Pie resorbirte Gelatinelösung, die das Blut im Ganzen 
leichter und schneller nach ihrer Ansicht gerinnen macht, soll 
auch eine leichtere Coagulation des Blutes im aneurysmatischen 
Sack zu Stande bringen. Die Methode ist, namentlich in Frank¬ 
reich, mehrfach angewendet worden und soll nicht nur die sub- 
jectiven Beschwerden des Kranken vermindern, sonder auch eine 
objectiv nachweisbare Besserung herbeigeführt haben, die sich 
in einer Verkleinerung des Tumors zu erkennen gab. 

Am 1. Mai d. J. hat die neue Behandlungsmethode des 
Aortenaneurysmas auch den Verein für innere Medizin zu Berlin 
beschäftigt.. Prof. A. Fraenkel, Director der inneren Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses am Urban, stellte einen 54jährigen 
Patienten vor, welcher mit subcutanen Gelatineinjectionen behandelt 
und in überraschender Weise, subjectiv wie objectiv, gebessert 
worden war. Patient hatte ein verhältnissmässig grosses Aneurysma, 
welches eine starke Auftreibung der Sternalgegend machte und 
aus zwei getrennten, nach allen Richtungen hin pulsirenden 
Tumoren bestand, von denen der eine in seinem grössten Durch¬ 
messer 14, der andere 16 cm. mass. Es wurde nach der 
L a n c er e au x’schen Methode mit subcutanen Injectionen einer 
1 bis 2%ig en Gelatinelösung, der etwas Soda zugefügt war, be¬ 
handelt. Die Injectionen, anfangs in Mengen von 50 cm 3 , wurden 
unter die Bauchhaut gemacht und riefen niemals Fieber, am Anfänge 
jedoch Schmerzhaftigkeit hervor, die bei den späteren Injectionen 
leicht überwunden wurden. Im Ganzen hat Fraenkel bisher 
zehn Injectionen einer l%igen Gelatinelösung eingespritzt, mit 
dem Erfolge, dass der mediane Tumor des Aneurysmas jetzt voll¬ 
ständig verschwunden ist, der andere stark verkleinert erscheint. 
Ausserdem ist die Schmerzhaftigkeit des Tumors, die früher sehr 
gross war, vollständig beseitigt. Dies Resultat ist umso bemerkens- 
werther, als es sich im vorliegenden Falle um ein Aneurysma 
handelte, das nach allen Erscheinungen dicht vor der Perforation 
gestanden hatte. Patient hatte während der Behandlung zu Bette 
liegen müssen, aber, abgesehen von den Gelatineinjectionen, 
keinerlei Medication empfangen. Fraenkel ist von der Wirksam¬ 
keit der Methode überzeugt und kann dieselbe auf’s Wärmste 
empfehlen, allerdings mit der Einschränkung, sie nur da anzu¬ 
wenden, wo das Aneurysma eine sackförmige Ausbuchtung bildet, 
also Stasen des Blutes überhaupt möglich sind. 

Prof. Klemperer berichtete im Anschlüsse an die Mit¬ 
theilungen A. F r a e n k e l’s von zwei Fällen aus seiner Privat¬ 
praxis, in welchen er bei Aortenaneurysmen ebenfalls Gelatine¬ 
injectionen unter die Haut gemacht hatte. In dem einen Falle 
wurden nur zwei Injectionen vorgenommen, welche weder eine 
Verbesserung noch eine Verschlechterung in dem Befinden des 
Patienten herbeigeführt haben. Weitere Injectionen wurden von 
dem betreffenden Patienten abgelehnt, weil eine l%ige Gelatine¬ 
lösung von ihm als zu schmerzhaft empfunden wurde. Bei einem 
anderen, in klinischer Behandlung gewesenen Patienten hat 
Klemperer im Ganzen acht Injectionen von Gelatinelösungen 
gemacht und damit einen zweifellosen Erfolg erzielt. Die Ein¬ 
spritzungen hatten keine Nebenerscheinungen verursacht, keinen 
Schaden angerichtet. Bei der Aussichtslosigkeit der bisher üblichen 
Behandlung des Aortenaneurysmas würde sich Klemperer daher 
verpflichtet fühlen, in jedem Falle von Aortenaneurysma sub¬ 
cutane Gelatineinjectionen anzuwenden. 

Hofrath Stadelmann vertrat den Standpunkt, dass er 
sich ebenfalls nicht scheuen würde, von der Methode bei Aorten¬ 
aneurysmen Gebrauch zu machen, dass man vorläufig aber noch 


gut thue, «ich skeptisch den Erfolgen gegenüberzustellen, da sie 
, nach neueren Berichten aus Frankreich, wo die Methode bisher^ 
am meisten geübt wurde, auch dort nicht unwidersprochen'ge-‘ 
blieben seien. Stadel mann betont ferner, dassj subcutane 
Gelatineinjectionen auch bei Blutungen Verwendung gefunden 
• haben. In der Deutschen Aerzte-Zeitung (1899’, Nr, 1) macht 
er darüber nähere Angaben. D a v e z a c in Bordeaux hatte .in 
zwei Fällen von Hämoptoe bei Phthisikern Erfolg init den.sub- 
< cutanen Gelatineinjectionen, nachdem ihn Ergotin im Stiche, ge¬ 
lassen hatte (La Semain medicale 1899, Nr. 1). Di*. Ärrangeff 
in Rom hatte Erfolge damit bei Blutungen in . Folge Purpura 
. haemorrfiagica. Curschmann hat, wie er neuerdings in de£ 

’ Leipziger medizinischen Gesellschaft vortrug, die Methode in 

14 Fällen von Blutungen angewandt: 6mal bei Lungenblutungen; 
6mal bei Magenblutungen, lmal bei einer Darmblutung, lmat bei 
einer Hämorrhoidalblutung. Bei 13 von diesen Fällen stand did. 
Blutung überraschend schnell, so dass von Curschmann eine 

‘ ausgiebigere praktische Verwendung des Verfahrens empfohleh 
■ werden kann. L e g r a n d hat endlich die Methode gegen starke 
Blutungen nach Zahnextractionen unter entsprechender Modification 
angewandt und ebenfalls gute Erfolge erzielt. (Les nouveaux 
Remödes 1899, Nr. 4.) 

Gegen die Anwendung der subcutanen Gel^tm.einjection 
hatte sich Im Verein für innere Medizin zu Berlin keiner der 
Redner ausgesprochen, Fraenkel und Klemperer sogar spKf 
warm dafür. Aus Amerika kommt die Kunde, dass auch dort’ 
bereits die Methode Anhänger gefunden hat. Nach einer CÖit 8- 
spondenz aus New-York wenigstens (Deutsche Aerzte-Zeitung 
1899, Nr. 1) erregte in einer Versammlung der Aerzte der deutschen; 
Poliklinik daselbst der Bericht über einen Fall von mannskopf¬ 
grossem Aortenaneurysma Aufsehen, welches sich unter dör 
Lancereaux’schen Gelatinebehandlung verdickt und verkleinert 
hatte. Wir glauben daher nicht fehlzugehen, wenn wir an¬ 
nehmen, dass auch mancher Praktiker mit der neuen Methode 
getrost einen Versuch wird machen wollen. Nachstehende Ver¬ 
ordnung, welche wir der Therapie der Gegenwart (1899, Nr. 2) 
entnehmen, dürfte hiebei von entschiedenem Nutzen seih: 

„Man löse 1 gr. weisse Gelatine in 100 gr. heissen Wassers 
mit einem Zusatz von 0’5 Soda oder Kochsalz. Die Lösung; wird 

15 Minuten im Dampf koch topf sterilisirt (zum Sterilisiren ist auch 
ein Soxhlettopf sehr gut zu gebrauchen). Die nach- dem Sterili¬ 
siren durch Abkühlen erstarrte Gelatinelösung wird vor dem Ge¬ 
brauch (am besten im Wasserbade) auf 37° erwärmt und in ver¬ 
flüssigtem Zustande unter die gründlich desinficirte Baüchhefutr 
gespritzt. Zur Beschleunigung der Desinfection bedient man sich 
am besten einer nicht zu engen Nadel. Schmerzhaftigkeit und Locäl- 
erscheinungen sind angeblich meist nur gering; Temperatur¬ 
steigerungen sind bis zu 40°, doch ohne folgende Abscedirung 
beobachtet worden. Die Einspritzung kann nach einigen Tagen, 
unter Umständen schon am folgenden Tage, wiederholt werden; 
Man. geht eventuell bis zu 12 Injectionen. Die Autoren haben 
bis zu 5%ige Lösung angewandt; doch könnten bei den starken 
Lösungen vielleicht unerwünschte Coagulationen im Gefasssystem 
verursacht werden. Bei der Anwendung der Gelatine-Einspritzungen 
ist vollkommene Bettruhe einzuhalten und die Ernährung so zu 
gestalten, dass die eventuelle Gerinnung unterstützt, beziehungs¬ 
weise nicht durch Blutdruckerhöhung aufgehalten wird. w - 

Die Menge der Gelatinelösung, welche auf eine Injection 
kommt, schwankte in den bisher damit behandelten Fällen von 
Aortenaneurysma zwischen 50, 100 und 250 cm 3 ; bei Blutungen 
wurden 5 bis 20 cm 3 auf einmal injicirt. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


H. SELLHEIM: Die Folgen langdauernder ungenügender 
Entleerung von Blase und Maetdarm beim Weibe. 

Seilheim beschreibt ein Präparat, das er von einer 
24jährigen Opara gewann, die an Epilepsie litt und in einem 
Krampfanfall mit langdauernder Bewusstlosigkeit gestorben war. 
An einer Reihe sagittaler Schnitte durch das gehärtete Präparat 
wurden die interessanten Details studirt. Die enorme, längere Zeit 
bestehende Ausdehnung der bis über den Beckeneingang reichenden 
Blase, sowie des mi| Koth stark angefüllten Rectums brachte viel¬ 
seitige und tiefgreifende Veränderungen in den Beckenorganen 
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hervor. Der retroponirte Uterus lag der hinteren Beckenwand 
angeschmiegt, desgleichen waren Ligamente, Adnexe derselben 
angepresst. Die Ligamenta lata und rotunda wurden überdehnt, 
die sacrogterina entspannt. Urcteren, Nerven, Gefasse wurden in 
der Höhe des Beckeneinganges mehr oder weniger zusammen¬ 
gedrückt. Die rechte Tube bildete einen ganz feinen Strang mit 
kaum sichtbaren Lumen. Die Ovarien sind in Nischen der seit¬ 
lichen hinteren Beckenwände eilige presst. An beiden Ovarien finden 
sich längsverlaufende tiefe Furchen, die dem Verlaufe des Ureters 
an der seitlichen Beckenwand entsprechen. Interessant ist die 
Dilatation beider Ureteren in Folge Oompression des zuführenden 
Theiles durch die gedehnte Blase; eine bisher unbekannte Form 
des Selbstverschlusses der ableitenden Harnwege. Die Störung 
der Blutcirculation markirt sich theils durch arterielle oder venöse 
Anämie in den mittleren und hinteren Partien des Beckens, theils 
(Jurch venöse Stauung vorzugsweise in den nach vorn unten ge¬ 
legenen Theilen. In der Uterusschleimhaut fanden sich Blutungen 
und venöse Stase. Ausgedehnte degenerative Veränderungen zeigten 
sich an den Follikeln der Ovarien. Bezüglich sonstiger interessanter 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden, dem mehrere 
instructiye Abbildungen beigegeben sind. 

(Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. I, H. 3.) 

F. NEUGEBAUER: Ein in der Casuistik des Pseudo 
hermaphroditismus einzig dastehender Fall: „Aut penis 
rudimentarii aut clitoridis hypertrophicae implantatio peri- 
naealis infra vulvam.“ 

Es handelt sich um ein Mädchen, das kurz vorher, bevor es 
Neugebauer untersuchte, ein normal gebautes Kind geboren 
hatte. Etwa 1 cm. unterhalb des Frenulum fand sich in der Mittel¬ 
linie ein scheinbar männliches Glied von 45 bis 52 mm. Länge mit 
deutlich abgegrenzter Glans, welche theilweise vom Präputium 
bedeckt wurde. Bei wiederholter Betastung erigirte es sich und 
hatte sub erectione beinahe die Dicke eines kleinen Fingers. Dabei 
zeigte Patientin eine libidinöse Erregung, während die Vulva auf 
Berührung fast unempfindlich war. Wenn es auch nicht aus¬ 
geschlossen ist, dass es sich hier um eine hypertrophische Clitoris 
handelt, da das Organ histologisch nicht untersucht wurde —- dem 
äusseren Anschein nach iinponirte es als ein rudimentärer Penis 
imperloratus — so ist bei dem Sitz des Gebildes eine Erklärung 
nicht möglich. (Centralblatt für Gynäkologie, Nr. 5.) 


ARNOLDS: Ein Fall von Pneumotomie wegen Fremd¬ 
körpers, ehe Eiterung ein getreten. (Ref. W. Hirsch la ff-Berlin.) 

Am 19. März 1898 verschluckte eine 23jährige Köchin beim 
Essen eines Butterbrodes einen künstlichen Zahn. Sie bekam 
gleich starke Athemnoth und häufig sich widerholende Husten¬ 
krämpfe, besonders Nachts. Vom fünften Tage ab Hessen die 
Athembeschwerden nach und verloren sich bald ganz, der Husten 
wurde seltener. Röntgendurchleuchtung ergab auf der Platte 
deutlich einen Schatten rechts circa 5 cm. von der Mittellinie 
entfernt, in der Höhe der siebenten Rippe hinten. Bis Mitte Mai 
zeigte sich kein© Veränderung. Man konnte nun nicht mehr 
erwarten, dass der Fremdkörper spontan ausgehustet werden 
würde; auch konnte man nicht hoffen, dass er dauernd reactionslos 
Hegen bleiben, dass er schHesslich einheilen würde. Denn die 
durch die Luftwege aspirirten Fremdkörper heilen kolossal selten 
symptomlos ein; meistens folgen über kurz oder lang schwere 
Erscheinungen: Bronchitis, Pleuritis, Pneumonie, Bronchiektasie. 
Die einzige MögHchkeit der Rettung der Patientin lag in der 
Pneumotomie, die in diesem Falle wegen des Fehlens der Eiterung 
und des guten Kräftezustandes der Patientin günstige Prognose 
bot und von Bardenheuer vorgeschlagen wurde. 

Nach ausgedehnter Rippenresection wurde zweimal ver¬ 
geblich versucht, den Fremdkörper zu fassen und zu extrahiren; 
indess war der Erfolg der Operation doch insofern befriedigend, 
als vier Stunden nach der letzten Operation bei plötzlichem, heftigem 
Hustenanfalle der Fremdkörper anstandslos expectorirt wurde. 
Diese bald eingetretene Expectoration ist als directe Folge der 
Operation anzusehen. Bei der zweiten Operation wurde nämHch 
durch Pneumotomie ein grösserer Bronchialzweig eröffnet und 
durch Eingehen mit der Sonde in centripetaler Richtung von 
unten her der Fremdkörper angestossen und gelockert. Die 
Patientin wurde vollständig geheilt. 

(Mittheil, ans den Grenzgebieten der Med. u. Chigirg., 4. Bd., Nr. XI.) 


IX. Die Bekämpfung der Tnberenlose als 
Volkskrankheit. 

Von Dr. Julian MARCUSE in Mannheim. 

(Schluss.) 

Die Abtheilung V: Heilstättenwesen, leitete Geheim¬ 
rath v. Leyden mit einem geschichtlichen Ueberblick über die 
Entwicklung der Heilstättenbestrebungen ein und ging im 
Speciellen auf die einzelnen europäischen Länder und deren Für¬ 
sorge für die Lungenkranken über. Sodann wurde eine Reihe 
von Referaten über „finanzielle und rechtliche Träger der Heil- 
stättenuntemehmungen“ (Landesrath M e y e r - Berlin), über die 
„Mitwirkung der Krankencassen und Krankencassenärzte bei der 
Heilstättenfftrsorge“ (Dr. Friedeberg), über „bauliche Her¬ 
stellung, Einrichtung uDd Betrieb von Heilstätten“ (Baurath 
Schmilden und Stabsarzt Dr. Schu 1 tz en-Berlin) und schliesslich 
über „Fürsorge für die Familien der Kranken und die aus Heil¬ 
stätten Entlassenen“ (Stabsarzt Dr. Pannwitz -Berlin) gehalten. 
Die Discussion entfesselte auch hier eine Fluth von speciellen 
Mittheilungen über einzelne Sanatorien und Heilstätten des In¬ 
landes wie des Auslandes, von denen allgemeines Interesse nur 
die Ausführungen von Prof. Baginski und Geheimrath Ewald- 
Berlin über Errichtung von Kinderheilstätten und ihre kurative 
und prophylaktische Bedeutung gegen die Tuberculose bean¬ 
spruchen. Der kindliche Organismus ist für die tuberculose 
Infection besonders disponirt, und zwar spielt bei der Tuberculose 
der Kinder Infection durch Oontact eine nahezu ebenso grosse 
Rolle wie diejenige durch Einathmung. Eine Reihe von Kinder¬ 
krankheiten begünstigen notorisch entweder die spätere Ent¬ 
wicklung der Tuberculose oder steigern sie bei bereits erfolgter 
Infection von localen umschriebenen Herden zu einer Allgemein- 
erkrankung. Hieher gehören die allgemeinen Schwächezustände 
nach acuten Infectionskrankheiten, ferner die chronischen Zu¬ 
stände der Anämie und Chlorose, das, was die alten Aerzte als 
lymphatische Constitution, bezeichneten, die verschiedenen, zu¬ 
nächst nicht tuberculösen Erkrankungen des gesammten Respirations¬ 
apparates und endlich, und zwar hauptsächlichst die eigentlich 
scrophulösen Erkrankungen. Prophylaktisch wie therapeutisch sind 
die Soolbäder im Binnenlande und der Aufenthalt an der Seeküste, 
die Seeluft und das Seebad, wahre und echte Heilmittel in der 
Bekämpfung der Tuberculose der Kinder. In 48 deutschen Bade¬ 
orten bestehen bereits Kinderheilstätten für scrophulöse und tuber- 
culöse Kinder, die aber ihrer Zahl nach noch ungenügend sind 
gegenüber den unzähligen der Aufnahme bedürftigen Kinder. In 
den Seehospizen des Vereines für Kinderheilstätten an den 
deutschen Seeküsten, deren jährliche Gesammtfrequenz zwischen 
1200 und 1300 Kindern schwankt, sind circa 50% Heilungen er¬ 
zielt worden, die sich noch erhöhen würden, wäre man, wie es 
in den französischen und belgischen Kinderheilanstalten geschieht, 
in der Lage, die Kinder Monate, ja selbst Jahre zu behalten. 
Mit einem warmen Appell um ideelle und materielle Fürsorge 
des Congresses für die Kinderheilstätten schloss Geheimrath 
Ewald seinen von humanitärem Geiste getragenen Vortrag. 

Damit waren die Arbeiten des Congresses erschöpft. In 
mühevoller Thätigkeit hat er in wenigen Tagen das ungeheuere 
Material bewältigt, das eine Frage, wie die der Tuberculose als 
Volkskrankheit, ihrem Wesen und ihrer Bedeutung nach auf- 
rollen muss. Die Popularisirung dieses speciellen pathologisch- 
klinischen Krankheitsbegriffes ist über Erwarten geglückt, und 
mit regstem Interesse haben die zahlreichen, nichtärztHchen 
Theilnehmer die Verhandlungen bis zum Schlüsse verfolgt. 

Die Heilstättenbewegung wird — und das dürfte der effectiv 
praktischeste Erfolg des Congresses sein — von gemeinsamen 
Gesichtspunkten aus in der ganzen Welt geleitet und das Grund- 
princip desselben überall, sei es mit, sei es ohne die Hilfe des 
Staates, zur Durchführung gebracht werden. 

Im allgemeinen culturellen Interesse mithin ein dankens¬ 
werter Fortschritt. Wie weit die Prophylaxis der Tuberculose 
durch die Berathungen des Congresses eine Förderung erfahren 
wird, muss die Zukunft lehren. Hier ist unserer Auffassung nach 
ohne eingreifendste staatliche Intervention nicht viel zu erreichen. 
Denn Indifferentismus und Gleichgiltigkeit, theilweise sogar 
offener Widerstand gegen die BequemHchkeit störende Mass- 
regeln werden, wie dies oft genug schon erlebt worden ist, 
jeden greifbaren Erfolg vereiteln. 
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In wissenschaftlicher Hinsicht hat der Congress manche 
Klärung gebracht: Die Theorie von den „immunen Zonen“ ist 
als überwunden zu betrachten, die Annahme von der angeborenen 
oder ererbten Tuberculose allgemein verworfen, die klimatische 
Therapie auf einige wenige Anhänger zusammengeschrumpft. Die 
biologische Stellung des Tuberkelbacillus ist eine wissenschaft¬ 
liche Thatsache, seine Beziehungen zur Tuberculose unwiderlegbar 
festgestellt, die Art und . Weise der Uebertragung sowohl in der 
Form des versprühten (Flügge) wie des verstäubten Sputums 
(C o r n e t) angenommen. Als allein massgebende Therapie ist die 
hygieniseh-diätetisch-physikalische, die Anstaltsbehandlung, wie 
sie Brehmer begründet hat, allerseits acceptirt und für deren 
einzig zweckmässige rationelle Durchführung jdie Heilstätten¬ 
behandlung und Heilstättenerrichtung erklärt. 


X. Standesfragen. 


Reformen im Aerztestande. 

Wir erhalten von einem Arzte folgende Zuschrift: 

Es scheint die Zeit gekommen zu sein, ein Wort darüber 
zu sprechen, wie der ärztliche Stand sollte organisirt werden, 
damit dem Arzte und dem Publicum gedient werde. 

Der Aerztestand, so wie er heute noch zumeist besteht, ist 
am meisten durch den Fortschritt der ärztlichen Wissenschaft 
geschädigt worden. Je weiter auf dem Gebiete der Erkenntniss 
der Ursachen der Krankheiten fortgeschritten wird, umso enger 
wird der ärztliche Wirkungskreis und damit die Verdienstsumme 
des Arztes. Die Infectionskrankheiten, früher bezüglich ihrer 
Aetiologie eine Terra incognita, sind heute in dieser Bichtung 
zum grossen Theile erforscht, und damit ist deren Ausbreitung 
ungemein eingeengt worden. Blattern, vordem ein gefährlicher 
Feind der Menschheit, die ein grosses Contingent der Behandlung 
für den Arzt lieferten, sind jetzt höchst selten; ja; ich werde 
nicht fehlgehen, wenn ich behaupte, dass es heute jüngere Aerzte 
geben wird, die die echte Variola noch nicht selbst beobachten 
konnten. Typhusepidemien waren vordem an der Tagesordnung; 
wenn heute irgendwo ein derartiger Fall beobachtet wird, ist es 
Pflicht des Arztes, sofort die Infectionsquelle auszuforschen, an¬ 
zuzeigen und sie zu verstopfen. So bei Masern, Scharlach, Diph¬ 
therie, bei Cholera u. a. w., allenthalben muss der Arzt die 
Infectionsquelle aufsuchen und sie verstopfen. Auch bei den 
Verletzungen ist die ärztliche Behandlung sehr eingeengt worden. 
Während früher, vor der aseptischen Behandlung, fast jede Ver¬ 
letzung zur Eiterung gelangte und gewöhnlich mit einem Wund¬ 
fieber verbunden war, gelangen heute Verletzungen zumeist, wenn 
sie bald nach ihrer Entstehung gründlichst gereinigt und ent¬ 
sprechend verbunden wurden, in kurzer Zeit und ohne viel mehr 
den Arzt zu beanspruchen, zur Heilung. Bei einer Gruppe von 
Krankheiten liegt die Ursache in Fehlern, die vom Kranken sind 
gemacht worden, wie bei einer grossen Reihe Erkrankungen des 
Verdauungstractes. Wird in der Schule, wie es sich bald als 
nothwendig erweisen wird, Hygiene in gründlicherer Weise als 
heute gelehrt, dann wird auch diese Gruppe von Krankheiten, 
heute noch ein grosses Contingent für den behandelnden Arzt, 
kleiner werden und damit die Einnahmequellen des praktischen 
Arztes sich verringern. 

Wie aus dem Vorangestellten erhellt, ist also das Feld für 
die Thätigkeit des sogenannten praktischen Arztes sehr eingeengt 
worden; er. kann, nachdem er nach der Anzahl der Visiten beim 
Kranken entlohnt wird, nicht mehr so viel verdienen als früher. 
Daher das Streben in der Gegenwart, Tarife für ärztliche Hilfe¬ 
leistungen aufzustellen, um ihm wieder ein standesmässiges Ein¬ 
kommen zu verschaffen. Ob dies der richtige Weg ist, das lässt 
sich anzweifeln. 

Das Hauptstreben des modernen Arztes muss auf die Ver¬ 
hütung der Krankheiten gerichtet sein. Nachdem aber der prak¬ 
tische Arzt von der Zahl der Krankenbesuche hinsichtlich seines 
Einkommens abhängig ist, so tritt beim ärztlichen Stande die 
merkwürdige Erscheinung zu Tage, wie bei keinem anderen Er¬ 
werbsstande, dass der Arzt vermöge seines Berufes gezwungen 
ist, die Erkrankungsquellen zu verstopfen, und nachdem er von 
der Anzahl der Krankenvisiten abhängig ist, muss er sich selbst 
den Erwerb beschränken oder gar verschliessen. 


Mit dem Angeführten will ich nur darauf hingewiesen haben, 
dass der Aerztestand* dringend einer Reform bedarf. 

Nach meinem Dafürhalten gibt es da keinen anderen Aus¬ 
weg, als dass die Aerzte Sanitätsbeamte mit fixem Einkommen 
werden, sei es als Landes- oder als Staatsbeamte. Dt. L. 


XL Notizen. 

Wien, 21. Jnui 1893. 

— Durch eine jüngst erflossene Entscheidung des Ver¬ 
waltungsgerichtshofes wurden die Wahlen für die Wiener Aerzte - 
kammer annullirt, somit der rechtliche Bestand dieser Kammer in 
ihrer gegenwärtigen Zusammensetzung aufgehoben. Alle ihre bis¬ 
herigen Beschlüsse etc. sind daher rechtsungültig und nicht ver^ 
Bindlich. Dr. Räder hatte nämlich die Streichung von 425 Aerzten 
aus der Wahlliste verlangt, da sie in der Wählerliste der Stadt 
y/ien nicht Vorkommen. Diese Streichung muss nun entgegen 
der Ministerial-Entscheidung vorgenommen werden. Die Wiener 
Aerztekammer hat bereits ihre Thätigkeit eingestellt. 

— Prof. Biedermann in Jena hat einen Ruf als Nach¬ 
folger von Prof. Frik in Würzburg erhalten, denselben aber 
abgelehnt. 

In Basel starb der Vorstand der medizinischen Klinik 
Prof. Dr. Hermann Immermann, in Ahrweiler der emer. 
Professor der Augenheilkunde an der Heidelberger Universität 
Hofrath Franz v. Cheliiis. 

— Der berühmte englische Chirurg Lawson Tait ist 
gestorben. 

— „Der Bezifksarzt als Reserveofficier“ oder: „Von der 
Wöchnerin bis zum Selbstmörder“ *— so möchten süddeutsche 
Blätter ein Vorkommniss betitelt wissen, das sich kürzlich in dem 
freundlichen badischen Städtchen G. ereignete. Dort' war der 
Bezirksarzt in seiner Eigenschaft als Reserveofficier auf das 
Meldeamt befohlen und entschuldigte am nächsten Morgen sein 
Ausbleiben damit, dass ihn der ärztliche Beruf in jener Zeit boi. 
einer Wöchnerin festgehalten hatte. Die Folge war, dass vom 
Bezirkscommando zu D. dem Bezirksarzt —- zwei Tage Stuben¬ 
arrest zudictirt wurden! Nun wollte es der Zufall, dass während 
der Zeit, wo der Arzt in Stubenarrest sass und ein anderer 
College picht zu finden war, ein Einwohner sich eine Kugel in 
den Kopf schoss. Als Retter in der Noth erschien nun der Herr 
Bürgermeister von G. auf der Bildfläche, der als pensionirter 
Offizier auf eigene Verantwortung hin den Bezirksarzt veranlasste, 
den Stubenarrest zu brechen und dem Schwerverletzten zu Hilfe 
zu kommen, der denn auch dem Leben erhalten werden konnte! 
So geschehen im Jahre des Heils 1899! Als Comment&r 
schreibt die „Bad. Landeszeitg.“: „Wir haben vor unserer 
militärischen Organisation die aufrichtigste Hochachtung, allein 
Arzt und Stubenarrest — man braucht diese beiden Worte nur 
nebeneinander zu stellen, um sofort den unversöhnlichen Wider¬ 
spruch zu fühlen! Gewiss hätten die bestehenden Vorschriften 
auch eine andere Regelung der Angelegenheit ermöglicht, und 
die Verantwortung für die naturwidrige Massregel, durch die den 
Kranken der Arzt auf zwei Tage entzogen wird, trifft in erster 
Linie die Personen, die es nicht verstanden haben, die Forderungen 
des militärischen Dienstes in Einklang zu bringen mit der Rück¬ 
sicht auf die wichtigen Berufspflichten des Arztes, der zu jeder 
Stunde des Tages und der Nacht bereit sein muss, an’s Kranken¬ 
lager zu eilen. Aber auch im System muss «ine Lücke vorhanden 
sein, wenn dasselbe die Möglichkeit einer derartigen unglückseligen 
Massregel offen lässt Wir zweifeln keinen Augenblick daran, 
dass der Fall Anlass zu Bestimmungen geben wird, die eine 
Wiederholung eines solchen, die besten Volkskreise im Innersten 
aufregenden Vorkommnisse, unmöglich machen.“ Oder es müssten 
in derartigen Fällen, namentlich wenn der Bürgermeister hiebt 
pensionirter Officier ist, Selbstmordcandidaten, Wöchnerinnen etc, 
zur Vermeidung unliebsamer Störungen davon in Kenntniss ge¬ 
setzt werden, wenn der Herr Reserveofficier „und prakt. _ Arzt“ 
seinen wohlverdienten Stubenarrest absitzt. 

— Internationale officielle Pharmakopöe. Der 
Umstand, dass zahlreiche toxische Arzneipräparate bedeutende Ab¬ 
weichungen in ihrem Gehalt an wirksamer Substanz in den ver¬ 
schiedenen europäischen Staaten aufweisen, dass ferner Präparate 
in einem Lande officinell sind, in einem anderen nicht, hat zahlreiche 
Uebelstände zur Folge. Einerseits kommt hier für reisende Kranke 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






P Wienei Medizinische Blätter * 1 


die BcUwierigk'eit in Betracht, totiicbft Eectfete in eineiö fremden 
Lande auaführen za Ja8^eö/ Tiitcttsr&: JDigitalie ist % B . in Belgien 
doppelt so stark ufe in Italien? und der Patient, der vou Haus ans 
an ein bestimmte« Medicame^t.ist, von dem er wriss, dass 
es ihm sicher helfen wird, bekommt anf einmal ein Präparat von 
ganz anderer Wirkung-.• Aaf der' anderen Seite haben die be¬ 
stehenden Unferächfede den NAcbthmL dass ärztliche Ifecepte von 
einer Zeit schritt in de^isigeo eines ixenideu Lande» mit den 
gleichen Bosen' .^ptodneirt. werden. ohne.' Böekejcht auf die Unter* 
schiede der .VcraclM^feß der Pharmakopoen b^tdjer Länder. Ans 
diesen Gründen hat u<6r Kurzem im Nfttneu einer nd hoc bestellten 
Comraissfen Komm elftere (Senu mMfe p*g. L59) de? 

medifinischen Akademie vm Belgien folgenden. An trag gebracht ; 
Bie königliche b^giaekft meäl«miec|« Akftdeevio möge dfe &egierüdg 
aaifordem, mit den Kegienragen der fremd«« Staaten belmfe A.üö- 
arbeitung einer mfcernfttiör.aden Pharm^kopue in Vu terh«ndlungtm 
m tretefi. Babel würde es »ich öfehi 11IBL ßibü emldi|tli^e i Phs.njaÄ* 
kopo« für ganz Eöröpa t sondern bk«s nm einheitliche Vorschriften 
belmfs Hers teil äug der toxischen ArÄneiprftpcrate handeln, 

— Am. k,k. a * h n U r * t H eh e n V n .i v « r n i r. h i «-1 n stU u t 
(Prof. Br. Schaff) in Wien wird von »lern■ IW ihibwWüm*»«i.e;« 
Br. Rudolf Leo« ein f e ri a!c nr* mit prakÜschfeu ’tjgbängmi 
am Patienten sLgchaiten werden, ßerselbe jamfftöwt : Ca Operative 
itttd coBgerv&fiv* Zoiiuheilkumfe, täglich von 1 bis ;<> Uhr Kfarh- 
nUttags: h) Zalmersataknnde, täglich von ff bfe 11 Uhr Vomif.tag^. 
Beghm des .Curs.es am 1h. Jaii. Nähere Auskünfte werden im 
Institute, IX, T&rkenatrasgL* tf, e.rtheilt. -r - 
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I. Dr. Schaefer (München): Ueber Antiarthrin und seine Wirkung 
gegen Gicht nnd acuten Gelenksrheumatismus. 

II. Prof. G. Mya (Florenz): Ueber die Pathogenese der diphtheri¬ 
schen Spätparalysen. 

III. Dr. R. U 11 m a n n (Wien): Neues auf dem Gebiete der Chirurgie. 

IV. Sitzungsberichte: Siebzehnter Congress lür innere Medizin 
in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. (Schluss.) — 28. Congress der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

V. Literatur: Dr. Th. Ziehen: Ueber progressive Hemiplegie. 


I. Ueher Antiarthrin 

und seine Wirkung: gegen Gicht und acuten Gelenks¬ 
rheumatismus. 

Von Dr. SCHAEFER, königl. Bezirksamt in München. 

Das Antiarthrin ist nach Mittheilung des Erfinders, 
Herrn Apotheker Seil & Co., chemisch-pharmaceutisches 
Laboratorium in München, ein Condensationsproduct aus 
einer Gerbsäure und Saligenin. 

Wie aus Salicin im thierischen Körper verschiedene 
Umwandlungsstoffe, in der Hauptsache Saligenin, salicylige 
Säure und Salicylsäure entstehen, so erhält man bei Be¬ 
handlung eines geeigneten (physiologischen) Gerbstoffes in 
wässeriger-salzsaurer Lösung mit Salicin einen neuen Körper 
(Condensationsproduct aus Gerbsäure und Saligenin), sowie 
Saligenin, Salicin, Glykose und geringe Mengen freier Salz¬ 
säure, welch letztere Stoffe im Ueberschusse zur Anwendung 
kamen, beziehungsweise durch die Reaction gebildet werden. 

Es ist nicht nothwendig, das Condensationsproduct, das 
durch die Verbindung von Gerbsäure und Saligenin seine 
antiarthritische Wirkung äussert, zu isoliren, weil die Bei¬ 
mengungen gerade auf arthritische Zustände nur einen 
ünstigen Einfluss haben und bei der umständlichen Isolirung 
as neue Mittel sehr vertheuert würde. 

Der neue Körper selbst ist nur im trockenen Zustande 
haltbar, Lösungen zersetzen sich bald. Er ist nur in Alkohol, 
Alkalien und schwer in Aceton löslich. Aus der alkoholischen 
Lösung, die weder Reaction auf Gerbsäure noch auf Saligenin 
gibt, wird der Körper durch Wasserzusatz unzersetzt aus¬ 
geschieden; wird dies Gemisch dann erhitzt, so tritt Zer¬ 
setzung ein und es kann in der Lösung sowohl Saligenin 
wie Gerbsäure bachgewiesen werden. 

Daraus folgt, dass Antiarthrin für sich in Pulver- oder 
Pillenform angewendet werden muss. Eine Zumischung von 
Chemikalien schliesst sich durch den, wenn auch geringen 
Gehalt des Antiarthrin an freier Salzsäure aus. 

Die Verwendung als therapeutisches Mittel ist einer¬ 
seits durch den Namen, andererseits durch den Gehalt ap 
Saligenin gegeben. In der That hat es bereits seit einer 
Reihe von Jahren bei Behandlung von Gicht vielfach 
Eingang gefunden, und zwar nach übereinstimmenden Gut¬ 
achten verschiedener von dem Erfinder aus Tactgefühl nicht 
genannter Beobachter in einer so wirksamen Weise, dass 
eine Besprechung angezeigt erscheint. 


-lt: 

VI. Therapeutica: Guajacolhaltige Lösungen von Quecksilber¬ 
chlorid in Oelen zu subcutanen Injectioncn. — Ueber Heroin und Dionin. 

VII. Archiv- und Journalrevue. 

VIH. Berliner Brief. 

IX. Dr. Siegfried Rosenfeld (Wien): Das. Eingriffsrecht des Arztes. 

X. Standesfragen: Die Ungiltigkeitserklärung der Aerzte- 
kammerwahl. 

XI. Notizen. — Inserate. 


Ich werde mich im Nachstehenden nur auf meine 
eigenen Beobachtungen beziehen. 

Es ist wohl eine bekannte Thatsache, dass, so sehr 
die gichtischen Formen in Folge ihrer ungewöhnlichen 
Verbreitung in der ganzen Welt bekannt sind, so wenig 
eigentliche wirksame Mittel existiren, obgleich die Zahl der 
antiarthritischen Mittel wahrhaft keine geringe ist. 

Der Grund der vielseitigen Anwendungen gegen Gicht 
und der geringe Erfolg gegen diese Krankheit liegt zweifels¬ 
ohne in unserer unvollkommenen Kenntniss der Entstehungs¬ 
ursache der Krankheit. In vielen Fällen kann eine hereditäre 
Anlage nicht geleugnet werden, es existiren zahlreiche 
Familien, deren Glieder in vielen Generationen an Gicht 
leiden, seien es männliche oder weibliche, bei denen sich 
die gichtige vererbte Anlage, ähnlich der Tuberculose, er¬ 
kennen lässt. In der grösseren Anzahl der Erkrankungsfälle 
dürfte indess eine erworbene Stoffwechselanomalie, ver¬ 
anlasst durch Ueberschuss an harnsauren Salzen im Blute, 
als Ursache angesprochen werden. 

Aehnlich wie beim Auftreten der Tuberculose gibt es 
auch bei der Gicht Prädilectionsstellen, an denen sich die 
Giftstoffe ablagern. 

Wie die fungösen Massen sich an den Sehnen- und 
Muskelscheiden, Gelenksbändern und den Gelenken selbst 
ansetzen, trifft man an den gleichen Stellen die gichtischen 
Ablagerungen von harnsaurem Natron mit Kalksalzen. 

Warum der gichtische Anfall so urplötzlich, fast ohne 
jedes vorausgegangene Unwohlsein auftritt, entzieht sich bis 
heute ebenso unserer Kenntniss als der Grund, warum die 
befallenen Partien so äusserst schmerzempfindlich sind. 

Die populärsten diätetischen Verhaltungsmassregeln, 
strengste Abstinenz jeder stickstoffhaltigen Nahrungszufuhr 
und peinlichste Enthaltung von Alkohol mag ja bei manchen 
Kranken die Schärfe des Anfalls mildern, sind jedoch kaum 
immer im Stande, den Verlauf abzukürzen oder den Anfall 
zu coupiren. 

Bei der auffallenden Häufigkeit der Gichtformen in 
unserer Grossstadt tritt an den behandelnden Arzt nur zu 
oft die Forderung heran, cito et jucunde zu helfen — und 
wie oft bewahrheiten sich die Versprechungen des Haus¬ 
arztes nicht, wenn er mit den strengen diätetischen Mass- 
regeln einschließlich der ihm bisher zar Verfügung stehenden 
Medicamente eingreifb. 

In einem solchen Falle, bei -dem — es handelte sich 
um eine Arthritis urica — der Patient nahezu alle Mittel^ 
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und zwar nicht zum Nutzen seines Magens, angewendet 
hatte, griff ich zu dem Antiarthrin, obgleich ich neuere 
Mittel nicht sehr liebe, und war erstaunt, wie schnell die 
Schmerzhaftigkeit schon am ersten Tage verschwunden war. 

Die erste tägliche Gabe betrug 10 gr. Ich möchte gleich 
hier betonen, dass ich diese Anfangsgabe für den ersten Tag 
für die normale Dosis halte, und zwar deswegen, weil das 
Antiarthrin selbst bei leerem Magen und mit grossen Dosen 
Wassers genommen nicht die geringsten Nebenerscheinungen 
bietet, die bei anderen Mitteln, Colchicum und Salicylsäure, 
manchmal so störend sind. 

Das Interessanteste bei der Anwendung des Antiarthrin 
von 6 bis 10 gr. täglich ist entschieden die sofortige Ab¬ 
nahme auch der heftigsten Schmerzen, eine Wohlthat, die 
von den Patienten dankbarst anerkannt wird. 

Eine zweite vorzügliche Eigenschaft bietet das Anti¬ 
arthrin durch die mächtige Anregung der Diurese, die sofort 
nach Gebrauch des Mittels eintritt. 

Es werden ganz erstaunliche Quantitäten Urin entleert. 
Bei der Untersuchung des Urins finden sich grosse Mengen 
von ausgeschiedener Harnsäure. Dementsprechend ver¬ 
mindern sich auch die Schmerzen der betroffenen Ab¬ 
lagerungsstellen, die Röthe des Gelenkes verschwindet, die 
Beweglichkeit tritt, wenn auch nicht sofort, doch in den 
meisten Fällen innerhalb drei bis vier Tagen ein, das 
Allgemeinbefinden hebt sich, der Appetit kehrt wieder, 
nach 14 Tagen ist vollständige Heilung eingetreten. 

Die dritte Eigenschaft des Antiarthrin besteht im 
Fehlen sämmtlicher Nebenerscheinungen beim Gebrauche. 
Selbst bei den grössten Tagesdosen bis zu 20 gr. habe ich 
nur leichtes Eingenommensein im Kopfe beobachtet, nie 
Ohrensausen, Ueblichkeit oder Collapszustände. 

Aus der grossen Anzahl von behandelten Fällen — es 
mögen beiläufig 60 gichtische Erkrankungen gewesen sein — 
greife ich die prägnantesten heraus und lasse sie hier folgen: 

Erster Fall: A. L., verheiratet, 50 Jahre alt, Fettherz, 
massiger Potator. Mehrfache, oft jährliche Recidive seit 15 Jahren. 
Ab Anfang October 1896 Anfall in subacuter Form, Uebemahme 
der Behandlung am 15. November. Patient hat bisher, trotzdem die 
Affection bereits 1 ’/ 2 Monate gedauert und mehrere Gelenke, beide 
Kniegelenke und das rechte Metatarsophalangealgelenk befallen 
hatte, ausser Einhalten strenger Diät so gut wie nichts angewendet. 
Die Schmerzen setzten bei früheren Anfällen sehr acut ein und 
dauerten fünf Tage lang, um im Verlaufe von mehreren Wochen 
allmälig zu verschwinden. Diesmal verschwanden sie aber nicht, 
sondern steigerten sich nach einem Monat wieder, dazu war in 
letzter Zeit eine Steifigkeit des rechten Handgelenkes getreten, 
die dem Patienten die Ausübung seines Berufes unmöglich machte 
und ihn endlich veranlasste, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Erste tägliche Gabe 8gr. in acht Pulvern zu lgr. zweistündlich. 
Wirkung: sofortiges Verschwinden des Schmerzes aus särnrnt- 
lichen befallenen Gelenken schon nach Verbrauch von vier Pulvern. 

Zweiter Tag: 10 gr. Schmerzen bleiben verschwunden, die 
Gelenke werden freier, beweglicher, rechtes Handgelenk noch steif. 

Dritter Tag: 10 gr. Grosse, allgemeine Erleichterung. Starke 
Diurese, Abgang von reichlichen Uraten. Rechtes Handgelenk 
freier, andere Gelenke beweglich. 

Vierter Tag: 8 gr. Weitere Vermehrung der Urinquantität. 
Zuletzt befallenes Handgelenk gut beweglich. Schmerzen nie mehr 
wiedergekehrt. 

Patient nimmt nun einen Monat lang Früh und Abends 
je zwei Pulver und ist bis heute — ‘27. Februar — frei von 
jeder Recidive geblieben. Angenehm berührte die sofortige Sisti- 
ruiig der Schmerzen, die vermehrte Urinabsonderung, der Abgang 
von harnsauren Alkalien und die damit verbundene Befreiung 
von der Athemnoth. 

Zweiter Fall: Mutter des vorerwähnten Patienten, 
75 Jahre alt, seit, vielen Jahren von gichtischen Schmerzen geplagt, 
Uontracturen in verschiedenen Gelenken, zahlreiche Varicen in 
beiden Unterschenk ein, har, seit November 1896 die heftigsten 
Schmerzen im rechten Jlüft- und Kniegelenk, gegen welche sie 
die verschiedensten Mittel angewendet hatte. Durch den Erfolg 
des Antiarthrin bei ihrem Sohne ermuntert, verlangte sie eben¬ 
falls von dein Pulver zu nehmen. Uiitersuehung ergibt neben 


leichten marantischen Erscheinungen Arteriosklerose, fettige De¬ 
generation des Herzmuskels, hochgradige Dyspepsie. 

Ich liess zunächst vier Pulver täglich nehmen, und zwar in 
grösseren Zwischenräumen, in Anbetracht der decrepiden Gon- 
8titution. Die Wirkung war trotz der geringen Dosis eine 
ungemein erfreuliche: „Die Schmerzen minderten sich schon nach 
dem dritten Pulver in einer ganz erheblichen Weise,“ so dass 
die alte Dame in hohem Grade angenehm überrascht war. 

Sie wiederholte die nächsten drei Tage dieselbe Gabe und 
hat ausser dem vollständigen Verschwinden der Schmerzen noch 
den weiteren guten Erfolg, dass mit Vermehrung der Harnaus¬ 
scheidung der Appetit wiederkehrte. 

Patientin nahm nach vier Tagen täglich wie ihr Sohn je 
ein Pulver, und zwar ebenfalls einen Monat lang, seitdem will 
sie täglich ein Pulver fortnehmen, weil sie fest überzeugt ist, 
dass die Pulver den .Gichtstoff im Körper auflösen. 

Ich muss offen sagen, ich hatte nicht erwartet, dass die 
Pulver in diesem inveterirten Falle sich noch wirksam erweisen 
würden. Die Frau kann sich natürlich in Folge erwähnter Con- 
tracturen und Gelenksankylosen nicht mehr wie früher bewegen, 
fühlt sich aber doch erheblich entlastet und, was wohl für sie 
am wesentlichsten ist — frei von Schmerzen. 

(Schluss folgt.) 


II. lieber die Pathogenese der diphtherischen 
Spätparalysen. 

Von Professor G. MYA in Florenz. 

Die Pathologen haben erst in den letzten Jahren im 
Capitel über die diphtherischen Paralysen die Früh- und 
Spätformen unterschieden. Die Frühformen zeigen sich auf 
dem Höhepunkte der Infection und werden gewöhnlich 
ganz oder theilweise von anderen Erscheinungen, welche die 
diphtherische Intoxication charakterisiren, begleitet. Diese 
sind Albuminurie, Herzmuskelschwäche und Lymphdrüsen- 
schwellung. Obwohl der Sitz der Frühparalyse sehr oft mit 
demjenigen der Spätparalyse zusammen trifft, ist ihre Ent¬ 
stehungsweise eine verschiedene. Für die Frühparalyse 
können wir annehmen, dass das Diphtherietoxin durch das 
Blut in das Centralnervensystem kommt, und zwar in der¬ 
selben Weise, in welcher das Gift zum Myocard, zum 
Nieren- und Leberepithel und zu den anderen Lymphorganen 
gebracht wird. Die Art, in welcher sich die diphtherische 
Frühparalyse manifestirt, unterscheidet sich nicht von den 
Erscheinungen einer gewöhnlichen Intoxication. Ist einmal 
die toxische Substanz im Blute vorhanden und übt sie ihre 
spezifische Wirkung auf diesen oder jenen Theil des Orga¬ 
nismus, so ist es natürlich, dass die Folgen rasch auftreten 
werden, mehr oder minder intensiv, je nach der Quantität 
der toxischen Substanz, welche im Blute enthalten ist. Die 
verschiedenen Autoren, welche experimentell die Wirkung 
des Diphtherietoxins in Bezug auf das Nervensystem unter¬ 
suchten, haben das Bild der auf hämatogenem Wege ent¬ 
standenen Vergiftung reproducirt, nur bei einer Arbeit, 
welche, auf meine Anregung auf meiner Klinik von den 
Doctoren Luis ad a und Pacchioni ausgeführt wurde, 
ist die Frage nach der diphtheritischen Intoxication in 
ihrer unmittelbaren Beziehung zum centralen und peripheren 
Nervensystem studirt worden, ohne auf die hämatogene 
Vergiftung Rücksicht zu nehmen. Wir messen übrigens, 
annehmen, dass die charakteristische specifische Form der 
diphtherischen Paralyse die Spätform ist. Sind nämlich die 
Zeichen der localen Entzündung vollständig geschwunden 
(Pharynx und Larvnx), so reinigt sich die Schleimhaut der 
Mandeln vollständig und das Epithel bedeckt allenthalben 
die Stellen, welche durch den diphtherischen Process vom 
Epithel entblösst waren. Die Unterkieferdrüsen sind abge¬ 
schwellt und die Symptome der laryngealen Stenose 
geschwunden. Im Zeitpunkte also, wo alle Anzeichen einer 
Genesung vorhanden sind, erscheinen plötzlich die Alarm- 
zeiclien einer Spätparalyse in S, 14, seltener in 30 oder 
*1 ( ) Tagen seit dem Aufhören des acuten Prooesses. Wie 
verschiedene Autoren bemerkt haben, erscheinen diese 
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Spätparalysen in der Regel in jenen Diphtheriefällen, welche 
durch eine hochgradige Intoxication sioh auszeichnen und 
bei welchen Eiweiss im Urin in ziemlich grossen Mengen 
oonstatirt worden ist. Manchmal wird diese Paralyse von 
einer Verschlimmerung der Nierenläsion begleitet, doch 
* nicht in allen Fällen. 

Die Erklärung dieser Spätform der diphtherischen 
Paralyse, die interessanteste vom klinischen Standpunkte, 
ist bisher ganz unbekannt. Wir sind nicht in der Lage, sie 
durch die gewöhnlichen Kriterien der Toxikologie zu erklären, 
auch wenn wir die durch Experimente erwiesenen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Diphtherietoxine in Rechnung ziehen. 
Die mit diesen Toxinen vergifteten Meerschweinchen starben 
unter paralytischen Erscheinungen; diese traten aber zu 
einer Zeit auf, als alle anderen Erscheinungen der allge¬ 
meinen Intoxication vorhanden waren. Die diphtherische 
Paralyse hingegen, wie sie sich gewöhnlich beim Menschen 
zeigt, erscheint zu einer Zeit, in welcher die Entwicklung 
toxischer Substanzen als erloschen betrachtet werden kann. 
Sie beschränkt sich manchmal auf einige Nerven und 
Muskeln in der Nähe der vorangegangenen Infection, nicht 
selten aber befallt sie in progressiver Weise andere Muskel¬ 
territorien. Es ist also unmöglich an ein Wiederauftreten 
der Intoxication zu denken, deren Herd schon vollkommen 
erloschen ist. Die Intoxication muss also in anderer Weise 
entstehen, als durch die Blutbahn. Ich will in dieser Mit¬ 
theilung die Meinung, die ich mir diesbezüglich gebildet 
habe, aussprechen. Sie fusst auf klinischer Beobachtung 
und auf histologischen Untersuchungen, die ich über diesen 
Gegenstand ausgeführt habe. 

Die diphtherische Spätparalyse beginnt gewöhnlich, 
wie uns die klinische Beobachtung lehrt, in den Muskeln 
des weichen Gaumens und des Pharynx. Sie erstreckt sich 
meist über diese Gebiete nicht hinaus. In den Fällen, wo 
Larynxdiphtherie oder die sie begleitende Diphtherie des 
Pharynx bestanden hat, kann die diphtherische Paralyse 
nur in den Muskeln des Larynx beginnen und nur einzig 
und allein auf dieselben beschränkt bleiben. In den schwereren 
Fällen hingegen greift die Paralyse allmälig auf jene 
Muskelgruppen über, welche ihr Centrum in der Medulla 
oblongata haben oder von Nerven versorgt werden, welche 
mit Nervenästen des Pharynx oder Larynx einen gemeinr 
samen Stamm haben (innere und äussere Augenmuskeln, 
Facialis, Hypoglossus, Vagus und Accessorius). Schreitet 
die Paralyse fort, so können auch die Muskeln der Ex¬ 
tremitäten ergriffen werden, jedoch in einer Weise, die von 
den Autoren nicht genügend hervorgehoben worden ist. 

Bei der diphtherischen Spätparalyse ereignet es sich 
nicht selten, dass ein Zustand von allgemeiner musculärer 
Asthenie auftritt. Es handelt sich nicht um eine absolute 
Lähmung der willkürlichen Musculatur, aber das Kind weist 
eine Schlaffheit der Muskeln auf, eine diffuse Muskel¬ 
hypotonie, welche gewöhnlich mit Fehlen der Sehnenreflexe 
vergesellschaftet ist. Nichtsdestoweniger ist das Kind im 
Stande, eine gewisse Anzahl Bewegungen auszuführen, 
welche mehr minder coordinirt sind. Ich will die plötzlich 
auftretenden hemiplegischen Formen nicht erwähnen, welche 
ihren Grund in einer Embolie haben. Der Zustand der 
Muskeln, sowohl der Extremitäten als auch des Stammes, 
bei der diphtherischen allgemeinen Spätparalyse gleicht 
dem klinischen Bilde der Erb-Goldflam’schen Krankheit 
mit dem einzigen Unterschied des rascheren Verlaufes. 
Dieser allgemeinen Form der musculären Hyposthenie, wie 
sie bei der diphtherischen Spätparalyse beobachtet wird, 
kann man leicht den Symptomencomplex der oben erwähnten 
Krankheit entgegenstellen, d. h. ihr einen bulbären Ursprung 
zuerkennen. 

Die klinische Beobachtung führt uns zur Annahme? 
dass in den meisten Fällen einer diphtherischen Spät¬ 
paralyse mit Neigung zum Weiterschreiten die Paralyse 
sich von der Peripherie, welche der Sitz des infectiösen 
Processes ist, zum Bulbus fortsetzt und denselben in einer 
bald mehr, bald weniger diffusen Form befällt. Die Paralyse 
kann sich vom Bulbus zum verlängerten Mark ausbreiten, 
wenn der Kranke so lange am Leben bleibt. (Fall von 


Henschen.) Die Centren der Hemisphären und die cerebralen 
Kerne bleiben gewöhnlich davon verschont. 

Was den histologischen Befund in Bezug auf jene Fälle 
von diphtherischer Paralyse betrifft, welche secirt worden 
sind, ist es bekannt, dass unsere Ansichten über die Locali- 
sation und die Natur des pathologisch-anatomischen Processes 
in Folge der fortgeschrittenen Technik der histologischen 
Untersuchung Veränderungen erfahren haben. Wir wollen 
von den ersten Untersuchungen, welche mit mangelhafter 
Technik unternommen worden sind, ganz absehen und unser 
Augenmerk hauptsächlich auf die neueren Untersuchungen, 
die mit einer vervollkommneten Methode durchgeführt 
worden sind, richten (Golgi, Marchi, Weigert-Pal, 
Mallory, Martinotti, Nisal). In meinem Laboratorium 
werden seit einigen Jahren in methodischer Weise histo¬ 
logische Untersuchungen des centralen und peripheren 
Nervensystems solcher Kinder gemacht, welche den Folgen 
der diphtherischen Spätparalyse unterliegen. Dr. Luisada, 
welcher mit diesen Untersuchungen beschäftigt ist, wird 
seinerzeit mit einer detaillirten Mittheilung darüber vor die 
0Öffentlichkeit treten. Die vier untersuchten Fälle beweisen, 
dass es unmöglich ist, solch genaue Untersuchungen in 
einer grösseren Anzahl von Fällen im Verlaufe von wenigen 
Jahren zu machen. Wir haben überdies zu diesem Zweok 
nur jenes anatomische Material gesammelt, welches sich in 
ausgezeichnetem Conservirungszustande befand und vorzugs¬ 
weise während des Winters. Wir bestätigen die bedeutende 
Diffusion der Läsionen und vor Allem das Vorherrschen 
dei^ Läsionen der peripheren Nerven, welche bulbären Ur¬ 
sprungs sind. In einigen dieser Nerven ist oft die Läsion 
auf den ganzen Nervenstamm zerstreut und zeigt den 
Charakter der Wäller’schen Degeneration (Methode von 
Marchi). Bei anderen ist die Läsion auf Nervenästchen 
beschränkt, und vorzugsweise die Läsion des Rückenmarkes 
ist durch Methoden, welche die Nervenscheiden zur Ansicht 
bringen, constatirbar, und vor Allem mit der Methode von 
Mallory. Neben den Läsionen der peripheren Nerven beob¬ 
achtet man Läsionen der Nervenzellen, welche im bulbären 
Kern vorherrschen. Es ist eine wesentliche Thatsache, dass 
in den Spätformen die constatirbaren Läsionen der Zellen 
im verlängerten Mark viel schwerer sind als diejenigen, 
welche in den Nervenzellen des Rückenmarkes nachgewiesen 
werden konnten, wogegen in den Frühformen die durch 
Chromatolyse hervorgebrachten Veränderungen im ver¬ 
längerten Marke und im Rückenmarke dieselben sind. Ab¬ 
gesehen von den vorherrschenden Zellenläsionen im Bulbus 
beobachten wir sowohl bei den Früh- als auch bei den 
Spätformen mehr minder verbreitete Läsionen der Rücken¬ 
marksstränge in den Systemen, welche in den directen und 
gekreuzten Pyramidenbahnen, sowie auch in den Hinter¬ 
strängen vorherrschen. Die Rückenmarksläsionen sind ge¬ 
wöhnlich in der Markscheide am stärksten. Sie nehmen 
jedoch nicht den secundären degenerativen Charakter an, 
sondern den der primären Degeneration, wie es zuerst von 
Vas a 11 e und Donaggio bei der Untersuchung der ex¬ 
perimentellen diphtherischen Intoxication hervorgehoben 
worden ist. 

Eine andere Thatsache bemerken wir an den Präparaten 
von Luisada. Sie ist in zwei Fällen sehr evident, nämlich 
das frühe Eintreten einer Ependymitis, welche in einigen 
Fällen eine solche Intensität erreicht, dass der Ceutralcanal 
fast vollständig von Leukocythenhaufen obturirt wird. 

In den Nerven, welche ihren Ursprung im Rückenmark 
haben, fehlen diese Läsionen oft. Sie sind immer weniger 
schwer als in den bulbären Nerven. Die Vertheilung dieser 
Läsionen, die uns durch die jüngsten Untersuchungen von 
Batten bestätigt worden ist, führt uns in Bezug auf die 
klinischen Beobachtungen zu analogen Schlüssen. Man kann 
sagen, dass der Process zum Bulbus hin fortschreitet durch 
die Nervenbahnen, welche die Muskeln und die Schleimhaut 
der diphtherischen Zone versorgen, und dass dieser Process 
vom Bulbus, vom motorischen Kern sich in die Axen- 
cylinder verbreitet, indem eine secundäre Degeneration in 
den motorischen Fasern vom Bulbus immer durch die directe 
Nervenbahn oder durch Vermittlung der Cerebiospinal- 
flüssigkeit sich bis zum Rückenmark erstreckt und von 
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diesem hinwiederum zu den Rückenmarksnerven. Auch die 
pathologisch-anatomische Untersuchung bestätigt die Aus¬ 
breitung der diphtherischen Intoxication durch die Nerven¬ 
bahnen. Diese Anschauung wird auch durch das Experiment 
unterstützt. Ich habe früher die von Luisada und 
Bacchioni ausgeführten Untersuchungen erwähnt. Diese 
beziehen sich auf das centrale und periphere Nervensystem, 
welches durch directe Application des Diphtherie toxi ns 
vergiftet wurde. "Wichtig sind die Resultate der Unter¬ 
suchungen, welohe an Hunden, die zuerst mit einer starken 
Dosis antidiphtherischen Serums immunisirt worden sind, 
vorgenommen wurden und denen das Diphtherietoxin direct 
auf das Nervensystem applicirt wurde. Diese Thiere zeigten 
eine Reihe von functioneilen Veränderungen und anatomischen 
Läsionen, die in Beziehung zu jenen Theilen des Nerven¬ 
systems standen, welche direct vergiftet worden sind. 

Diese Experimente beweisen, dass die Einwirkung des 
Diphtherietoxins auf das Nervensystem sich in ganz anderer 
Weise documentirt, als die allgemeine diphtherische Intoxi¬ 
cation. Das Antitoxin, welches alle anderen toxischen Er¬ 
scheinungen vernichtet, kann der directen Einwirkung des 
Diphtherietoxins auf das Nervensystem nicht Einhalt thun. 

Auf diese Weise wurden die Wege gezeigt, auf denen 
vorzugsweise die Nervenschädigungen zu Stande kommen, 
und zwar in Bezug auf ihre Weiter Verbreitung vom Ofte 
der Einimpfung des Toxins in die angrenzenden TheiJ^. Es 
wurde ferner das Weiterschreiten der Läsionen von den 
peripheren Nerven zu den spinalen Centren bewiesen. Diese 
Untersuchungen erbringen auch den endgiltigen Beweis, 
dass das Diphtherietoxin in einer specifischen Weise auf 
die Nervenfasern einwirkt, dadurch, dass es Läsionen hervor¬ 
ruft, welche sich von der Peripherie zum Centrum aus¬ 
breiten, analog der klinischen Beobachtung und der histo- 
pathologischen Untersuchung. Die histologischen Ver¬ 
änderungen, die wir bei den Thieren sehen, sind identisch 
mit denjenigen, welche wir bei der diphtherischen Paralyse 
finden. Auch bei dieser sind die Läsionen der Markscheide 
vorherrschend. Ich glaube, dass die Pathogenese der spät- 
diphtherischen Lähmungen durch diese Erklärung iu ein 
neues Licht gerückt wird, nach welcher die Ausbreitung 
der Schädigung von den Nervenendigungen im Diplitherie- 
bezirke zum verlängerten Marke und von diesem zu den 
bulbären Nerven, zum Rückenmark und den Rückenmarks¬ 
nerven erfolgt. Zagari und di Vestea haben diese 
Weiterverbreitung durch die Nervenbahnen bei anderen 
Infectionskrankheiten gezeigt, und zwar beim Lyssagift. 
Einige Autoren behaupten dieses auch für das Tetaniegift, 

Es fragt sich nun, ob bei der diphtherischen Paralyse 
das Weiterschreiten von Läsionen durch Diffusion des 
Diphtherietoxins entlang der Markscheide geschieht oder 
durch eine fermentative Einwirkung, welche nach und nach 
weitere Bezirke der Myelinsubstanz ergreift, bis sie 
Ganglienzellen erreichen. Die Toxine der Bakterien (Proteine) 
wirken nach einigen Autoren wie Fermente. Betrachten wir 
in diesem Sinne die Einwirkung des Diphtherietoxins, so 
wundert es uns nicht, dass es vorzugsweise auf jene 
chemischen Substanzen von complicirter Zusammensetzung 
einwirkt, d. h. auf das Myelin. Es entwickelt so seine 
specifische Wirkung in der Ferne durch Bahnen, welche 
ihm durch das Myelin gegeben sind, eine Substanz, auf 
welche es seine fermentative Wirkung ausüben kann. 

Wenn wir nun unsere Folgerungen zusammenfassen, 
können wir sagen, dass während des Verlaufes einer 
diphtherischen Infection, vorzüglich in jenen Fällen, wo 
local sich grosse Mengen von Toxinen vorlinden, im Innern 
der Gewebe variable Quantitäten von Toxinen verbleiben 
können. Diese sind umso grösser, wenn wir sie nicht recht¬ 
zeitig durch antitoxische Therapie und die locale anti¬ 
septische Methode neutralisirt haben. Die zurückgebliebenen 
Toxine verursachen in der ersten Zeit locale Läsionen der 
Nervenendigungen, und in zweiter Linie kann der Krankheits- 
process mit centripetalem Verlauf immer durch die Nerven¬ 
bahnen die Mednlla oblongata erreichen. 

Durch die Darlegung dieser meiner Anschauung will 
ich nicht aussdilicssen, dass in einigen seltenen Fällen die 
Toxinreste sich auch in entfernteren Gegenden der 


diphtherischen Zone vorfinden können. Sie wurden dahin auf 
dem Wege der Blutbahn im Verlauf der acuten Infection 
geführt. In diesen Fällen erstreckt sich die Paralyse von 
diesen Gegenden statt von der diphtherischen Zone aus. 
Die Frühparalyse selbst, von weicher angenommen wird, 
dass sie durch eine ceptrale nervöse Intoxication auf 
hämatogenem Wege entsteht, beweist die ausserordentliche 
Affinität des Diphtherietoxins in Bezug auf die Nerven 
centralen und peripheren Ursprungs. 


III. Neues auf dem Gebiete der Chirurgie. 

Von Dr. R. ULLMANN in Wien. 

Als Fortsetzung, respective Ergänzung des gleichnamigen 
Artikels in Nr. 47, 48, 49 (Jahrgang 1898) dieser Zeitschrift 
bringt der vorliegende Artikel Neues aus der zweiten Hälfte des 
Jahres 1898. Die Auslese ist spärlich ausgefallen und unter dem 
Spärlichen findet sich Manches, was derzeit wohl neu ist, aber gewiss 
nicht alt werden wird, und wieder Manches, das weniger wegen 
seiner Neuheit, als wegen seiner Originalität oder, richtiger gesagt, 
Curiosität Erwähnung fand. Nichtsdestoweniger kann man keines¬ 
wegs von einem Stillstände sprechen. Es finden sich genug Arbeiten, 
die gewiss dauernden Werth haben. Aber auf Eines möge hier 
denn doch hingewiesen werden: dass sich auch auf dem anscheinend 
enger begrenzten Gebiete der Chirurgie allgemach jene ruhelos 
hastende Polypragmasie breitmacht, wie sie auf dem Gebiete der 
internen Therapie sattsam gekannt ist. Und so sieht man sich 
beim Durehblättem neuer Arbeiten über alte Themata nicht so 
selten vor die Frage gestellt, war’s sachliche oder war’s persön¬ 
liche Nothwendigkeit, der sie ihren Ursprung dankten ? 

Von den zur allgemeinen Narkose empfohlenen Mitteln wird 
wohl Niemand behaupten, dass sie nach jeder Richtung hin das 
leisten, was wir von einem idealen Narcoticum, in unserem Sinne, 
fordern. Dasselbe muss erst gefunden werden. So beschäftigen 
sich denn Loth eissen, Ebermann und Rodmann mit dieser 
Frage. Lot heissen berichtet uns über 170 auf der Klinik 
Hacker ausgeführte Narkosen mit Aethylchlorid (Marke Kelen). 
Zur Narkose empfiehlt er den Brener’schen Korb (mit Inspirations¬ 
und Exspirationsventil und einer Hohlkugel zur Aufnahme des 
^Narcoticums). 3 bis 5 gr. Aethylchlorid genügen angeblich für eine 
Narkose von 3 bis 4 Minuten, zwecks längerer Narkose muss vor 
Ablauf dieser Frist neu aufgegossen werden. Der Eintritt der 
Narkose erfolgt in 1 bis 1 1 / 2 Minuten, das Erwachen ebenfalls 
rasch, das Bewusstsein kehrt etwas langsamer zurück; Erbrechen 
nach der Narkose wurde einigemale beobachtet. Verfasser erlebte 
keinen Todesfall, doch sind ihm einige sowohl aus der Literatur, 
als aus auch brieflichen Mittheilungen Anderer bekannt. 

Ebermann (Chirurgisches Krankenhaus der Alexander- 
Gesellschaft barmherziger Schwestern [Wratseh]) versuchte in 
795 Fällen eine combinirte Bromäthyl-Chloroformnarkose, d. h. 
Beginn mit Bromäthyl, Fortsetzung mit Chloroform. Als Vortheile 
seiner Methode führt er an: rasche Anästhesie, geringe Menge 
der Narcotica, Fehlen schwerer Erscheinungen während des Ein¬ 
schlafens und während der Narkose, leichtes Erwachen und guter 
Zustand nach der Narkose, also so ziemlich Alles, was man 
sich nur von einer guten Narkose wünschen kann. Die durch¬ 
schnittliche Menge der verbrauchten Narcotica war in den ersten 
314 Fällen 5 0 Bromäthyl durch 1*5 Minuten, hierauf 145 Chloro¬ 
form durch 20 Minuten; in den letzten 481 Fällen waren die 
entsprechenden Zahlen 4'59, 0'93 und 15T5, 25. Aber die Sache 
scheint doch ihren Pferdefuss zu haben; denn wenn Ebermann 
unter 795 Narkosen einen Todesfall hatte und sich unter den 
2193 in der Literatur angegebenen Fällen deren sieben finden, 
so spricht dies nicht eben sehr für die Harmlosigkeit der Methode. 

Als nicht so ganz harmlos sucht R o d m a n n die Narkose 
mit der Schleie Irschen Mischung (Chloroform, Schwefeläther 
und Petroläther) hinzustellen. Ja, er warnt auf Grund von 700 
Beobachtungen direct vor deren Anwendung. Er anerkennt zwar 
als Vorzüge derselben die angenehme Inhalation, den geringen 
Reiz auf die Schleimhäute, die in der Regel wenig markirte 
Excitation, dagegen erscheint ihm als schwerer Nachtheil der 
Umstand, dass die Reilexe, namentlich der Corneareflex, früher 
aufhören. Es fehlt hiedurch eines der wichtigsten Controlmittel, 
und in vielen Fällen werde man trotz grösster Vorsicht und Auf- 
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merksamkeit von dem AthmungBstillstande Überrascht. Dieser 
Umstand ^ fällt noch schwerer in’s Gewicht, als Rodmann 
beobachtet haben will, dass die Gefahr schwerer Zustände zeitlich 
von dem Eintritte der Anästhesie sehr wenig entfernt sei, viel 
weniger denn in der Chloroformnarkose. Aber auch in dem Ver¬ 
halten des Kranken nach der Narkose konnte er keinen Vorzug 
erblicken. Würgen und Brechen traten ebenso auf wie nach 
Chloroform und Aether, und auch Bronchitis und Pneumonie stellten 
sich in einigen Fällen ein. 

Für die Aethernarkose wurde wieder einmal eine neue Maske 
vorgeschlagen, und zwar von Wagner und Longard in Aachen. 
Die beiden sind entschiedene Gegner der asphyxirenden Methode, 
'der man ja zum Mindesten eine gewisse Roheit nicht absprechen 
kann. Sie haben sich eine Maske construirt, die die Gestalt eines 
Blechcylinders hat, mit einem Ein- und einem Ausathmungsventil 
versehen ist und so functionirt, dass Aetherdampf mit Luft innig 
gemischt zur Einathmung gelangt. Gerade auf diesen Umstand 
führen sie den günstigen Verlauf der Narkose mit ihrer Maske 
zurück; 170Fälle, auf die sie sich dabei beziehen, sind allerdings 
wohl eine geringe Zahl. Es fehlte angeblich immer, selbst bei 
Potatoren, jegliche Excitation; Toleranz trat bei Frauen in 2 bis 
3 Minuten, bei Männern in 4 bis 6 Minuten ein; die dazu 
nöthige Aethermenge war 15 bis 25 und 30 bis 50 cm 3 . 

Die bis jetzt zur Infiltrationsanästhesie vorgeschlagenen 
Mittel sucht Heinze (Klinik B r a u n - Leipzig) mit einander zu 
vergleichen und auf ihren Werth zu prüfen. In höchst gewissen¬ 
hafter, uneigennütziger Weise nahm er die Prüfungen an sich 
selbst vor und will auf dem Wege Folgendes gefunden haben: 
0'6%ige Kochsalzlösungen sind ganz indifferent; destillirtes Wasser 
macht bei der Injection starke Schmerzen und hinterlässt eine 
tagelang andauernde schmerzhafte Infiltration; Cocain und Eucain B. 
sind die besten Mittel in Bezug auf anästhesirende Wirkung, so¬ 
wie Reizlosigkeit; nachdem sich Eucain B. überdies auch bei 
mehrmaligem Aufkochen der Lösung nicht verändert, so erscheint 
die Lösung Eucain O'l -J- Na CI 0‘8 : Aqu. dest. 100 derzeit 
als die empfehlenswertheste. 

Mit dem Versuche, die dem Naht- und Ligaturmateriale 
anhaftenden Mängel zu beseitigen oder minder empfindlich zu 
machen, beschäftigen sicli nach wie vor viele Forscher. Heiden¬ 
hain in Worms, früher ein begeisterter Anhänger des Catgut, 
hat dasselbe nunmehr fallen lassen und verwendet seit Sommer 1898 
wieder ausschliesslich Seide. Seine Beobachtung: Nahteiterungen 
nach Catgut treten immer zur Zeit auf, wo das Catgut zu er¬ 
weichen beginne, also am vierten bis fünften Tage, mag ja richtig 
sein. Zwischen diesen beiden Vorgängen aber den Zusammenhang 
zu finden: Die Stichcanäle eitern, weil die im Catgut sozusagen 
noch von seinen Lebzeiten her eingeschlossenen Mikroorganismen, 
denen man mit keinem Desinficiens beikommen kann, bei dem 
Erweichen des Catgut frei werden, erfordert vielleicht eine doch 
etwas lebhafte Phantasie. Nachdem Heidenhain selbst anführt, 
er habe in letzter Zeit der Desinfection der Hände wieder be¬ 
sonderes Augenmerk zugewendet, insbesondere mehrmaliges Ver¬ 
wenden einer und derselben Bürste, ohne jedesmaliges Auskochen 
derselben, auf seiner Abtheilung strengstens untersagt, erscheint 
sein Schluss noch gewagter. Er verwendet also nur Seide, sterilisirt 
dieselbe in Dampf und fegt sie sodann in 01%ige Sublilnat- 
lösung. Harrington hinwiederum sterilisirt sein Catgut mit 
Formalin dämpfen, er findet trockenes wie feuchtes Formalingas 
gleich verlässlich, nur beeinträchtigt das feuchte Gas die Halt¬ 
barkeit des Catgut mehr. 

H a e g 1 e r (Klinik S o c i n - Basel) hält auf Grund seiner zahl¬ 
reichen bakteriologischen Untersuchungen dafür, dass die Naht¬ 
eiterung bei Verwendung tadellos sterilisirter Seide immer bedingt 
sei durch Keime, welche im Laufe der Operation, gewöhnlich von 
den Händen aus, in die Seide gelangen. Mit Rücksicht auf diese 
Erfahrung wird auf der Klinik So ein nur mehr antiseptisch, 
durch kurzes Kochen oder tagelanges Liegen in Sublimatlösungen, 
präparirte Seide verwendet und soll seit der Zeit keine Naht¬ 
eiterung mehr beobachtet worden sein. 

Der nicht vollständigen Verlässlichkeit des Naht- und 
Ligaturmateriales verdanken wohl auch die von verschiedenen 
Seiten empfohlenen Modificationen der B a s s i n i’schen Naht ihr 
Dasein. Vereitelt doch eine Nahteiterung bei der Radicaloperation 
der Leistenhernien den Erfolg. 

S e 1 m i wendet die Ihl e’sche Bauchdeckennaht (8er Schlingen, 
welche alle Schichten der Bauchwand zusammenschliessen) auf die 


Bassini’sche Naht an und lässt den Faden folgenden Weg 
nehmen: durch die Fascienmuskelschicht des oberen Wundrandes 
zum P o u p a r t’schen Bande, dann rückläufig die Wunde kreuzend, 
von innen nach aussen die Haut des oberen Wundrandes durch¬ 
dringend ; das andere Ende des Fadens wird durch die Haut des 
unteren Wundrandes von innen nach aussen geführt und so die 
Schlinge der 8 geschlössen. Recht umständlich scheint J o n n e s c u’s- 
Bukarest Vorschlag. Derselbe benützt zur Naht Silberdrähte und 
legt diese in Form eines U an. Zwei Reihen solcher Nähte werden 
angelegt. Die eine umfasst sämmtliche Schichten, also die Haut 
des oberen und unteren Wundrandes, die beiden Aponeurosen, 
die Muskelschichte, sowie das Ligamentum Pouparti — die erste 
Naht nimmt überdies noch den Bruchsack auf; die Schenkel 
des U liegen demnach auf der Haut des oberen Wundrandes, die 
beiden freien Enden werden über einer Jodoformgazewicke auf der 
Haut der unteren Wundlippe geknotet. Die zweite Nahtreihe 
fasst die gleichen Schichten mit Ausnahme des oberen Haut¬ 
randes, die Schlingen des U liegen also auf der oberen Hälfte 
der gespaltenen Aponeurose des Obliquus externus. Der Inguinal¬ 
canal wird dabei vollständig geschlossen, daher der Samenstrang 
durch eine, am unteren Ende der Wunde belassene, entsprechend 
grosse Lücke nach aussen geführt, wird. 

Ob es nach diesen beiden Methoden möglich ist, that- 
sächlich die verschiedenen Schichten immer in so exacter Weise 
zu vereinen, als es für den Erfolg der Operation nothwendig ist, 
erscheint fraglich. Viel einfacher auszuführen ist diesbezüglich die 
von Link in Lemberg empfohlene Methode, die zugleich eine 
genaue Adaptirung der einzelnen Schichten gestattet. Link operirt 
streng nach Bassini (also Versenkung des ligirten Bruchsackes, 
Verlagerung des Samenstranges) und näht sowohl die tiefe 
(Poupart’sches Band — Muskelschichte) als auch die oberflächliche 
Schichte (Aponeurose) mit fortlaufender Seidennäht. Er nimmt zur 
fortlaufenden Naht doppelten Faden, sticht in einer Entfernung 
von 2 cm. vom Wundrande ein und aus und befestigt die Nähte 
als Matratzennähte. Nach zehn Tagen wird der ganze Faden einfach 
ausgezogen. 

Im Streite, ob Antiseptik oder Aseptik, ob Catgut oder Seide, 
erhebt Bumm seine mahnende Stimme. In einem Aufsatze, betitelt 
„Antiseptik und Technik“, sucht er die ungestüm vorwärts 
Drängenden vor Einseitigkeit zu bewahren, indem er betont, dass 
uns weder die Antiseptik noch die Aseptik eine vollkommene 
Sicherung gegen Infection bietet, wenn wir darüber ganz auf die 
Wundverhältnisse vergessen. Darum verlangt er, dass der günstigen 
Gestaltung der Wundverhältnisse wieder grösseres Augenmerk 
zugewendet, dass auf möglichst sicheres und rasches Operiren, 
auf glatte Wundränder, exacteste Blutstillung wieder mehr Gewicht 
gelegt werde, und dass die in letzter Zeit etwas stiefmütterlich 
behandelte operative Technik schon gelegentlich der Ausbildung 
des jungen Arztes in der Schule in ihre alten Rechte wieder ein¬ 
gesetzt werde. 

Die Röntgenographie erfuhr durch Wagner (Klinik 
Mikulicz) auf dem Specialgebiete der Nierenchirurgie nähere 
Beleuchtung. Entgegen R i n g e 1 - Hamburg, der behauptete, dass 
die Aufnahme mit Röntgenstrahlen bei den Oxalaten immer, bei 
den Uraten nur unter günstigen Umständen, bei den Phosphaten 
aber niemals gelinge, kam Wagner auf Grund seiner Versuche 
zu dem Schlüsse, dass jeder Nierenstein auf die Platte gebracht 
werden könne. Nicht die chemische Zusammensetzung des Steines, 
sondern die Beschaffenheit der Röhre und die Expositionszeit seien 
ausschlaggebend. Urat- und noch mehr Phosphatsteine dürfen als 
leicht durchleuchtbare Körper nur kurze Zeit exponirt werden, 
da erfahrungsgemäss bei langdauernder Exposition die nicht durch- 
ldhchtbaren Körper zwar sehr scharf hervortreten, die Differen- 
zirung durchleuchtbarer Theile aber verschwinde. Leonhard- 
Philadelphia bestätigt beides; nach ihm seien zur Differenzirung 
durchleuchtbarer Gewebe sogenannte weiche Röhren nothwendig. 

Die Chirurgie des Knochensystems brachte uns wenig Neues. 
S n e v e - St. Paul beschäftigte sich mit der Erforschung der 
Ursachen der verzögerten und nicht eintretenden knöchernen 
Vereinigung von Fracturen. Er wurde dazu angeregt durch die 
Beobachtung einer mit Lähmung des N. musculocutaneus einher¬ 
gehenden Oberarmfractur. Im Laufe von 1V* Jahren war in diesem 
Falle wegen Pseudarthrose zweimal die Knochennaht vergeblich 
ausgeführt worden. Nach Verlauf eines weiteren Jahres gingen 
die Lähmungserscheinungen spontan zurück, und gleichzeitig damit 
trat spontan Heilung des Bruches ein. Auf Grund dieser Erfahrung 
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nimmt nun S n 5 v 6 an, dass die Ursachen für manche Fälle von 
Pseudarthrosenbildung in einer Verletzung oder Zerreissung des 
Nerven gelegen sei. Für den Oberarm käme der Nervus musculo- 
cutaneus, für Radius und Ulna der Nervus medianus, für Tibia 
und Fibula der Nervus tibialis posticus in Betracht. Doch gilt 
dies nur ftlr die isolirt von den genannten Nerven versorgten Dia- 
physen, nicht aber für die Epiphysen, ' deren Nerven nicht 
isolirt sind. 

PI Ücker-Köln berichtet über die Resultate der von ihm 
seit Frühjahr 1897 durchgeführten, streng conservativen Behandlung 
complicirter peripherer Verletzungen. Dieselben waren äusserst 
befriedigend, das Verfahren war in allen Fällen das gleiche, und 
zwar erst Bad in l / 8 %o Sublimatlösung, dann Dauerverband mit 
25%ig er Salbe von gelbem Quecksilberoxyd, unter Ruhigstellung 
und Suspension der Extremität; Verbandwechsel nach zehn Tagen ; 
Nachoperationen nur wenn nöthig zur Verbesserung der Functions- 
föhigkeit. 

Storp referirt Über acht Fälle von osteoplastischer Unter¬ 
schenkelamputation nach Bier aus Bier’s Klinik. Beachtens¬ 
wert scheint uns die Mittheilung, dass Bier seine Patienten 
anweist, möglichst frühzeitig, manchmal schon in der zweiten 
Woche, mit dem Stumpfe aufzutreten. Das sei für das feste An¬ 
heilen der Knochenplatte wichtig. Die Behandlung mit Stauungs¬ 
hyperämie bringt Bier nunmehr auch bei dem chronischen 
Gelenksrheumatismus in Anwendung. Die Technik ist die gleiche 
wie bei der Behandlung der Gelenkstuberculose mit Stauungs¬ 
hyperämie ; die Erfolge seien ausgezeichnete. 

Die von Barth vorgeschlagene Verwendung ausgeglühter 
Knochenplatten zur Deckung von Schädeldefecten wurde von 
G r e k o f f - Petersburg an zwei Fällen mit Erfolg vorgenommen. 
Nach Barth’s Versuchen ist bekanntlich für das Gelingen der 
Plastik lediglich das Vorhandensein kohlensaurer Salze in dem zur 
Deckung verwendeten Materiale nothwendig. Grekoff’s Fälle 
nun bewiesen nicht nur die Möglichkeit einer Deckung des Defectes 
auf dem angegebenen Wege, sondern auch ein Fortschreiten der 
Knochenneubildung. Nothwendig für den Erfolg sind: Ein gut 
ausgeglühter Knochen, vollständig aseptischer Verlauf, obliga¬ 
torische Anfrischung der Ränder, möglichst sorgfältige Ausfüllung 
des Defectes und jugendliches Alter des Kranken. In den ob- 
citirten Fällen handelte es sich um ein 10- und um ein 9jähriges 
Mädchen; das Ausmass des Defectes war im ersten Falle 
5X5*5 cm., im zweiten 5X2*5 cm.; nach 5, respective 7% Mo¬ 
naten fand sich der Defect von einer harten, nicht verschiebbaren 
Masse ausgefüllt. Eine Art Heteroplastik führte Franke- Braun¬ 
schweig zur temporären Deckung eines Schädeldefectes aus. Es 
war ein ungefähr haselnussgrosser Hirnprolaps nach Eröffnung des 
Sinus transversus und exploratorischer Freilegung der Hirnsubstanz 
zurückgeblieben, der weder durch einen einfachen Druckverband, 
noch durch Abtragung mit folgender Deckung durch Haut zurück¬ 
gehalten werden konnte. Franke legte nun eine mit Falz ver¬ 
sehene Celluloidplatte in die entsprechend umgeformte Lücke ein 
und hatte die Genugthuung, dass der Prolaps nach Entfernung 
der Platte, nach ungefähr drei Wochen, nicht mehr wiederkehrte 
und die definitive plastische Deckung mit Hautknochenlappen 
anstandslos vorgenommen werden konnte. 

In den Rahmen unserer Besprechung der Chirurgie des 
Schädels muss Bergmann’s ausgezeichnetes Buch: „Die chirur¬ 
gische Behandlung der Hirnkrankheiten“ aufgenommen werden. 
Die negative Tendenz, die Bergmann einzelnen Capiteln zu 
Grunde gelegt hat, mag Vielen angesichts des Aufschwunges, den 
die Chirurgie des Schädels genommen, neu und befremdend sein, 
andererseits Vielen nicht unerwartet kommen. Bergmann tritt 
in dem genannten Buche der blinden Operationswuth bei HiSh- 
krankheiten energisch entgegen. Er warnt eindringlichst davor, 
die Erfolge bei Epilepsie zu überschätzen; bei allgemeiner Epilepsie 
lasse sich überhaupt nichts, bei der partiellen recht wenig er¬ 
hoffen, und zwar umso weniger, je längere Zeit seit der Kopf¬ 
verletzung verstrichen ist. Auch über die chirurgische Behandlung 
der Hirngeschwülste spricht sich Bergmann sehr zurückhaltend 
aus. „Es entspricht meiner Individualität, meiner Ueberzeugung, 
die Grenzen der Chirurgie eher enger zu ziehen als weiter zu 
stecken.“ Die exploratorischen Eröffnungen des Schädels hält 
Bergmann durchaus nicht für gerechtfertigt. „Auf die richtige 
Diagnose kommt auch heute noch Alles an“ ; „nur die relative 
Sicherheit der Diagnose gibt uns das Recht zu einem chirurgischen 
Eingriffe.“ Dieser conservativen Anschauung entspricht auch der 


von Bergmann an anderer Stelle gegebene Rath, bei Schädel- 
Schüssen Untersuchungen und Extractionsversuche zu unterlassen 
und sich auf die Reinigung der Wundumgebung, sowie auf die 
aseptische Versorgung der Wunde zu beschränken. In einem ge¬ 
wissen Gegensätze zu einem Theiie der eben vorgeführten Be¬ 
hauptungen scheinen drei von Schede operirte Fälle von trauma¬ 
tischer Epilepsie zu stehen. Das Verfahren war jedesmal 
Trepanation ohne Exstirpation des motorischen Centrums. 

Die Resultate (Heilung bei 3-, 8- und 9jähriger Beob¬ 
achtungszeit) wären sehr günstige, ja geradezu wunderbare, noch 
dazu, als in den beiden ersten Fällen die Epilepsie bereits durch 
19, respective durch 11 Jahre bestanden und im dritten Falle 
erst 17 Jahre nach dem Trauma aufgetreten sein soll. Im ersten 
Falle fand sich bei der Operation eine alte Splitterung der Tabula 
vitrea mit 1 */ 2 cm. hohem First; im zweiten und dritten Falle 
bl os Trübungen und Verwachsungen der Dura vor. Dass nur die 
ausgesprochene J a k s o n’sche Epilepsie günstige Resultate gebe, 
bestätigt übrigens auch Schede. 

Anhangsweise möge hier noch eines Vorschlages Fränkl’s 
zur Resection des zweiten Quintusastes gedacht sein, der dahin¬ 
geht, den Nerven in seinem Verlaufe in der Fossa sphenopalatina 
aufzusuchen. Nach Resection der vorderen Wand der Highmors¬ 
höhle gelingt dies angeblich ganz leicht; man sieht den Nerven 
bei entsprechend günstiger Beleuchtung durch die dünne hintere 
Wand der Höhle durchschimmern und kann direct auf ihn ein- 
gehen. Ob aber die Operation in dem Falle nicht eine einfache 
Discission des Nerven ist? 

Gehen die Meinungen über die Resultate der Trepanation 
bei Epilepsie sehr auseinander, so erscheint dem noch relativ 
jungen Verfahren schon ein neuer Concurrent in der von 
Jabo ul ay eingeführten Sympathicusresection zu erstehen. 
Diesmal liegt eine grössere Arbeit Jonnescu’s vor, der sich 
damit als ein begeisterter Anhänger der Methode einführt. Die 
von ihm ausgeführten Sympathicusresectionen erreichen bereits 
die Zahl 61. Davon waren 42 beiderseitig total, d. h. die drei 
Ganglien und das Mittelstück umfassend, 8 einseitig total, 3 beider¬ 
seitig partiell (das untere Ganglion belassend), endlich betrafen 
7 wegen Glaukom ausgeführte Resectionen nur das obere Ganglion, 
und zwar sechsmal beiderseitig, einmal. einseitig. Es wurden 
operirt: wegen essentieller Epilepsie 43, wegen Epilepsie und 
Chorea 1, wegen Epilepsie und Basedow f, wegen Basedow 8, 
wegen Basedow und Glaukom 1, wegen Glaukom 7. Es starben 
6 (!!) Epileptiker, allerdings angeblich unabhängig von der 
Operation. Die auf Grund dieser Fälle gewonnenen Erfahrungen 
fasst Jonnescu also zusammen. Die einfache Durchschnei düng 
des Sympathicus ist ungenügend, rationell ist nur die Resection, 
uud zwar für Epilepsie und Basedow die totale beiderseitige 
Resection; zur Behandlung des Glaukoms genüge die Exstirpation 
des oberen Ganglion, das den einzigen Durchgangspunkt für die - 
sympathischen Fasern des Auges darstellt. Die entfernten Folgen 
der Operation seien gleich Null; eine ungünstige Beeinflussung 
des allgemeinen und seelischen Zustandes konnte nie beobachtet 
werden, wohl aber trat eine deutliche Besserung der nervösen 
Zustände bei Basedow, des psychischen Befindens bei Epilepsie 
auf. Was nun den Erfolg im engeren Sinne des Wortes betrifft, 
so wurden angeblich von den Basedows 6 geheilt, 4 (darunter 
finden sich 3 secundäre Formen) gebessert. 19 länger beobachtete 
Epileptiker (die Beobachtimgszeit schwankt zwischen sechs Monaten 
und zwei Jahren) ergaben 55% Heilung, 28% Besserung. Frische 
Fälle von Epilepsie (nach Jo n n e s c u’s Ausdrucksweise die 
reflexen gastrointestinalen, die anämischen und toxischen Formen) 
gaben glänzende Resultate. Mit Rücksicht darauf dünkt es 
jonnescu wünschenswerth, dass Ursachen und Formen der 
Epilepsie eingehender studirt werden. Die beim Glaukom er¬ 
zielten Erfolge seien angeblich gleichfalls zufriedenstellend. Auch 
C am b e n a 1 e und G a u d i e r sahen bei einem Basedow im An¬ 
schlüsse an die Sympathicusresection den Exophthalmus und die 
nervösen Symptome rasch schwinden, die Struma hingegen blieb 
fortbesteheu. Trotz der wenig ermunternden Erfolge der Kropf¬ 
exstirpation bei Basedow unternahm Wolff-Köln in neun Fällen 
die halbseitige Strumektomie. Dadurch wurden sechs Fälle sehr 
günstig beeinflusst, zwei starben im Anschlüsse an die Operation ; 
in einem Falle kam es zu einem schweren Recidiv. Ein angeblich 
von einem Neurologen controlirter Operirter bot 5 7a J a hre nach 
der Operation zwar noch mässigen Exophthalmus, GraeFsches 
Symptom, leichten Tremor, geringe Abnormität des Leitungs- 
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Widerstandes der Haut, allein alle nervösen Symptome waren 
geschwunden. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

XVII. Congress für innere Medizin in 
Karlsbad 
vom 11. bis 14. April. 

(Coliectiv - Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


(Schluss.) 

Sturmann-Berlin: Zur Behandlung der Kehlkopftuber- 
culose. 

Die Kehlkopftuberculose ist nicht in dem Sinne als locale 
Tuberculose aufzufassen, wie die der Haut, Drüsen, Gelenke. 
Denn sie ist 1. mit wenigen Ausnahmen keine primäre Krankheit, 
und 2. bleibt sie noch seltener längere Zeit auf den Kehlkopf 
beschränkt. Diese beiden Kriterien sind aber für die Möglichkeit 
einer radicalen Beseitigung durch Operation nöthig. Daher ist die 
einseitig von den Specialisten betonte chirurgische Behandlung 
in den meisten Fällen zu verwerfen, zumal da nicht selten locale 
Ausbreitung und Generalisation die Folgen sind. Die chirurgische 
Behandlung hat ebenso wie die medicamentöse nur einen symptoma¬ 
tischen Werth. Im Gegensätze dazu verdienen, wie bei der Lungen¬ 
schwindsucht, auch hier die hygienisch-diätetischen Massnahmen 
mehr Beachtung. Zunächst ist die Prophylaxe von Wichtigkeit, 
da sie vielfach von bestem Erfolge begleitet ist. Da der tuber- 
culösen Erkrankung fast stets ein einfacher Katarrh voraufgeht, 
so hat sie sich zunächst gegen diesen zu richten. Besonders 
hervorzuheben ist die Sorge für Verflüssigung und Fortschaffung 
des Sputums, da dasselbe die Schleimhaut reizt und macerirt, 
und die Behandlung des oft gleichzeitig bestehenden, von hyper¬ 
ästhetischen Stellen in den oberen Luftwegen ausgehenden Reiz¬ 
hustens, da derselbe eine übermässige Anstrengung des Stimm¬ 
apparates mit sich bringt. Von grösster Bedeutung ist weiter die 
Ernährung, besonders bei Dysphagie. Da die Rücksicht auf die 
Qualität der Ernährung die Wahl unter den natürlichen Nahrungs¬ 
mitteln sehr einschränkt, so sind hier künstliche Präparate am 
Platze. Der Vortragende hat besonders günstige Erfahrungen mit 
Sanatogen gemacht. Für die Behandlung des Kehlkopfes gelten 
ähnliche Principieü, wie die Chirurgen sie z. B. bei Gelenks¬ 
erkrankungen befolgen. Ruhe, Eisblase, hydropathische Umschläge 
im Vereine mit milder antiseptischer Localbehandlung sind die 
wichtigsten Heilfactoren. Das beste antiseptische und schmerz¬ 
stillende Mittel ist das Menthol. Operative Eingriffe, ebenso wie 
starke Aetzmittel, sind nur bei wenigen Formen der Erkrankung, 
und auch hier nur bei kräftigen Personen mit verhältnissmässig 
geringen Lungenveränderungen zulässig. 

Discussion: 

Schmidt-Frankfurt a. M.: Die Prophylaxe erweist sich in 
praxi leider sehr selten möglich. Die Prognose ist nicht so un¬ 
günstig, wie Vortragender es dargestellt hat. In Falkenstein sind 
37% worden, darunter sogar Fälle von vorgeschrittener 

Larynxphthise. Die chirurgische Behandlung muss entschieden em¬ 
pfohlen werden. Heryng hat den Nachweis erbracht, dass da¬ 
durch schwere Tuberculose des Larynx dauernd ausgeheilt ist. In 
dem narbigen Bindegewebe fanden sich eingekapselte Tuberkel. 
Die kranken Th eile müssen ausgekratzt werden, wie in einem 
tuberculösen Gelenk. 

Blumenthal-Berlin: Zur Wirkung des Tetanusgiftes. 

Der geringe Erfolg der subcutanen Anwendung von Heil¬ 
serum beim Tetanus veranlasste Jacob und mich auf der 
v. Leyden’schen Klinik, das Gift direct an die giftbindenden 
Substanzen des Centralnervensystems zu bringen. Wir bedienten uns 
als Versuchsthiere der Ziegen. Wir brachten das Heilserum ent¬ 
weder nach der Methode von Roux und Borrel direct in die 
Hirnsubstanz oder unter Benützung der Quinck e’schen Lumbal- 
punction an das Rückenmark. Das Heilserum wurde eingespritzt 
in dem Augenblick, in welchem die allerersten tetanischen Sym¬ 
ptome, in der Regel ein geringer Trismus, auftraten. Die Menge des 


Heilserums betrug das 1000—2000fache derjenigen Menge Antitoxin, 
welche im Reagensglase im Stande war, das eingespritzte Toxin 
zu neutralisiren. Eine wesentliche Verzögerung des Todes oder 
gar Heilung gegenüber den subcutan mit Antitoxin behandelten 
Thieren konnte nicht constatirt werden. Alle Thiere starben. Da 
nun aber sämmtliche Organe und das Blut der mit Serum be¬ 
handelten Thiere nach dem Tode stark antitoxisch wirkten, so 
ist gezeigt, was Blumenthal früher wiederholt betont hat, dass 
das Heilserum im Stande ist, das in der Circulation noch be¬ 
findliche Gift zu neutralisiren; dass es aber nicht im Stande ist, 
das einmal an die Nervenzelle gebundene Gift von derselben 
abzulösÄi. 

v. J a k s c h - Prag hat bei einer grösseren Zahl von Fällen 
von Tetanus puerperalis in letzter Zeit von dem Tetanusheilserum 
B e h r i n g’s wie T i z z o n i’s niemals einen Erfolg gesehen, ob¬ 
wohl die Sera in sehr grossen Dosen und sofort nach Ausbruch 
der Krankheitserscheinungen zur Anwendung kamen. 

Welsz-Pistyan: Gebührt der Arthritis deformans klinisch 
eine Sonderstellung? 

Vortragender schliesst mit dem Satze, dass eine klinisch 
einheitliche, selbstständige Arthritis deformans selbst heute noch 
eine unglückliche Hypothese sei, die mehr Verwirrung als Auf¬ 
klärung schafft; zwischen der sogenannten Arthritis deformans und 
dem chronischen Gelenksrheumatismus gebe es klinisch keinen 
wesentlichen Unterschied. 

Hirsch- Teplitz widerspricht auf Grund 35jähriger prak¬ 
tischer Erfahrungen den Behauptungen des Vortragenden. Die 
Arthritis deformans ist von Gicht und chronischem Gelenksrheuma¬ 
tismus klinisch, anatomisch und therapeutisch streng zu trennen. 

Friedei Pick-Prag: Ueber pericarditische Pseudoleber- 
cirrhoee. 

Pick hat 1896 den obigen Namen für jenes Symptomenbild 
vorgeschlagen, welches klinisch durch isolirten Ascites bei fehlendem 
oder geringem Beinödem und negativem Herzbefund charakterisirt 
ist, so dass ohne entsprechende Vorsicht meist fälschlich Leber- 
eirrhose diagnosticirt wird, während die Section eine cailöse oder 
adhäsive Pericarditis ergibt und die Lebererkrankung sich nur 
als Stauungsiiiduration mit Ausgang in atrophische Muscatnuss¬ 
leber erweist. Im Anschlüsse an P i c k’s Mittheilung ist eine über 
Erwarten grosse Anzahl von Publicationen deutscher, englischer 
und namentlich italienischer Autoren erschienen, welche einschlägige 
Fälle mittheilen und meist auch die von Pick vorgeschlagene 
Bezeichnung acceptiren. Nur bezüglich der Pathogenese divergiren 
die Ansichten, indem eine Anzahl von Autoren (Heidemann, 
Schupfer, Werbatus) nicht die Pericarditis, sondern die bei 
den Sectionen solcher Fälle häufig gefundene chronische Peritonitis 
als die primäre Ursache des Ascites ansehen, während andere 
Autoren (Bozzolo, Patella, Nachod, Siegert, Galvagni, 
C a b o t) die Anschauung des Vortragenden, wonach die Peri¬ 
carditis mit consecutiver Stauungsveränderung der Leber das 
Primäre sei, bestätigen. Gegenüber der ersterwähnten Anschauung 
weist nun Pick darauf hin, dass 1. in einer ganzen Anzahl der 
Fälle stärkere Peritonealveränderungen bei der Section fehlten, 
2. auch in den Fällen, in welchen starke Peritonitis und ins¬ 
besondere Perihepatitis gefunden wurde (Curschmann, Siegert, 
Schmaltz und Weber), im Beginne hochgradige Leberver- 
grösserung constatirt wurde, und 3. worauf er das grösste Gewicht 
legen möchte, dieses lange Zeit anhaltende Ueber wiegen des 
Ascites gegenüber den Beinödemen auch bei anderen Herz¬ 
erkrankungen, z. B. Klappenfehlern, zur Beobachtung gelangt, nur 
ist eben hier der Herzfehler so manifest, dass man keine Zweifel 
über die secundäre Natur der Leberaffection und des Ascites 
hegen wird. Die alte Schulregel, wonach bei Herzerkrankungen 
die Beinödeme überwiegen, isolirter Ascites aber für primäre 
Leber- oder Pfortadererkrankung spricht, ist nämlich in dieser 
Ausschliesslichkeit nicht richtig. Man muss also das Gemeinsame 
in’s Auge fassen und dieses ist die Herzerkrankung. Diese An¬ 
schauung hat auch eine praktische Bedeutung, denn in solchen 
Fällen wird man von der Cirrhosenbehandlung keine, von Cardio- 
tonicis und Diureticis aber entsprechende Erfolge sehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 566 


»Wiener Medizinische Blätter 1 


Nr. 26 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


Zondek-Berlin : Das arterielle Gefässsystem der Niere' und 
seine Bedeutung für die Nieren Chirurgie. 

Zondek hat zahlreiche Injectionspräparate der Nierengefässe 
angefertigt, die als chirurgisch wichtige Thatsachen erwiesen, 
einmal, dass die Nierengefässe nicht immer am Hilus in die Niere 
ein treten, ferner dass die natürliche Theilung der Gefasse nicht 
in der Sagittalebene der Convexität erfolgt, sondern 1 bis 2 cm. 
nach rückwärts von derselben. Dies ist chirurgisch wichtig, weil 
es beweist, dass die Spaltung der Niere nicht wie bisher im 
Sectionsschnitt, sondern 1 bis 2 cm. hinter demselben in dem Raum 
der natürlichen Theilung der Gefasse erfolgen soll, weil so am 
wenigsten Gefösse durchschnitten und Infecte der Niere möglichst 
vermieden werden. 

v. Modllnski-Moskau: lieber die Totalexetirpation der 
Bla80. 

Zu den bisher beschriebenen 12 Fällen von Totalexstirpation 
kann Modlinski 3 neue hinzufügen. Er hält die vollständige 
Exstirpation der Blase für angezeigt, wenn schon einmal operirt 
worden, zweitens wenn "Üas Blaseninnere von vielen Geschwülsten 
bedeckt ist. Das Reservoir für den Urin legt er im Mastdarm an. 

Löwenhardt-Breslau: Ueber die Hilfsmittel bei der Li- 
tholapaxie. 

Löwenhardt hat in der Hebung des Beckenbodens bei der 
Zertrümmerung von im Recessus festsitzenden Blasensteinen ein 
wirksames Unterstützungsmittel gefunden. Ist eine Blasenpunctions- 
wunde da, so kann man sich diese für die Cystoskopie nützlich 
machen. Redner demonstrirt noch und empfiehlt einen Evacuations- 
katheter aus Aluminium nachNaeve, mit dem man wegen seiner 
Leichtigkeit besser fühlen kann. 

Küster-Marburg hält die Nephrektomie bei Cystenniere 
nicht für eine gerechtfertigte Operation, weil die Affection sehr 
selten einseitig auftritt. Die Sectionen haben stets wenn auch 
kleine Cysten in der anderen Niere aufgedekt. Man soll daher 
bei grossen Beschwerden einzelne Cysten, eventuell mit einem 
Sectionsschnitt alle eröffnen, dann aber wieder zumachen. Wak 
die Frage der Cystinsteine anlangt, so hat er Erfahrungen gemacht, 
dass dieselben gewöhnlich nur aussen Cystin-, innen jedoch 
Phosphatsteine sind. 

Braatz-Königsberg spricht über die Expositionszeit bei der 
Röntgographie der Nierensteine und zeigt Photogramme, auf denen 
derselbe Nierenstein bei kurzer Belichtung deutlich zu sehen war, 
bei längerer Exposition jedoch von den Strahlen einfach durch¬ 
leuchtet worden ist und keinen Schatten auf dem Bilde gab. 

Löwenhardt-Breslau verweist auf seine Ausführungen über 
die Behandlung gonorrhoischer Gelenkleiden mit heisser Luft und 
die in Düsseldorf im vorigen Jahre demonstrirten Apparate. Er 
hält eine günstige Einwirkung hoher Temperaturen auf die Ent¬ 
wicklungshemmung der Gonococcen für wahrscheinlich, wie es ja 
auch bei diesem gegen geringe Wärmegrade empfindlichen Mikro¬ 
organismus experimentell nachgewiesen und praktisch in der 
Spontanheilung acuter Gonorrhoen bei Fieberzuständen beobachtet 
worden ist. Durch seine Apparate kann die Körpertemperatur um 
1° gesteigert werden. 

Steiner-Berlin theilt eine Beobachtung von Israel, wo 
zwei Jahre nach Beobachtung einer Cystenniere auch die andere 
Niere erkrankte, und eine eigene Beobachtung mit. Er warnt 
daher auch vor der Exstirpation der Niere. 

Heidenheim-Worms hat zweimal nach Nierenabscessen 
paranephritische Abscesse auftreten sehen. 

Borchat-Posen weist darauf hin, dass mediastinale Phleg¬ 
monen auch zu subphrenischen Abscessen führen können. 

Vulpius-Heidelberg : Weitere Erfahrungen über die Sehnen¬ 
überpflanzung bei Lähmungen und Krampfzuständen. 

Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 80 Operationen. 
Was zunächst die Technik anlangt, so werden unter strengster 
Durchführung der Asepsis Sehnen und Muskeln durch ausgiebige 
Schnitte freigelegt. Die Sehnenverlagerung findet möglichst nach 
der sogenannten absteigenden Methode statt. Zur Vernähung wird 
nur noch Seide verwendet. Völlige Opferung von Muskeln wird 
möglichst vermieden. Combination mit Sehnenverkürzung ist häufig 
von Vortheil. Fixirung im Gypsverband und im Bett sind 
wünschenswerth. 


Geeignet zur Operation sind eine grosse Reihe von Krank¬ 
heitsbildern: 1. Frische und alte traumatische Verluste von Sehnen, 
Muskeln und peripheren Nerven, die eine directe Nahtvereinigung 
nicht gestatten. 2. Schlaffe Lähmungen, vor Allem die spinale 
Kinderlähmung. Wichtig hierbei ist, dass nicht nur partielle, 
sondern unter Umständen auch totale Lähmungen, etwa des 
Unterschenkels, dem Verfahren zugänglich sind. Auch einige 
seltene Affectionen, zum Beispiel die Dystrophia muscularis 
progressiva, kommen gelegentlich in Betracht. 3. Spastische 
Lähmungen, und zwar sowohl die halbseitige oder erworbene 
Gliederstarre, ferner bisweilen die Lähmung nach Apoplexie. 
4. Manche angeborene Missbildungen, Klumpfuss, Plattfuss. 

Ausgeführt wurden die Operationen am Unter- und Ober¬ 
schenkel, am Vorderarm, beziehungsweise an der Hand. Die Er¬ 
folge, durch Nachuntersuchungen controlirt, sind im Ganzen sehr 
befriedigende. Sie wechseln natürlich entsprechend der Extensität 
und Intensität der Lähmungen. Der durchschnittlich bei mittel¬ 
schwerer Kinderlähmung zu erzielende Erfolg ist der, dass der 
Fuss normal steht, dass er verhindert ist, in fehlerhafte Lage 
zurückzukehren, dass er in normaler Mittelstellung activ bewegt 
wird, etwa zwischen 70 und 100°. Von da aus stufen sich die 
Resultate nach oben ab bis fast zur Norm, nach unten bis zu 
einem Zustand tendinöser Fixation des Sprunggelenks, welche ein 
gutes Gehen gestattet. Bei spastischen Affectionen ist auch nicht 
nur eine Stellungsverbesserung zu erreichen, sondern häufig merk¬ 
würdigerweise ein Verschwinden der spastischen Contracturen. 
Die Methode ist also als eine durchaus bewährte zu bezeichnen, 
deren Erfolge besonders erfreulich sind, w'eil sie ein bisher wenig 
dankbares Gebiet der Orthopädie betreffen. 


V. Literatur. 

Th. Ziehen: 

Ueber progressive Hemiplegie. 

Seitz & Schauer. München 1899. 

Im Anschluss an einen Fall fortschreitender Thrombose er¬ 
örtert Verfasser die wesentlichsten Momente, welche zur Diagnostik 
der grundlegenden Ursachen einer progressiven Hemiplegie hin¬ 
leiten können. 

Progressive cerebrale Hemiplegien sind am häufigsten bei 
Hirngeschwulst und Hirnabscess, kommen aber auch vor bei 
Dementia paralytica, Hirnsyphilis und bei progressiver oder 
multipler Hirnthrombose. Liegt eine eitrige oder chronische Otitis 
media oder eine tiefere eiternde Weichth eil wunde des Schädels 
oder eine eitrige Lungenkrankheit vor, so ist ein Hirnabscess 
wahrscheinlich. Ist eine syphilitische Infection nachgewiesen, so 
ist an Hirnsyphilis oder Dementia paralytica zu denken. Liegt 
Arteriosklerose lind Herzschwäche vor, so ist progressive oder 
multiple Hirnthrombose am wahrscheinlichsten. Liegt keines der 
angeführten ätiologischen Momente vor oder ergibt eine causale 
Therapie (z. B. specifische Behandlung bei Nachweis syphilitischer 
Infection) keinen Stillstand, geschweige denn eine Besserung, so 
ist die Diagnose auf Hirntumor zu stellen. N. 


VI. Therapeutica. 


Guajac ölhaltige Lösungen von Quecksilberchlorid in 
Oelen zu subcutanen Injectionen. 

In der Soci^tö de medecine et de pharmacie zu Bordeaux 
berichtete vor Kurzem Lagrange über die Anwendung von 
öligen guajacolhaltigen Quecksilberchloridlösungen in Fällen, wo 
die innerliche Darreichung von Quecksilberpräparaten nicht an¬ 
gezeigt erscheint oder wo Schmiercuren vermieden werden sollen. 
Die Injectionen verursachen keine Schmerzen, die Wirkung ist 
eine auffallend rasche. Ueber die Darstellung derartiger Lösungen 
machte E. Bazin nähere Mittheilungen. Das zu verwendende 
Olivenöl wird zur Entfernung der Fettsäuren mit Alkohol aus¬ 
geschüttelt, dann mit Thierkohle behandelt und filtrirt. Zur Ent¬ 
fernung etwa noch vorhandener Spuren von Alkohol wird es auf 
100° C. erwärmt, dann in kleinen Gefassen boi 120° C. sterilisirt. 
Das Quecksilberchlorid (0*50 gr. auf 100 cm 3 Oel) muss mit dem 
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Oele in einem durch Abbrennen von Alkohol erwärmten Mörser 
fein angerieben werden. Zur vollständigen Lösung erwärmt man 
die Mischung in Glaskölbchen, welche mit Kautschukstopfen ver¬ 
schlossen werden, auf 75 bis 80° C. Nach dem Erkalten werden 
3% Guajacol hinzugefügt, welches man durch Umschwenken der 
Gefasse zur Lösung bringt. Die fertige Lösung bewahrt man in 
kleinen Flaschen von 1cm 3 Inhalt auf, die man vor dem Einfttllen 
auf 126 bis 150° erhitzt hat. Eine Flasche reicht für eine Injection 
aus. Eine so bereitete Lösung ist unbeschränkt haltbar, nur muss 
dieselbe vor Lichtzutritt geschützt werden. Die zur Verwendung 
kommenden Guajacolkrystalle müssen durch Fressen zwischen 
Fliesspapier vollkommen von anhaftenden flüssigen Theilen befreit 
sein; es ist nur das synthetische, umkiystallisirte Präparat ver¬ 
wendbar. — Lagrange injicirte täglich oder alle zwei Tage 
— je nach dem vorliegenden Falle — 1 cgr. Quecksilberchlorid 
gleich 2 gr. folgender Lösung: 01. Olivar. sterilisat. 100 cm 3 , 

Hydrargyri bichlorat. 0*6 gr., Guajacol. synthet. recryst. 3*0 gr. 
in die Gefässgegend des Patienten. 


Ueber Heroin und Dionin. 

Dr. Bloch (Heilkunde, Maiheft 1899) stellt einen Vergleich 
an über Wirkung und Verwendbarkeit der beiden neuen Morphin¬ 
derivate Heroin und Dionin und kommt dabei zu dem Er¬ 
gebnis, dass dem Heroin insbesondere eine sedative Wirkung 
auf die Function der Respirationsorgane zuzuschreiben sei, während 
die Anwendung des Dionin dort angezeigt sei, wo es sich um 
Milderung und Beseitigung von Schmerzen handelt. Beide stehen 
in ihrer hypnotischen Wirkung der des Morphins bedeutend nach. 
Heroin kam als Mittel gegen quälende oder schmerzhafte Symptome, 
also hauptsächlich bei Husten, den verschiedensten Lungen- und 
Rippenfellaffectionen, ferner bei dyspnoischen und asthmatischen 
Beschwerden jeder Art in Anwendung, während das Dionin nur 
gegen algische Symptome seine Heilkraft geltend macht. Gelegent¬ 
lich einer Influenza-Epidemie gab Verfasser gegen den qualvollen 
Reizhusten Heroin. 0*05 bis 0*1 : 150 bi« 200Decoot. spec. pectoral. 
und war bereits nach dem zweiten bis dritten Löffel dieser Heroin¬ 
mischung der Husten vollständig sistirt; bei Kindern brachte er 
mit gleichem Erfolge das salzsaure Heroin in Anwendung, und 
zwar 0*01 Heroin, mur. in 100 gr. Infus spec. pector., welchem 
XXV gtts. Liquor ammon. anis. zugesetzt waren. Den Zusatz 
dieses Expectorans hält Verfasser bei älteren schwachen Leuten, 
Tuberculösen und Kindern angezeigt, da dieselben ohne jenes nur 
schwer im Stande sind, das durch Heroin reichlich angesammelte 
Bronchialsecret zu expectoriren. Von unschätzbarem Werthe ist 
Heroin ferner bei Behandlung der Phthise, sowie schwer leidender 
Asthmatiker, wobei es dem Morphin seiner die Respirationsfrequenz 
verlangsamenden Wirkung wegen vorzuziehen sei. Dionin werde 
in letzter Zeit vielfach als Morpbinsubstituens bei Entziehungs- 
curen empfohlen, doch sei bei Morphinisten, die es in Folge 
asthmatischer Beschwerden sind, und dies ist bekanntlich keine 
geringe Anzahl, das Heroin beiweitem vorzuziehen. Auch als 
Hustenmittel stehe das Dionin dem Heroin nach, denn die mit 
0‘005 gr. Heroin zu erzielende sedative Husten Wirkung werde mit 
Dionin erst bei 0*02 bis 0*033 erreicht. Für letzteres dagegen seien 
die schmerzhaften gynäkologischen Affectionen das wichtigste und 
häufigste Indicationsgebiet. 


VII. Archiv- and Journal-Revue. 


FELIX RAPHAEL: Untersuchungen iber alimentär« Gtykqs- 

urie. (Referent Kam in er-Berlin.) 

Die Untersuchungen hatten die Beantwortung folgend :r 
Fragen zum Ziele: 

I. In welchem Grade zeigt die Zuokerausscheidung bei 
Personen, welche auf Amylaceenzufuhr Zucker ausscheiden, 
Differenzen, wenn diese ein -und dasselbe Quantum von 
Kohlehydraten m verschiedener Weise zu sich nehmen, das eine Mal 
in Form von Amylaceen, das andere Mal in Form von Trauben¬ 
zucker ? 

II. Besteht ein Unterschied in dem-Ausscheidungsquantum 
und dem Ansscheidungsmodus des Traubenzuckers, wenn ein und 
dasselbe Quantum Traubenzucker bei verschiedenen Personen ver¬ 
abreicht wird, von welchen die einen auf Amylaceenzufuhr Zucker 


ausscheiden, während die anderen auf Amylaceenzufuhr keinen 
Zucker ausscheiden? 

HI. Steht die Grösse der Zuokerausscheidung bei ein und 
derselben Person in bestimmten Verhältnissen zur Grösse der 
Zuckerzufuhr ? 

IV* Wie verhält sich die Zuckerausscheidung bei ein und 
derselben Person nach Zufuhr einer bestimmten, stets gleichen 
Menge Traubenzuckers zu verschiedenen Zeiten? 

Es ergab sich ad I: 

1. Was das Ausscheidungsquantum betrifft, so war das¬ 
selbe bei allen Patienten grösser, wenn eine bestimmte 
Menge Kohlehydrate in Form von Traubenzucker zu¬ 
geführt wurde, als wenn die Versuchspersonen dieselbe Menge 
Kohlehydrate in Form von Amylaceen zu sich nahmen. 

2. Was den Ausscheidungs m o d us anbelangt, d. h. die Art 
und Weise, wie die Ausscheidung von Zucker sihh zeitlich zur 
Ingestion verhält, so scheint es, als ob die Zuckerausscheidung 
bei der Zufuhr des Kohlehydrats sowohl in Form von Trauben¬ 
zucker als auch in Form von Amylaceen nicht wesentlich ver¬ 
schieden ist. 

ad II: 

1. Bezüglich des ausgeschiedenen Zuokerquantums: Bei 
Patienten, welche auf reichliche Amylaceenzufuhr Glykosurie 
zeigen, sei es, dass diese eine leichte Form des Diabetes dar¬ 
stellt oder frei von den Charakteren dieser Krankheit ist, ist die 
Menge des auf die Zufuhr von 100 gr. Traubenzucker aus¬ 
geschiedenen Zuckers meist grösser als bei Patienten, welche auf 
Amylaceenzufuhr keinen Zucker ausscheiden. 

2. Bezüglich des Ausscheidungsmodus: Die Zeit, in welcher 
die Zuckerausscheidung vor sich geht, ist bei Personen, welche 
auf Amylaceenzufuhr Zucker ausscheiden, und solchen, welche auf 
Amylaceenzufuhr keinen Zucker ausscheiden, annähernd dieselbe, 
und zwar sowohl hinsichtlich des Beginnes als hinsichtlich der 
Dauer der Ausscheidung. Die Ausscheidung ging bei beiden 
Gruppen der Versuchspersonen rasch vor sich und war spätestens 
nach vier Stunden beendet. 

ad III: 

Aus den unter Anwendung von Traubenzuoker angestellten 
Versuchen ergibt sich, dass ein bestimmtes Verhältnis zwischen 
dem eingeführten und dem ausgeschiedenen Zucker nicht 
existirt, d. h. der Ausnützungscoefflcient ist, wenigstens für 
Traubenzucker, bei ein und derselben Person bei Zufuhr ver¬ 
schieden grosser Mengen von Zucker ein durchaus schwankender, 
ad IV: 

Die Zuckerausscheidung bei Personen, welche nach 
Zufuhr von 100 gr. Traubenzucker alimentäre Glykosurie zeigen, 
kann sich zu verschiedenen Zeiten in ziemlich weiten Grenzen 
ändern, beziehungsweise ganz verschwinden. Aus diesem 
Grunde muss man dem Factor der zeitlichen Dis¬ 
position in der ganzen Frage der alimentären 
Glykosurie eine bedeutende Rolle zuerkennen. 

(Zeitschrift für klin. Medizin, 37. Bd., H. 1 u. 2.) 

R. GERSUNY: Ueber partielle Exstirpation des Ovariums. 

Gersuny theilt mehrere Fälle von Ovariotomie mit Zu¬ 
rücklassung eines Restes des Ovariums mit, bei denen später 
Gravidität' eintrat. 

Aus diesen und den wenigen in der Literatur verstreuten 
Erfahrungen geht hervor, dass in gewissen Fällen von Ovarial¬ 
tumoren die theilweise Erhaltung eines Ovariums nicht nur ohne 
Nachtheil für die Kranken, sondern sogar zu ihrem Vortheil 
möglich ist, so dass unter diesen Umständen die. Kranken das 
Recht haben, von uns die Unterlassung der Castration zu ver¬ 
langen. Keinesfalls darf ein Ovarialrest beim Caroinom, beim 
papillären Cystom und beim oberflächlichen Papillom erhalten 
werden; ja bei scheinbar nur einseitiger Erkrankung muss auch 
das scheinbar gesunde Ovarium entfernt werden, da diese Er¬ 
krankungen immer beide Ovarien befallen. Bei einfachen Cysten 
dagegen und bei Dermoiden genügt die blosse Ausschälung der 
Geschwulst mit Erhaltung von Ovariumresten. Für die anderen 
Ovarialtumoren, insbesondere die häufigen nicht papillären Cystome, 
fehlen noch die einschlägigen Untersuchungen und Erfahrungen. 

Die Beantwortung der Fragen, ob und unter welchen Um¬ 
ständen nicht recidivirende Ovarialtumoren den Rest des Organes 
dauernd functionsunfthig, seine Erhaltung also überflüssig 
machen, und ob nicht die conservative Operation unter gewissen 
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Verhältnissen .immsUe.Iha.re Gefahren im Gefolge hat, welche durch 
die» verstümmelnde vermieden werden, wird kaum in - esüctär 
Weise möglich sein, und sind dieselben auch nur von *ftcundfirer 
Bedeutung» - iCaotmibl. fttr-'Gyr&liafogie« 1801*. Nr 5.« 

E. de EEN2I und 6. BQEVI; l pufganti nella produiione 
dßlla Isucocitosi, (lieferent I>r. Keller,.) 

K e nJ ä, i und B o e v i untersuchten an Hunden und Kaninchen 
dis Fähigk^f ‘mehrerer Abführmittel, Leuköuytöse :zu ^rzBUgen; 
Iijl Verwendung kamen t Quecksilbersalze, Magnet* ? öulfiir. Podo- 
phyDiiij OL rrototi. Sie fanden im Allgemeinen,, dass immer Len ko-, 
oytone i-h'frat, auch wenn, wie bei subcutaner Applieatiou der 
Hg-,Salze, kerne flüssigen Stühle erfolgten. 

Sie versuchte» aus dieser Leukoovtose therapeutischen Nutzen 
au ziehen. ' Sie sn^cirteu Hunden Choler?sttep to.com 1 hu- und Coli- 
• hu.ltp.reh- und erzeugten wj Leukocytose. Injieirt.en sie so mticirten 
' Thiereu .'die angeführten Mi ttel, .so konnten sie keino Stdg.enmg 
der Leukocytogo amtfge». Dto so behandelten Thier* starben 
früher alk die anderen. Die Leukocytose war vom Fieber oual> 
hüü||g> 

ftenzi und Boevi halten die durch’Pürgai*den ^mu.rgto 
Lpukoowtoso als durch Darmreizung (tmahhätfgtg vom Dmrrhötvn) 
mni stunden ?md haiien m ihr der 'Verdaunugjjioitko'cytose analog; 
Weitere Vergehe zeigte,», dass die ImiLkonytoae nicht, um- in 
deu periphere» Gelasse» »dlem vorhanden war. Aus allen Versuchen 
ergibt sich, dass die m Erzeugt* Leuköcytose' den Organismus» 
gegen die geschehene TniVctiun picht schützen kann. Manche 
fnfeetJOMü hatten hoho Leukocytosen ohne die- chco-i^im» 
Agentien, und: es gelang nie, kok« inicotiorjölcukocytosou durch 
ej» «ßböaiifiches Agens zu steigern. 

(La nyüva riviita c'liciyo-ttrajmitica, Kr. \X.)[ 

KAUSCH^ Ueber functkmelleErgebnisse näpfr Öpefatiflfiep 
im Magen bei gutartigen Erfcrankimgen» (Ref. W Hir.«chlaff 

Berlin.) 

Noch der Gas fr oen terpfl tomie wird I. die Motilität deüMftg.enst 
sohnelJ normal oder Hinkt ebenso Iiäidig unter dio Norm; Sb dm 
gestöigerfceu Acid.it Atswm'tho «ink^n zur Norm oder nieist 

unter dieselbe j - ü. ea Anden sich meist göriage Menge», vori üuftft 
im Magen, svua ober wuv mdtmu Besch worden verursacht;nach 
Pyloroplaatik befindet aic-h -imr selten Galle im Magen. Ferner 
sohmuen »ftpli GGateoentoromomin wie nach Pyloraplastik die t T leer% 
nieist acimell zor Aualm! «ug m komme», Auch solobfe, an derxü» 
bei : deir Operattion nigbf geröhrt, wurde^ 

It> solchen Fällen, wo sowohl Ga-stroeirtörogtomifc, als auch 
Pytoroplastik gut ausführbar sind und Erfolg versprechen, gibt 
Mikulicz der FyJoroplastik dem Vorzug: l. weil m je der Norm 
entsprechende Verhältnisse schaftV; Lb weh eie technisch lei chlor' 
und ungeföhi4jch'*f lat ]. 3, Weil iLire Dauererfolge denen dor 
etiterosbiruie. ebenbürtig sind, tolle die Auswahl dar Fidle zw&ck-b 
mäsaig war; 4, weh »nv, edlen nach fhiHtioeTburoetomh durch 
Anwesenheit, von Galle itu Magen' Beschwer (feg Auftreten; 5. weil 
dach Gastroerüerojfeiomi-e httige Zell oder dauernd Hyp • odlr 
Auamdität auirrit?, 

■Die Gastinenteroslomie ist aiigezoigt : Bei Üxirtem oder 

Abgekihoktem Pyloru«;. b;ti Tumor .oder uleei‘öseiu y narbigem, 
ibfl!trirtens Pylorusy 3- wr BeeeibguTtg von primären, atomechcn 
Moüllrät^siOrUTjgvtn. 

In Allen ötider^n Faflirrt bevorzugt Alikulics dfe Fyiöro- 
plaatik. f»pecieil: 1. Bei Ooritmotmoszustäudeu nrid Hypertrophen de« 
Pylofujsr; bk bei öicht ciftiulärem Ulöus udev Narben in oder vahn 
am nicht ibrirteu PyloiUf?,’ 3. bei 'IHcun, welches gabst irgendwo 
im Mngtzi ahn. 

imik.&Houeu zur Operation gufarUgec Mxigeukrankheiten suhT : 
1. Hift-rri, vchwore loe-hauieche Insuffizienz bei StemMe d»^s 
Byloröp;, .atöpisehu «lechauiache Tü^uflici'ajm! ÄNvpitieaf Grades,' bei 
der -hfreb iiüortie Bohannlung kortie Besserung erzielt, wird. 

Münmi*. hm Br-n7s4*‘hi>*t»*n d. Ält^h n, Cliiruri*.. 4. joj, \i XUb • 

i mmmn und R. STOWASSEB. lieber den Einfluss 
de* Zuckers auf tita Muskebrrnüdung, 

Bejdd prüften die E\periiüc«< s Schn m Lr u r g s naab r der 
zum Bonität gelangt war. das? die JÖ&rrfcichnng selbst ideumr 
Km-feergkbmr dla EOstungsihhigkßit der orinftdetr-n Müskehi iu 
kum-r Zeit Tötjmiie. Sie nnfenjalinuen die V^r-?uohv um Wb .selbst: 
diü AfbOl; bfsUmd in Hatdeiübungoo. Zwieoben »wei Dobrnfgou 


sphaJfeten si«y eine durch Vor versuche bestimmtä Fauäo von zehn 
Miimteu ein. dip dom Körper orinügbcht.e. kich so weit zu erholen, 
das« er inehrroftj? hintere inan der 'khhliöh'e Arbeit leisten konnte. 
Der Zucker wurde in Form voo Traubeuzuoker, üOOgr,, in Thfee 
gerefübr. fbn Suggestion GUuzuschUe^^ün, v/urda zu Ooütrolver¬ 
suchen ein Aüf gleich» Wöme. bereketer T-liee, mit Dulcin gesftsafc, 
verabreicht, ohne das« me «m wussten, wann sie Dulcin und wann 
sie Zucker genommen haHeu Die Vot^udm ergaben, das« der 
Zucltereyser eine dehtfiohe, ziuvedon ^ehr bo.TrävhtUclie Mehrleistung 
: auiküvvßisen. hat.••'Fenier ot'gabow • dfe V«rauche, dass' eine Zugabe 
von Zucker sf»f Nahfübg >uwei?«?parcnd wnrhr. Sie schliessen daraus, 
do«« »jLcr Zho b-or besonders geeignet m.i für Individuen, wdehe 
eine cmniAiigo grosse Ar\»e-iti»lmstn.üg aufzubringon haben Soldaten 
im Felde, etg»<v Spüfilenfe, und (vaipiohlefi '**!».•? Nachprüfung 

der vpd K-0 i» $ i *tngeregtea Versuche znr Avmmiduüg dea Zuvkerfi 
bei VVeh^nFchwache- - ' b K. .'»; 

iih-ntfaihlatt Ihr innere MthiW, 1WT Ni: ■ : 


6. SENNi*. Suifa .gßttfsLgi». (ReM^t Dr- ^üllerQb 

Der Name h Cfeophagjo‘‘ wurde vom Violen -fälscliUch der 
ApkylofllQjtQia^i^ Hoigelogb Der Erste, der wirkliche Geophagio 
beschrieb, war nach S ou,n 1 Lpigi Ca an. Kr beschrieb fnlgoudcH 
.■K'rfiulrhüitabiJd : Köjo FiAberv Schwäche, Tjnruhe, Ifregulariiur. des 
Pulse«, Leber- und. AHkschwvliung, A{U>eb-losigkeh-, Stiddvor- 

atnplhng, d?e Stühle aschgrau, i b in» j-tmoi.nt. li\ den Emlstadieti 
. .'imm.orWühfoodoa K:dr<.-g* ff.hl, dtfbm.e Uvdeme. pribnorluV Teuipe-. 
ixtauaieigerung. Die Dbdnctioii leigte Imbor- und Milzachwölhmg-; 
und HyperMophie. der Pey^rVchen und BrnniiyFac.ltOn Drüsen., 

S e » m }jt*id«Heh»^rft xivßi' Füllt-, ojneu iHjkhngOu Burschen, 
und ein 37;j4b.rigo.8 MUdchen, Imi deiioir £-r Geophagio als Ifrsachc- 
dvü* Krankhiritiferpchemutigou aardmiftt. 

Beid i- Hubvidneu waren ur der Entwicklung zurü''kgpbb^b6)i, 
gefstig, ko-Tperlich utid in dt# «exnelleu Sphäre* SyphüD, Malaria, 

■ A-Uulirdismu# whu*u nnsg-eHohiossm!. BV bfide/i war ibo Haut 
..grau, rin- Scfde.t6fuhUu.ro bk^s. SGnn^r.mi iiu Abdome», AthOm- 
buschwOrden, Herzklopfen. Milz und Leber vergrößert, hart* Im 
Stuhle freie« und verseifte.* Fe»t v mikroskopisch nicht-* Besonderes, 
im Inn kein ^mt'huhxgi^Giet Be hin d, Bbi+befünil niiki-oskopisch 
normal Fl cd .-teil nb r '4,. Die baktcrmlogischft (JoteisuebtiDg des 
; Milzbintös, die nur e.n einem Falle n>rgrcimmmen werden konnte ( 
ergab in JläHh/hen stohende Coccon Boi einem Falle,, der bor •' 
handelt werden könnt«) erwies sich Hydrotherapie mit einer Arsen- 
Eiseneur jt;« wirksam, 

Diagnö*t]rfoli war von voreherem duirK Untorsuohung ans- 
ziiÄohlies&oni -®erzalfecUb», ge-wühhliche Dirrhoae, Hypertrophie 
der Loben Amyloid, LeukiUbJe;, Malaria, SAphdis, maligne. 
Neopläsmeii. E« verblieben also nur die vier Gruppen der Milz- : 
«Ahweilnng, bei. .demm du. Lr^aehe nnbekunnc i?t. die Sphmo- ' 
rttegahae prknitlvae * 

1. Epithel Vom, idiopathische MÜzhyiinrtrophie ohne 'Lbukäinie- 
Gaue her -- zeiyt iblgondr Symptoj.«.* ’ S« hmerz im !irk*m Hypr,- 
ohiondHatn, Milzttiiuor, Haotblntungcn, Schwellung der Gingiva, 
BrlisensichWellungen, Yormehmtig der iiu der Form und lai Meugeu- 
vwh&ltniü« au den Leokocyten nnVvrfutderten Erythrhoytoh. 

3. lüianlüe P«imd :d eakäuiie hink seit) Atiaömia ftplorucÄ 
hifantib« iH ut o e h) tritt im vierte« bG «echateu Lebensjahre auf, 
mit ga«tromteeiiiia 1 e»i t-t -njugmi Md/mmji Almahnn den Hämo* 
globmn, der Zahl dar loliion BlTbkbrporclum, in deren KAru Zeü- 
theifung, Leükocyt/fcti vermehrt ierolev A-re-fgang.. 

3- Anaerma spicnica aduhorutn. Harte, grosse M>k. Soii\v^!Utng 
mandmml zum Th&il -zm'ückgvfjcüd, Leber kann vergrößert und 
vetkleiuert. «ein. Hypoglnbuli»?, Mikroeytliätntg. iXwuiojy'lobüigeiiait 
verringert. Iru weiteren Fartodirerf^n Oed eia e ? Häm er- 

vhaglen. 

4. SpbmohiagaHe mit LebVchThdSd umfas^f drei Perioden: ' 
In dev traten Periode ein bis z^vei Jahre Hypoglubuluh Mikro- 
cyrh«uvf Humoglubiü normal Leukocyr«*» n=-rhu!r;;G normal. 
Mrla?b?ipor t Lehm imverauderi, Urin imvcniöderi-, 1» d^r zweiten 
Periode mrhrttv Mmiftte ürLn ppätiGh, _ Vb-cdauuog«.«t^rtxngeu, 
Leborvergv-'^mug. manchmal .'W.fkleih^rtxhg, .' ln Gm:- dritten 
Periode Ascites, Kae!i«xhv Di^ bedyh ietÄteo KraukheJlmi {dritte 
und vierif-j «lind swb ÄteroUeli cihiiKcdn 

, ■ Die bfcffleii Falle SepujV - habVu die größte Aohnliclikeit 

mit Cfrif&’a Fiilhiir inüai beobachtete KUftst'f'lmu auf 4cm Lande 
mehren; Kinder, diö- iu dar Kjitwiukiuug zuröckgeblmbms waren. 
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weil sie Erde assen. Es scheint also, dass S e n n i’s Fälle weniger 
vorgeschrittene Stufen desselben Leidens, der Geophagie, waren. 

BÜOINGER: lieber Wanderniere. (Referent W. Hirschlaff- 
Berlin.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen an Leichen stellt sich 
Büdinger die Mobilisirung der Niere etwa folgendermassen vor: 
Die Nieren der Neugeborenen sind fest mit den Nebennieren ver¬ 
bunden und mit deren unterem Antheil beweglich. In Folge Ver¬ 
kleinerung der Nebennieren schliesst sich von unten her der Raum, 
den die letzteren ausgefüllt haben, dadurch wird die Anheftung 
der Nieren immer fester. Zugleich gewinnt das Gewebe um die 
grossen BaucbgefUsse an Festigkeit. 

Die seitliche Beweglichkeit der Niere ist im Verhältniss zu 
der in der Längsrichtung eine recht geringe. Die Richtung, welche 
die Niere bei ihren Excursionen einschlägt, hängt nicht allein von 
der Schwere des Organs und der Lage der Nierengefässe ab, 
sondern von sehr complicirten, in jedem Fall individuell ver¬ 
schiedenen anatomischen Verhältnissen. 

Zur Entstehung einer stärker als normal beweglichen Niere 
ist ein der Beweglichkeit entsprechender Grad von Erschlaffung 
des gesammten Zellgewebes erforderlich, welches die Niere um¬ 
gibt. Diese Erschlaffung ist bei Weibern häufiger als bei Männern; 
sie kann durch „schwächliche Constitution“ (z. B. bei Chlorose), 
Gravidität, Geburten, Lactation etc. bedingt werden. Eine 
Nierendislocation kann ferner entstehen: 1. durch Tumoren 
der Leber und Milz, 2. durch Tiefstand des Zwerchfells (pleuri- 
tische Exsudate), 3. Geschwülste in der Umgebung der Nieren, 
4. Verkrümmungen der Wirbelsäule, 5. Erkrankungen der weib¬ 
lichen Genitalien, 6. Anhäufung von Fett in der Capsula adiposa, 
speciell am oberen Nierenpol. 

Gelegenheitsursachen für die Mobilisation der Niere 
stehen in naher Beziehung zu denen der Dislocation, z. B. Tumoren 
der Leber und Milz, Schwund des Nierenfettes, Wirkung der 
Mieder- und Rockbänder, chronische Traumen (oft schon leichte 
Erschütterungen beim Laufen, Springen etc.). 

Diese Gelegenheitsursachen für die Entstehung einer Wander¬ 
niere sind sehr geringfügige. Erst durch Zusammentreffen der 
verschiedensten Umstände kann sich eine Wanderniere ausbilden, 
aber stets nur unter der Bedingung veränderter anatomischer Ver¬ 
hältnisse und nach Massgabe dieser Veränderungen. 

(Mittheil, aus den Grenzgebieten der Med. u. Chirurg., 4. Bd., Nr. XII.) 


VIII. Berliner Brief. 

Im Anschluss an den Tuberculose-Congress hat in Berlin 
ein Congress der Krankencassen Deutschlands getagt, welcher 
gegenüber den Beschlüssen des 27. Aerztetages zu Dresden 
Stellung nahm. Bekanntlich hatte der Aerztetag beschlossen, bei 
den zuständigen Behörden wegen Einführung der gesetzlichen 
freien Arztwahl und Bezahlung der ärztlichen Leistungen für 
Krankencassen nach den Mindestsätzen der Gebührenordnung für 
Aerzte vorstellig zu werden. Der Geschäftsausschuss des deutschen 
Aerztevereinsbundes hatte demzufolge an den Reichstag eine 
Petition in diesem Sinne gerichtet. Bei der Commissionsberathung 
dieser Eingabe legte der Abgeordnete Dr. med. Kruse dar, was 
die Aerzte veranlasste, die gesetzliche Einführung der freien Arzt¬ 
wahl zu verlangen. Er führte unter Anderem aus: Wie die Mit¬ 
glieder der Cassen, so werde auch der ärztliche Stand durch den 
jetzigen Zustand des Krankencassenwesens in materieller uud 
ethischer Hinsicht geschädigt. Vielen Aerzten werde die Mög¬ 
lichkeit des Erwerbes unverdient genommen, andere, die das Ver¬ 
trauen der Cassenmitglieder jahrelang besessen hätten, würden 
durch einen Machtspruch des Cassenvorstandes um ihre Stellung 
gebracht, während die willkürlich begünstigten Aerzte in das 
schwerste Abhängigkeitsverhältniss der Cassenmachthaber ge- 
riethen. Wenn behauptet wird, dass die freie Arztwahl kost¬ 
spieliger für die Cassen sei als der jetzige Zustand, so sei durch 
einschlägige Erfahrungen schon das Gegentheil erwiesen. Darauf 
erklärte der Regierungs-Commissär: „Die in der Eingabe geschil¬ 
derten Vorgänge auf dem Gebiete der Krankenversicherung sind 
von den verbündeten Regierungen mit Aufmerksamkeit verfolgt 
worden. Die an diese Vorgänge in ärztlichen Kreisen sich 
knüpfenden Wünsche auf gesetzliche Einführung der freien Arzt¬ 
wahl werden zu erwägen sein, sobald an eine Abänderung des 


Krankenversicherungsgesetzes herangetreteu wird. Wann dies der 
Fall sein wird, entzieht sich meiner Kenntniss.“ Die Commission 
beschloss darauf, beim Reichstage zu beantragen, dass die Ein¬ 
gabe dem Reichskanzler als Material für eine Abänderung der 
Gesetzgebung überwiesen werde. Obwohl, wie man hieraus sieht, 
die Regierung der Forderung der Aerzte betreffend, die freie 
Arztwahl, sehr kühl gegenübersteht und an eine gesetzliche Ein¬ 
führung derselben in absehbarer Zeit noch gar nicht zu denken 
ist, hat der erwähnte Krankencassen-Congress gegenüber den 
Beschlüssen des Aerztetages folgende Erklärung angenommen: 
Die gesetzliche freie Arztwahl würde einen ungerechtfertigten Ein¬ 
griff in die Selbstverwaltung der Cassen bedeuten, den ver¬ 
sicherten Arbeitern würde durch eine solche Massregel ein Vor¬ 
theil nicht erwachsen, da sie heute schon die freie Arztwahl 
überall dort einführen können, wo die Mehrheit der Versicherten 
dieses Arztsystem für das beste hält; dagegen würde diese Mass¬ 
regel für die Arbeiter den Nachtheil haben, dass die Arzthonorare 
-künftig nicht mehr Gegenstand freier Vereinbarung bleiben, 
sondern deren Höhe gleichfalls gesetzlich festgelegt werde. Eine 
gesetzliche Festlegung der Arzthonorare muss aber nothwendig 
zu einer erheblichen Vertheuerung der ärztlichen Leistungen 
führen. Dass aus diesem weiteren Grunde die Festlegung der 
freien Arztwahl nur einen Nachtheil für die versicherten Arbeiter 
bedeuten kann, ergibt sich unwiderleglich daraus, dass der Aerzte¬ 
tag gleichzeitig die Bezahlung nach der Mindesttaxe fordert; 
-dieses Verlangen bedeutet, dass künftig die Krankencassen für 
Arzthonorar mindestens das Dreifache der bisherigen Summe 
zahlen sollen. Die Cassenbeiträge müssen- durchschnittlich um 
mindestens 11 bis 12 Pfennige für die Woche erhöht werden. 
Die vorgeschlagene Gesetzesänderung kann aber nicht damit be¬ 
gründet werden, dass der materielle Schaden ausgeglichen werden 
soll, den das Krankencassengesetz den Aerzten zugefügt hat. 
Denn ein solcher Schaden ist nicht nachweisbar, mindestens nicht 
in dem behaupteten Umfange; die Forderung, dass jeder Vertrag 
mit Krankencassen der Genehmigung der ärztlichen Standes¬ 
vertretung unterliegen soll, würde ein ungerechtfertigtes Privileg 
des Aerztestandes bedeuten. 

Der Krankencassen-Congress sprach sich ferner im Gegen¬ 
sätze zum Aerztetage für die Zulassung weiblicher Aerzte zur 
Cassenpraxis aus. Die Erfüllung dieser Forderung wird nicht 
lange auf sich warten lassen, da die Möglichkeit, dass Frauen 
als Aerzte approbirt werden, nunmehr auch in Deutschland 
gegeben ist. Denn der Bundesrath hat in seiner Sitzung vom 
20. April d. J. beschlossen, die der Zulassung der Frauen zu 
den Prüfungen für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker in den 
reichsrechtlichen Vorschriften entgegenstehenden Hindernisse da¬ 
durch zu beseitigen, dass die Zeit, in der sie nur als Hospitan- 
tinnen studirt haben, mit dem vorgeschriebenen Universitätsstudium 
gleiche Geltung haben soll, sofern nach den massgebenden Vor¬ 
schriften — wie dies zur Zeit noch der Fall ist — ihre förmliche 
•Immatriculation nicht erfolgen kann. Vorausgesetzt ist dabei, dass 
der Nachweis der für die Zulassung zur Prüfung vorgeschriebenen 
schulwissenschaftlichen Vorbildung erbracht, sowie, dass ein sach¬ 
lich ordnungsmässiger akademischer Stndiengang beobachtet ist. 
Wenn nun aber Frauen zur staatlichen Approbation in Deutsch¬ 
land gelangen können, so wird man diesen staatlich approbirten 
Aerztinnen auch den Weg zur Cassenpraxis nicht verschliessen 
können. Ue herein stimmend mit dem deutschen Aerztetage befür¬ 
wortete auch der Krankencassen-Congress, es müssten in dem 
Invaliditäts- und Krankencassengesetz diejenigen Bestimm *ugen 
gestrichen werden, durch welche der Versicherte seiner Rechte 
verlustig erklärt werden kann, wenn seine Erkrankung durch 
„geschlechtliche Ausschweifung“ entstanden ist; Die Sexualkranken 
wurden bisher in allen Arbeiterversicherungsgesetzen denjenigen 
gleichgestellt, „die sich eine Krankheit vorsätzlich oder durch 
schuldhafte Betheiligung bei Schlägereien oder Raufhändeln zu¬ 
gezogen haben“. Wie den Kranken der letzteren Art können ihnen 
die Leistungen, welche die Cassen und gesetzlichen Versicherungs¬ 
anstalten gesetzlich zu gewähren haben, ganz oder theilweise 
versagt werden. In Berlin beschäftigte sich die medizinische 
Gesellschaft eingehend mit dieser Angelegenheit. Das Gleiche that 
die deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege. Schliess¬ 
lich machte sich der deutsche Aerztetag die Forderung zu eigen. 
Auf den Antrag des Dr. Pizza, der im Namen des Hamburger 
Aerztevereines sprach, erklärte sich der letzte deutsche Aerztetag 
in Dresden einstimmig dafür, dass alle beschränkenden Bestim- 
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mutigen dieser Art in den Gesetzen für Arbeiterversioherung zu 
streichen sind. Nunmehr ist ein Theil dieser von Aerzten und 
Hygienikern so lange vergeblich erhobenen Forderung erfüllt 
worden. Am 14. Juni beschloss nämlich der deutsche Reichstag 
bei Gelegenheit der Berathung einer Abänderung des Invaliden¬ 
versicherungsgesetzes, die Bestimmung aus diesem zu streichen, 
wonach durch geschlechtliche Ausschweifung entstandene Krank¬ 
heiten bei der Zubilligung der Renten nicht berücksichtigt werden, 
indem die Krankheit nicht als Beitragswoche gerechnet wird. 
Dieser Beschluss ist, so geringfügig er an sich erscheinen mag, 
der erste entscheidende Schritt zu einer sooialhygienischen 
Neuerung von sehr weitreichender Bedeutung. Seine Tragweite 
wird bei der Revision des Krankencassengesetzes sehr bald in 
die Erscheinung treten; es unterliegt keinem Zweifel, dass auch 
hier die Bestimmung, welche Sexualkranke von der Unterstützung 
seitens der Cassen ausschliesst, sehr bald beseitigt werden wird. 

Nachdem die Commission des preussischen Abgeordneten¬ 
hauses zur Berathung des Gesetzentwurfes, betreffend die ärzt¬ 
lichen Ehrengerichte und das Umlagerecht der Aerztekammern, 
ihre Arbeiten beendet hatte, beschäftigte sich das Plenum dieses 
Parlaments noch einmal in zweiter und dritter Lesung mit dem¬ 
selben. Es hat die Beschlüsse der Commission mit einer ganz 
unwesentlichen Abänderung gutgeheissen und das ganze Gesetz 
am 10. Juni angenommen. An demselben Tage noch ist der Gesetz¬ 
entwurf dem Herrenhause zur weiteren Veranlassung zugegangen, 
und dies wird höchstwahrscheinlich das Gesetz in der vom Ab¬ 
geordnetenhause angenommenen Fassung auch seinerseits acceptiren. 
Die Abänderungen gegenüber dem ursprünglichen Entwurf betreffen 
hauptsächlich folgende Punkte. Statt „beamtete Aerzte“ ist in 
§ 2 gesagt: Diejenigen, für welche ein anderweit geordnetes 
staatliches Disciplinarverfahren besteht. Der § 3 ist vollständig 
geändert worden. Er lautet in seiner jetzigen Fassung: Der Arzt 
ist verpflichtet, seine Berufsthätigkeit gewissenhaft auszuüben 
und durch sein Verhalten in Ausübung des Berufes, sowie ausser¬ 
halb desselben sich der Achtung würdig zu zeigen, die sein Beruf 
erfordert. Ein Arzt, welcher die ihm obliegenden Pflichten ver¬ 
letzt, hat die ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt. Politische, 
wissenschaftliche und religiöse Ansichten oder Handlungen eines 
Arztes als solche können niemals den Gegenstand eines ehren¬ 
gerichtlichen Verfahrens bilden. Auf Antrag eines Arztes muss 
eine ehrengerichtliche Entscheidung über sein Verhalten herbei¬ 
geführt werden. Endlich soll das Gesetz nicht am 1. Jänner, 
sondern am 1. April 1900 in Kraft treten. In der dritten Lesung 
kam es nur in Betreff eines einzigen Punktes zu einer lebhafteren 
Discussion. Der Abgeordnete Reichardt befürwortete die Strei¬ 
chung der Worte „als solche“ in § 3. Dagegen wandte der 
Regierungsvertreter Geheimrath Förster ein: Die beanstandeten 
Worte müssten stehen bleiben, denn wenn auch der Inhalt der 
politischen, religiösen und wissenschaftlichen Handlungen und 
Ansichten nicht in Frage komme, so könne wohl immerhin ihre 
Form zum ehrengerichtlichen Einschreiten Veranlassung geben. 
Die Gegner des Gesetzentwurfes sind der Ansicht, dass mit den 
Worten „als solche“ sich die Regierung eine Hinterthüre offen 
lassen wollte, um Aerzte, die ihr politisch unbequem zu werden 
beginnen, verfolgen zu können. Nur die Zukunft kann lehren, ob 
das der Fall sein wird. Wenn künftig nur Völlig unabhängige 
Aerzte in die A.erztekammem gewählt werden, dürfte jedenfalls 
ein solcher Missbrauch des Gesetzes ausgeschlossen sein. 

Aus den wissenschaftlichen Gesellschaften verdienen zwei 
Vorträge bemerkt zu werden, welche in der letzten Woche ge¬ 
halten wurden. Im Verein für innere Medizin sprach am 14. Juni 
F. Blum aus Frankfurt a. M. als Gast über die Schilddrüse als 
entgiftendes Organ. Er gab zunächst eine Uebersicht Über die 
Ansichten, betreffend die physiologische Function der Thyreoidea. 
Das Facit aus allen physiologischen Arbeiten wäre das: Die 
Schilddrüse ist ein lebenswichtiges Organ und habe eine speci- 
flsche innere Secretion. Blum trat dieser Ansicht seit einigen 
Jahren entgegen. Nach ihm ist die Thyreoidea ein entgiftendes 
Organ. In der Schilddrüse werden Giftstoffe, welche durch die 
Lebensvorgänge im Organismus gebildet werden, unschädlich ge¬ 
macht. Sie werden dort gebunden, wobei Jod eine Hauptrolle 
spielt. Die Schilddrüsenfütterung erfülle ihre Aufgaben nicht, 
wie seine Experimente an Hunden, welchen die Thyreoidea 
exstirpirt wurde, beweisen. Ebensowenig das Jodothyrin und 
das Thyraden. Bei Hunden, denen die Schilddrüse entfernt wurde, 
stellte sich Fieber und Tetanie ein. Nur am Anfang hatte die Schild¬ 


drüsenfütterung einen Erfolg. Dann trat rasch ein kachektischer 
Verfall und schliesslich der Tod im epileptiformen Anfälle ein. Von 
einigen 90 Hunden blieben nur vier nach der Totalexstirpation 
der Thyreoidea am Leben. Ein Beweis für die Secretionstheorie 
sei jedenfalls durch die Schilddrüsentherapie nicht erbracht. Durch 
die Schilddrüsenfätterung komme es zum Eiweisszerfall, zur Fett¬ 
einschmelzung und Körperabnahme. Das ist die Wirkung einer 
toxischen Substanz. Blum muss nach seinen Untersuchungen 
annehmen, dass das Jod in der Thyreoidea äusserst selten fehlt. 
Es existirt dort aber nicht in Form von Jodothyrin, sondern in 
Form von Jodalbumin. Es findet in der Thyreoidea ein Jodirungs- 
process statt, wobei das schädigende Agens in Form von Tox- 
albuminen unschädlich gemacht wird. Die Function der Thyreoidea 
ist somit die der Giftbindung, der Entgiftung des Organismus von 
schädlichen Stoffen. Sie bildet ein Schutzorgan für das Central¬ 
nervensystem; denn beim Wegfalle der Thyreoidea treten Er¬ 
scheinungen auf, welche den Geisteskrankheiten ähnlich seien. 

Der zweite Vortrag betraf die operative Behandlung der Epilepsie 
und wurde am 14. Juni von Prof. v. Bergmann in der medi¬ 
zinischen Gesellschaft gehalten. Es handelte sich um einen jungen 
Mann, welcher sich vor mehreren Jahren zwei Kugeln in die rechte 
Schläfe oberhalb des Pons zygomaticus jagte, darnach einen Hirn- 
abscess bekam, zweimal trepanirt wurde und während der Be¬ 
handlung Krampfanfälle der entgegengesetzten Körperhälfte hatte, 
welche mit zeitweiligen Lähmungserscheinungen einhergingen und 
unverkennbar den epileptischen Anfällen ähnlich sahen. Als er in 
die Behandlung v. Bergmann’s kam, bestanden an der rechten 
Schläfenseite zwei Fistelgänge, unerträgliche Kopfschmerzen und 
Krampfanfälle der bezeichneten Art. Er wurde nach Bildung eines 
Wagnerischen Lappens zum dritten Male trepanirt und ein 
Sequester entfernt. Darnach blieben die Krampfanfälle fort und 
die Kopfschmerzen verschwanden. Durch Röntgenstrahlen wurde 
festgestellt, dass eine Kugel in der Highmorshöhle, die andere 
auf der Basis cranii lag. Die Anfälle des Patienten sind nach 
den Ausführungen des Vortragenden nicht als wirkliche epileptische 
Anfälle anzusehen, sie sind nicht zur traumatischen Epilepsie hinzu¬ 
zurechnen, obgleich sie mit Bewusstlosigkeit verbunden waren. 
Traumatische Epilepsie tritt in Folge schwerer Kopfverletzungen, 
nach Ausweis der deutschen Invaliditätslisten und den Erfahrungen 
in amerikanischen Kriegen in 27% der Fälle ein. Sie ist eine 
erworbene Epilepsie und kann ohne jegliche hereditäre Anlage 
auftreten. Die echte traumatische Epilepsie geht von der Narbe 
aus, wo ein Reiz auf die Hirnrinde ausgeübt wird, bis allmälig 
sich eine dauernde Veränderung derselben hieraus entwickelt. Die 
traumatische Epilepsie tritt darum auch immer eine geraume Zeit 
nach der stattgehabten Verletzung auf. Ist der Reizzustand des 
Gehirns noch kein dauernder geworden, so kann das Krankheits¬ 
bild durch Operation vollständig beseitigt werden. Ein chirurgisches 
Mittel, den epileptischen Zustand des Gehirns zu beseitigen, gibt 
es noch nicht. Krampfanfälle bei eiternden Schädelwunden sind 
zu trennen von solchen, welche in Folge Knochennarben auftreten 
und erst längere Zeit nach der Verletzung sich einstellen. Die 
Lumbalpunction nützt für die Behandlung der Epilepsie nach den 
Erfahrungen v. Bergmann’s absolut nichts. Der gesteigerte 
Druck? des Liquor cerebro-spinalis ist auf den gesteigerten Blut¬ 
druck während des Anfalles zurückzuführen. Ebensowenig sei 
die SympathicuBdurchschneidung auf den Krankheitszustand von 
irgend welchem Einfluss. 

Br. Oscar Aronsohn-Berlin. 


IX. Das Eingriffsrecht des Arztes. 

Von Dr. Siegfried ROSENFELD. 

Dr. J. in Dresden sollte an einer Frau eine kleinere 
Operation vornehmen, nahm aber thatsächlich während dei^zu 
diesem Zwecke eingeleiteten Narkose eine schwere Operation 
vor, von welcher die Frau vorher nicht verständigt worden war 
und zu welcher sie daher auch nicht ihre Einwilligung gegeben 
hatte. Deshalb wollte auch die Frau die Honorarforderung des 
Arztes nicht begleichen. Es kam zu einer Gerichtsverhandlung, 
bei welcher ausgesprochen wurde, dass sich der Arzt einer 
absichtlichen und widerrechtlichen Körperver¬ 
letzung schuldig gemacht hatte. Die Staatsanwaltschaft, welcher 
zur Einleitung eines Strafverfahrens der Act abgetreten war, lehnte 
die Strafverfolgung des Arztes von vornherein ab. 
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Dieser Fall hat in Deutschland und weit über Deutschlands 
Grenzen hinaus Aufsehen und unter den Aerzten Beunruhigung 
erregt. In politischen und medizinischen Zeitungen wurde von 
Juristen und Aerzten der Fall eingehend besprochen. Damit kam 
von Neuem die Frage über die Berechtigung des Arztes zu 
körperlichen Eingriffen in Fluss. Durch Oppenheim’s l ) Vortrag 
wurde im Jahre 1892 diese Frage, mit welcher sich schon oft 
viele Autoren beschäftigt hatten, zur Discussion gestellt, an 
welcher sich auch damals Schreiber dieses betheiligt hatte. *) 

Die Ansichten über die Gründe, warum ärztlicho Eingriffe 
nicht unter das Strafgesetz fallen, sind verschieden. Die Einen 
meinen, dass sie überhaupt nicht unter den strafrechtlichen Begriff 
der Körperverletzung oder Gösundheitsbeschädigung fallen, die 
Anderen, dass sie wohl dahin gehören, aber durch einen anderen 
Rechtstitel straffrei sind. Das Dresdener Gericht hat sich zur 
zweiten Meinung bekannt, aber nur zu deren erstem Theile. Mit 
seiner Ansicht scheint es jedoch isolirt zu stehen. Oppenheim 
selbst huldigt ganz der zweiten Anschauung, während sich die 
Meisten, die nach ihm das Wort ergriffen, zur ersteren Ansicht 
bekennen. 

So sagt zum Beispiel Stoss 3 ): „Der Wille des Arztes, 
einen Patienten zu behandeln, schliesst den Vorsatz, dessen 
Körper zu verletzen, aus, weil die Behandlung des Arztes keine 
körperverletzende Thätigkeit ist.“ Aehnlicher und doch auch ver¬ 
schiedener Ansicht ist Hei mb erg er in einem Aufsatze, 
der in den Münchener Neuesten Nachrichten Nr. 53, 2. Februar 
1899, mit Bezug auf den Dresdener Fall veröffentlicht wurde. 
Er meint, „dass die nach den Regeln der ärztlichen Wissenschaft 
gebotene und vorgenommene chirurgische Operation überhaupt 
keine Körperverletzung im Sinne des Strafgesetzbuches ist, weil 
ihr zumeist die objectiven und in der Regel die subjectiven That- 
bestandsmerkmale der Körperverletzung fehlen.“ Dieses „zumeist“ 
und „in der Regel“ ergibt als logische Consequenz, dass doch 
einzelne Operationen beiderlei Thatbestandsmerkmale aufweisen 
und daher Körperverletzungen im strafgesetzlichen Sinne bedeuten. 
Heimberger begründet also weniger, als er behauptet. Der 
Münchener Chirurg Professor v. Anger er, der auch die beiden 
obgenannten Autoren citirt, hält die chirurgischen Operationen 
überhaupt nicht für Körperverletzungen im strafgesetzlichen Sinne. 4 ) 

Es lohnt sich wohl der Mühe, zu erforschen, ob die chirur¬ 
gischen Operationen wirklich strafgesetzliche. Körperverletzungen 
sind, und wenn, warum sie straffrei sind. Von ausführlicheren 
juristischen Deductionen werde ich mich selbstverständlich frei 
halten. Ich werde mich blos auf das österreichische und deutsche 
Strafgesetz beziehen; diese beiden Gesetze interessiren uns zu¬ 
nächst, auch genügen sie für die theoretische Erörterung. 

Vorerst möchte ich hervorheben, dass das Eingriffsrecht des 
Arztes ebenso für die interne Medicr.tion, wie für die chirurgischen 
(etc.) Operationen gilt. Es wäre unrichtig, wenn es auch oft 
geschieht, nur von einem Operationsrechte zu sprechen. Man stützt 
sich darauf, dass zu einer Operation erst die BJxtraeinwilligung 
des Kranken eingeholt werden muss. Auch bei der internen Be¬ 
handlung ist die Einwilligung des Kranken vorhanden. Dadurch, 
dass der Kranke den Arzt kommen lässt, hat er seine Bereit¬ 
willigkeit kund gethan, die von dem betreffenden Arzte zu ver¬ 
ordnende Medication als für seine Gesundheit nothwendig erachten 
zu wollen. Die Verordnung ist dem Vorschlägen einer Operation 
analog. Sie verpflichtet den Kianken nicht für Einhaltung. Thut 
er dies aber, so nimmt er mutatis mutandis Dasjenige an sich 
selber vor, was bei einer Operation der Arzt thut. Wäre die 
Vornahme einer Operation eine strafgesetzlich zu ahndende Hand¬ 
lung, so wäre das Anrathen zu derselben — gleichwerthig mit der 
Verschreibung eines Heilmittels — auch für viele Fälle straf¬ 
gesetzlich zu ahnden. Das Eingriffsrecht des Arztes beginnt also 
schon bei der Medication. 

Als Zweites müssen wir die ärztliche und die strafgesetz¬ 
liche Definition der Körperverletzung auseinanderhalten. Nur um 
letztere handelt es sich. Die Vornahme einer Narkose durch einen 

! ) Dr. L. Oppenheim, Professor des Staatsrechtes an der Universität 
Basel: Das ärztliche Hecht zu körperlichen Eingriffen an Kranken und Ge¬ 
sunden. Benno Schwabe, Basel. 1892. 

2 ) Das ärztliche Recht. Deutsche Worte, 1892. 

3 ) C. Stoss, o. ö. Professor der Rechte an der Universität Wien: 
Chirurgische Operation m und ärztliche Behandlung. Eine strafrechtliche 
Studie. Berlin 1898. 

4 ) v. Anger er: Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes. 
Münchener modiz. Wochenschrift, 1899, Nr. 11. 


Laien wird als Gesundheitsschädigung aufgefasst. Vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus ist dies auch jede Narkose. Wenn ich 
die Bauchdecken durchtrenne, so habe ich eine Körperverletzung 1 
verursacht, mag ich sie der Entfernung einer Ovariencyste wegen 
durchtrennt haben oder in feindseliger Absicht. Da fast bei jeder 
Operation im Gesunden operirt werden muss, ist schon des¬ 
wegen fast jede Operation, nach welcher Definition immer, mit 
einer Körperverletzung oder Gesundheitsschädigung verbunden. 
Es ist lächerlich, wie es zum Beispiel Anton Hess thut, zwischen 
einer Verletzung des Körpers als Organismus und einer Verletzung 
einer bestimmten Stelle des Körpers zu unterscheiden, die 
Operation als letztere und nur erster© als Körperverletzung anzu- 
sehen. Jede Continuitätstrennung des Körpers findet an einer 
bestimmten Stelle statt und trifft den Körper als Organismus, 
wenn auch die Allgemeinfolgen nicht immer sichtbar sind; das 
Wundblut gehörte dem ganzen Körper an. Wenn ich aus Un¬ 
vorsichtigkeit mich mit dem Messer in den Finger schneide, habe 
ich meinen Körper verletzt; diese anatomische Körperverletzung 
ist alles Andere eher als eine strafgesetzliche. Und derartige 
anatomische Körperverletzungen sind Operationen jedenfalls. 

Das Nichtauseinanderhalten der Begriffe der anatomischen 
und der strafgesetzlichen Körperverletzung 5 ) hat bei so manchem 
Autor Verwirrung angestiftet. Wenn Hess sagt, der operirende 
Arzt verletze den Körper nicht, weil er ihn nicht schädige, so 
vergisst er, dass zum Begriffe der anatomischen Körperverletzung 
nicht die Schädigung gehört; was zum Begriffe der juristischen 
gehört, werden wir gleich sehen. Ebenso nimmt Stoss an, dass 
eine Thätigkeit, die nach dem obersten Grundsätze des Nil nocere 
ausgeübt wird, unmöglich in der Zufügung von Körperverletzungen 
und Gesundheitsschädigungen bestehen könne. Für die anatomische 
Körperverletzung ist aber die Absicht der Handlung irrelevant. 
Stoss thut den Thatsachen Gewalt an. Er leugnet die thatsächlioh 
vorhandene anatomische Körperverletzung, weil bei ihm, dem 
Juristen, nur das eine Körperverletzung ist, was bestraft wird. 
Er identificirt die juristische Körperverletzung mit der Körper¬ 
verletzung im Allgemeinen. Die Körperverletzung im Allgemeinen, 
die anatomische Körperverletzung,' ist aber nur ein Theil der 
juristischen, der strafbaren Körperverletzung. 

Nach dem österreichischen Strafgesetze gilt eine Operation, 
welche tödtlich endete, weder als Todtschlag noch als schwere 
körperliche Beschädigung. Denn die auf diese beiden Verbrechen 
bezughabenden Paragraphen 140 und 152 fordern als subjectives 
Thatbestandmerkmal feindselige Absicht; Operationen werden 
aber aus der gerade entgegengesetzten Absicht unternommen. Es 
bleibt dann für eine strafgerichtliche Verfolgung der Operationen 
nach österreichischem Rechte der § 335 übrig. „Jede Handlung 
oder Unterlassung, von welcher der Handelnde schon nach ihren 
natürlichen, für Jedermann leicht erkennbaren Folgen oder ver¬ 
möge besonders bekannt gemachter Vorschriften oder, nach seinem 
Stande, Amte, Berufe, Gewerbe, seiner Beschäftigung oder über¬ 
haupt nach seinen besonderen Verhältnissen einzusehen vermag, 
dass sie eine Gefahr für das Leben, die Gesundheit oder körper¬ 
liche Sicherheit von Menschen herbeizuführen oder zu vergrössein 
geeignet sei, soll, wenn hieraus eine schwere körperliche Beschädi- 
gung (§ 152) eines Menschen erfolgte, an jedem Schuldtragendfti 
als Uebertretung mit Arrest von einem bis zu sechs Monaten, 
dann aber, wenn hieraus der Tod eines Menschen erfolgte, als 
Vergehen mit strengem Arreste von sechs Monaten bis zu einem 
Jahre geahndet werden.“ Würden Operationen zu den in diesem 
Paragraphen beschriebenen Handlungen gehören, so würde nicht 
jede Operation dem Strafgesetze unterliegen. Operationen, naGh 
welchen die Gesundheitsstörung vor dem zwanzigsten Tage be¬ 
hoben ist, wären straffrei. Aber nur nach diesem Paragraphe. 
Nach § 431 des österreichischen Strafgesetzes würden auch sie 
strafbar sein. „Ueberhaupt lassen sich die Uebertretungen, wo¬ 
durch die körperliche Sicherheit verletzt werden kann, nicht 
sämmtlich aufzählen. Es soll daher jede der in den §§ 335 b'is 337 
bezeichneten Handlungen oder Unterlassungen auch dann, wenn 
sie keinen wirklichen Schaden herbeigeführt hat, als Uebertretung 
mit einer Geldstrafe von fünf bis fünfhundert Gulden oder mit 
Arrest von drei Tagen bis zu drei Monaten geahndet werden.“ 

Thatsächlich glaube ich, dass auf Operationen obige De- 

5 ) Ein Gegenstück findet diese Unterscheidung bei dein Begriffe der 
schweren Körperverletzung. Manche anatomisch leichten Wunden bilden 
juristisch eine schwere Körperverletzung. Diese Unterscheidung ist jedo« h 
allen Aerzten geläufig. 
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finition passt, wenn ich auch ebenso fest glaube, dass es der 
Intention der Gesetzgebung ferne lag, mit dem § 335 die ärzt¬ 
lichen Operationen zu bedrohen. Es muss ja selbst die Operation 
als solche nicht die Gesundheitsgefahr herbeiführen, es genügt, 
wenn sie die Veranlassung zu einer solchen bilden 
kann. Und dies können wir Aerzte trotz vorgeschrittener Anti- 
und Asepsis nicht leugnen. An jede Operation kann sich z. B. 
eine Wundinfection anschliessen; ich erinnere nur an die Naht¬ 
eiterungen bei Bauchoperationen. 

Dass die Gesetzgeber die Operationen thatsächlich nicht 
unter die §§ 335 und 431 fallen lassen wollten, geht aus einer 
anderen Stelle des Strafgesetzes z. B. hervor, wo sie nur von der 
Bestrafung ungeschickter Operationen und nicht der Operationen 
schlechtweg sprachen. „Dieselbe Bestrafung [als Uebertretung 
oder Vergehen nach § 335 nebst Praxisentziehung] soll auch 
gegen einen Wundarzt Anwendung finden, der die im vorher¬ 
gehenden Paragraphen erwähnten Folgen [schwere körperliche Be¬ 
schädigung oder Tod] durch ungeschickte Operation eines Kranken 
herbeigeführt hat“ (§ 357). Damit ist indirect gesagt, dass § 335 
nicht auf ärztliche Operationen trotz des Wortlautes angewendet 
werden darf. 

Weniger einfach liegt die Angelegenheit bei der deutschen 
Strafgesetzgebung. Anzuziehen ist § 223 des Strafgesetzbuches 
für das Deutsche Reich: „Wer vorsätzlich einen Anderen körperlich 
misshandelt oder an der Gesundheit beschädigt, wird wegen 
Körperverletzung mit Gefangniss bis zu drei Jahren oder mit 
Geldstrafe bip zu M. 1000 bestraft.“ Es wird sich nun fragen, 
ob bei Operation von einer vorsätzlichen Handlung, von einer 
vorsätzlichen körperlichen Misshandlung oder einer vorsätzlichen 
Gesandheitsbeschädigung die Rede sein kann. 

Dies scheint dem Sprachgebrauche zufolge schon a priori 
undenkbar. Die Operation wird zwar mit vollem Bewusstsein 
unternommen, sie ist eine vorsätzliche Handlung, aber der Vor¬ 
satz ist nicht eine körperliche Misshandlung oder eine Gesundheits¬ 
beschädigung, sondern der Vorsatz geht auf ganz etwas Anderes, 
was eine Gesundheitsvermehrung bedeutet, wobei aber noth- 
gedrungen auch eine Gesundheitsbeschädigung mitunterlaufen 
muss. Es würde sich wohl fragen, ob die Kenntniss dieses noth- 
gedrungenerweise eintretenden Begleitumstandes schon als Vorsatz 
gedeutet werden kann. Sprachlich sicherlich nicht. Etwas Anderes 
ist es, wenn die Körperverletzung unabhängig vom Vorsätze 
strafbar wird. Der österreichische Entwurf eines Strafgesetzes, 
der sich das deutsche Strafgesetz zum Vorbilde genommen, geht 
thatsächlich so weit. So heisst es einfach im § 237 f; ): „Wer einen 
Anderen misshandelt oder am Körper oder an der Gesundheit 
beschädigt, wird wegen Körperverletzung mit Gefangniss bis zu 
sechs Monaten oder an Geld bis zu fl. 1000 bestraft.“ Darnach 
handelt es sich also blos um die Begriffe des Misshandelns und 
der Gesundheitsbeschädigung, worauf übrigens auch das (deutsche) 
Reichsgericht das Hauptgewicht legte, indem es dabei „vorsätzlich“ 
mit „bewusster Weise“ verwechselte. 

Das Reichsgericht glaubt, dass das Wort „misshandeln“ 
nicht im Sinne eines schlimmen oder üblen Handelns gebraucht 
worden sei, sondern im weitesten und allgemeinsten Sinne alle 
Unmittelbar und physisch dem körperlichen Organismus zugefügten 
Verletzungen, namentlich auch Substanzverletzungen, den Verlust 
einzelner Gliedmassen und dergleichen umfassen solle. 6 7 ) Diese 
Auslegung besteht für Deutschland zu Recht, mag das Reichs¬ 
gericht der Intention des Gesetzgebers nun entsprochen haben 
oder nicht. Aber auch im ersteren Falle entspricht sie nicht dem 
gewöhnlichen Sprachgebrauche, welcher mit dem Begriffe der 
Misshandlung eine feindselige Absicht verbindet. Nur wenn das 
Wort Misshandlung jede Handlung bezeichnen soll, welche eine 
Missstaltung = Verunstaltung des Körpers hervorruft, dann hat 
das Reichsgericht Recht, weil jede Körperverletzung im weitesten 
Sinne des Wortes eine Verunstaltung hervorruft, als welche jedes 
Abweichen vom normalen, d. i. gesunden Typus zu bezeichnen 
ist. 8 ) Nach dieser Auslegung würde jede Operation, d. i. jeder 

6 ) Entwurf eines Gesetzes, bet reffend die Einführung eines Strafgesetzes 
über Verbrechen, Vergehen und Uebertretungen. 210 der Beilagen zu den 
stenographischen Protokollen des Abgeordnetenhauses. XI. Session, 1891. 

7 ) Citirt nach Landgerichtsrath Dr. Loewv: Zur Frage der straf¬ 
rechtlichen Verantwortlichkeit des Chirurgen. Deutsche mediz. Woehenschrift, 
1899. Nr. 11. 

Bas würde dem gewöhnlichen Gebrauche des Wortes „misshandeln“ 
jedoch nicht, entsprechen. Von Misshandlung wird gesprochen, auch wenn 
'.io. sh-ltG-nrc Veiun.*l; llung. z B. nach Schlag« n, r.-sulti t. 


chirurgische Eingriff in die Continuität des Körpers nach § 223 
zu ahnden sein. 

Dieselbe Auslegung des Wortes „misshandeln“ wie beim 
Reichsgerichte finden wir auch im österreichischen Strafgesetze. 
„Das Recht der häuslichen Zucht kann in keinem Falle bis zu 
Misshandlungen ausgedehnt werden, wodurch der Gezüchtigte 
am Körper Schaden nimmt“ (§413). 

Es steht die Angelegenheit demnach so, dass nach dem 
Wortlaute des österreichischen Gesetzes Operationen sicher als 
strafbare Handlungen erscheinen, nach dem Wortlaute des deutschen 
Gestzes möglicherweise, dass aber dieser Wortlaut an massgebender 
Stelle eine für die Aerzte ungünstige Auslegung erfuhr. 

Trotzdem werden Aerzte nicht wegen Durchführung einer 
Operation angeklagt. Warum dies? 

Entweder war es von vorneherein gar nicht die Absicht des 
Gesetzgebers, ärztliche Operationen als gesetzlich strafbare 
Handlungen zu betrachten, und Richter und Staatsanwälte halten 
sich an den Geist des Gesetzes mehr als an den Wortlaut. Eis 
liegt dann einfach eine falsche Formulirung vor. Dieser könnte 
bei einem neuen Strafgesetze ja abgeholfen werden. Dann entsteht 
aber wieder die Frage, warum scheint nicht die Strafverfolgung 
von Operationen in der Absicht des Gesetzgebers zu liegen? 
Diese Frage ist die eigentliche Frage nach dem Rechte des 
Arztes zu Operationen, welches von dem Wortlaute eines x-beliebigen 
Strafgesetzes unabhängig ist. Sie ist zum Theile identisch mit 
der zweiten Alternative. Diese ist, dass die Operationen als 
strafrechtlich verfolgbare Handlungen aufzufassen wohl in der 
Absicht des Gesetzgebers lag, dass sich aber derselbe sowohl 
wie nach ihm Richter und Staatsanwälte bewusst waren, dass 
jeder solchen Handluug auch jedesmal unbedingt Strafaus- 
schliessungsgründe zur Seite stehen. Anzuklagen aber, wo Frei¬ 
sprechung erfolgen muss, wäre eine unwürdige Komödie. 

Ich würde die zweite Alternative als die richtige anzunehmen 
geneigt sein. Sie erscheint mir mehr dem Zuge der Zeit zu ent¬ 
sprechen, welche die strafrechtlichen Formeln mehr generalisirt 
als specificirt. Die Zeiten, wo Strafgesetzbücher tausenderlei 
specificirte Verbrechen aufzuzählen hatten, sind vorbei; moderne 
Strafgesetzbücher gleichen daher durchaus nicht mehr dickleibigen 
Folianten. 

Für die zweite Alternative möchte ich auch ein Analogie¬ 
beispiel anführen; es würde gleichzeitig eine Begründung dafür 
sein, dass Operationen Körperverletzungen sind. Erschlösse oder 
ersteche ich Jemanden, so habe ich einen Mord oder mindestens 
einen Todtschlag verübt. Diese Verbrechen, zumindest aber den 
Versuch dazu, begeht im Kriege jeder Soldat. Angeklagt wurde 
aber deshalb bisher kein Soldat. 

(Schluss folgt.) 


X. Standesfragen. 


Die Ungiltigkeiiserklärung der Aerzte- 
kammerwahl. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Die Aerztekammer ist todt! De mortuis nil nisi bene! Das 
heisst: Von den Todten soll man nur Gutes sagen, von denen 
man es im Leben nicht sagen konnte. Ich will mich daher einer 
Kritik der früheren kammerherrlichen Thätigkeit enthalten, ich 
will nicht auseinandersetzen, wie ihre ganze Wirksamkeit darin 
bestand, Unterlassungen zu thun und Thaten zu unterlassen. 
Bei einem Leichenschmaus wird dem Verstorbenen nichts Böses 
naebgeredet, im Gegentheil, es werden ihm so viele gute Eigen¬ 
schaften pietätvoll in’s Grab gelegt, als er Feinde im Leben ge¬ 
zählt hat. Solche nekrologische Nachweheklagen um die jäh 
Entrissene wird aber die Aerztekammer für sich nicht in Anspruch 
nehmen können, nicht einmal von ihren Gegnern. Die Freunde 
haben sich kühl gehalten, und die Gegner riefen ihr ein leises 
„Die Erde sei dir leicht!“ zu. „Die Erde, die du uns so schwer 
gemacht hast.“ Ein in lobpreisenden Nekrologen Versirter könnte 
vielleicht ihre Thätigkeit und ihren Muth mit dem Muthe eines 
kühnen Schwimmers vergleichen, der waghalsig das Sprungbrett 
besteigt, der ganze Muth läuft aber dann auf einen — Schlag 
in’s Wasser hinaus. 

Jetzt, wo von der Parteien Gunst und Hass verwirrt, ihr 
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Misserfolg zu Misserfolg schwankt, wäre es zu verfrüht, 
zu zeigen, dass sie Vieles hätte thun können, ohne es zu 
thun, und Vieles gethan hat, ohne es zu können. Einer 
späteren Zeit, bis sich die Meinungen geklärt haben, das heisst, 
bis es Allen ohne Ausnahme klar geworden ist, dass diese und 
die früheren Aerztekammern falsche Wege gewandelt sind, dieser 
Zeit mag es Vorbehalten bleiben, an der Hand von Thatsachen 
nachzuweisen, wie trügerisch die von den Aerzten auf die Aerzte- 
kammem gesetzten Hoffnungen waren, eine wie nutzlose Kraft¬ 
vergeudung die Thätigkeit der vielleicht das Beste wollenden. 
einzelnen Kammermitglieder darstellt, wie hingegen sich 
die Gesammtheit der Kammer darauf beschränkt hat, eine 
administrative Körperschaft zu sein und höchstens hie und da 
einen Jupiter tonans in Theatergold agirt hat und im Gefühl 
dieses Jupiterthums völlig vergessen hat, dass die Aerzte von 
ihr in grossem Zuge angelegte Actionen zur Sanirung ihrer arg 
bedrängten Lage erwartet hatten. Und der sehnlichst erwartete 
Chirurg, der die gesundheitbringende radicale Operation hätte 
vötnehmen sollen, erwies sich als stümperhafter Curpfuscher, 
dessen ganze Methode im Aufkleben von „court plaster“ auf die 
eiternden Wunden bestand. Meine Absicht, der Aerztekamraer 
einen solchen Spiegel vorzuhalten, um ihr ein „Nosce te ipsum!“ 
zu ermöglichen und sie daran zu erinnern, was die Aerzte von 
ihr erwarten — was sie ganz vergessen zu haben scheint — 
diese Absicht wurde, als sich der Artikel gerade unter der Fresse 
befand, durch das Urtheil des Verwaltungsgerichtshofes hinfällig, 
denn es wäre unedel, einer gestürzten Grösse sofort ihre Fehler 
vorzuhalten. 

Ich will daher nur das Gute, das diese Kammer gestiftet 
hitt, in diesem Nekrolog erwähnen: Sie hat den folgenden 
Kammern gezeigt, wie sie nicht Vorgehen sollen, 
uiid sie hat der Aerzteschaft gezeigt, dass es für 
diese nur ein Mittel gibt: Die Kammer bei der Ver¬ 
gebung der Mandate imperativ zu zwingen, die 
Organisation der Aerzte in die Hand zu nehmen, 
und wenn dies nicht geschieht, sich abseits von der 
Kammer selbst zu organisiren. Das soll noch Gegen¬ 
stand der Besprechung bei der Ausschreibung der Neuwahlen 
sein. Aus der Ungiltigkeitserklärung dieser Kammer dürfte sich 
aber noch eine interessante Rechtsfrage ergeben. Wenn diese 
Kammer nämlich nicht zu Recht bestand, wenn demzufolge die 
von ihr bisher gefassten Beschlüsse ungiltig sind (das ist ja selbst-, 
verständlich, denn eine ungiltige Corporation kann keine gütigen 
Beschlüsse fassen), dann dürfte auch der Beschluss, einen Kammer¬ 
beitrag einzuheben, ungiltig sein, dann ist auch die Verständi¬ 
gung au die Aerzte ungütig, den Kammerbeitrag zu zahlen, dann 
ist die Entgegennahme des Beitrages widerrechtlich erfolgt, und 
dann ist jeder Arzt berechtigt, ihn zurückzuverlangen. Vielleicht 
kann man weiter vermuthen, dass auch die in früheren Jahren 
und von der früheren Kammer eingehobenen Beiträge, also alle 
bis heute eingehobenen Beiträge überhaupt, als von einer nicht 
zu Recht bestehenden, weil nach demselben Modus gewählten 
Kammer rückzahlungspflichtig sind. Dann könnte man noch ver¬ 
muthen, dass der code d’honneur oder „das Verhör des Arztes 
mit dem Patienten, bevor er ihn in Behandlung übernimmt“, auch 
nicht zu Recht besteht. Das mögen die Juristen entscheiden. 

Br. Heinrich Keller. 


XI. Notizen. 

Wien, 28. Juni 1899. 

— Dr. Edmund Jakabhäzy hat sich als Docent für 
Pharmakologie an der Universität Klausenburg habilitirt. 

— Prof. Schäfer vom University College in London 
wurde zum Professor der Physiologie in Edinburgh ernannt. 

— Dr. Max Beck, Assistent am Institut für Infections- 
krankheiten in Berlin, ist zum Professor ernannt worden. 

— Die Verlängerung des menschlichen Lebens 
als eine Folge der modernen Gesundheitspflege ist bereits als eine 
statistisch nachgewiesene Thatsache zu bezeichnen. Obgleich auf eine 
ferne Gegend bezüglich, ist in dieser Hinsicht ein kürzlich von der 
Gesundheitsbehörde der Millionenstadt Chicago herausgegebenes 
und von dem Journal der Amerikanischen medizinischen Vereini¬ 
gung an hervorragender Stelle besprochenes Bulletin wichtig, das 
die Verlängerung der Lebensdauer der Stadtbewohner während 
des letzten Vierteljahrhunderts behandelt. Im Jahre 187*2 starben 


in Chicago 10.203 Personen, deren Durchschnittsalter 15 Jahre, 
2 Monate und 10 Tage betrug. Zehn Jahre später, nachdem die 
Einwohnerzahl eine ausserordentliche Steigerung erfahren hatte, 
vermehrten sich die Todesfälle bis auf 13.606, aber das Durch¬ 
schnittsalter betrug bereits 19 Jahre, 7 Monate und I Tag. Nach 
einem weiteren Jahrzehnt, 1892, war das Durchschnittsalter be¬ 
reits auf 22 Jahre, 8 Monate gestiegen, und 1898 erreichte es 
29 Jahre, 4 Monate und 16 Tage. Diese an sich bemerkens- 
werthen Zahlen lassen sich durch zwei Thatsachen erklären: 
einmal durch die Zunahme der Einwohnerschaft an älteren Per¬ 
sonen, die sich bei jungen und rasch wachsenden Städten immer 
mit der Zeit einstellen wird, sodann aber durch den Rückgang 
der Kindersterblichkeit in Folge besserer Gesundheitspflege. 
Beides lässt si$h ebenfalls zahlenmässig nachweisen. Das Ver¬ 
hältnis der Todesfälle von über 50 Jahre alten Personen hat 
sich seit 1872 verdoppelt, dasjenige der Todesfälle im Alter 
zwischen 5 und 30 Jahren ist fast das gleiche geblieben, während 
sich die Todesfälle unter dem ersten Lebensjahre von 33*8 auf 
23*7% J 0r Gesammtheit vermindert haben, diejenigen zwischen 
dem ersten und zweiten Jahre von 13*8 auf 6*l"/o. Diese er¬ 
staunliche Abnahme der Kindersterblichkeit ist in dem letzten 
Vierteljahrhundert stetig fortgeschritten. Wenn man noch einige 
Jahre weiter zurück geht, bis 1869, so stellt sich heraus, dass 
damals die Zahl der Todesfälle von Kindern unter fünf Jahren 
62*8% Gesammtheit betrug, 1898 kaum die Hälfte (35*2%). 
Solche Zahlen beweisen den Werth und die segensreiche Ent¬ 
wicklung der modernen Gesundheitspflege eindrücklich wie nichts 
Anderes, und was für das ferne Chicago gilt, das gilt auch für 
die Gressstädte anderer Länder mit vernünftiger, den modernen 
Culturanforderungen entsprechender Verwaltung. 


— Sauerstoff als Heilmittel. Prof. George Stoker 
in London berichtet, dass er mit der Anwendung von reinem 
Sauerstoff grosse Heilerfolge erzielte bei Krebserkrankungen und 
gewissen bösartigen Geschwüren. Die Behandlung hat sich in 
vielen Fällen so gut bewährt, dass jetzt in London sogar eine 
eigene Abtheilung unter dem Namen „Oxigen home“ eingerichtet 
wird. J)ie Firma Lenoir & Förster, Wien, IV, Waaggasse 5, theilt 
mit, dass sie 1000 Liter chemisch reinen Sauerstoff um fl. 11 abgibt. 


— Eucasin ist ein reines Milchpräparat; ein geruchloses, weisses 
Pulver, in Wasser leicht löslich. Als das concentrirteste Ern&hrnngsmittel 
enthält es 95% Eiweiss; da reines Muskelrindfleisch 20 ü / 0 Eiweiss enthält, 
hat das Eucasin circa viermal so viel Nährwerth als dasselbe. Es ist ein 
vorzügliches Ernährungs- und Kräftigungsmittel für geschwächte Kranke, 
insbesondere für Lungenkranke, für Chlorotische, Magen-, Darm- und Nieren¬ 
kranke, bei Kachexien aller Art, dann bei fettleibigen Gichtkranken, bei 
denen bei der Entfettungscur auch auf die Abnahme der harnsauren Diathese 
getrachtet werden muss. Da das Eucasin nucleinfreies Eiweiss ist, so wird 
durch seine Verwerthung am Stoffumsatz als Nährmittel die Harnsäurebildung 
und Ausscheidung beträchtlich herabgesetzt. Bei anämischen Fettleibigen, 
bei denen meist ein Widerwillen gegen Fleischnahrung besteht, ist es darum 
zu thun, hinreichende Eiweissmengen in den Körper einzuführen; täglich 
3 bis 4 Esslöffel Eucasin — machen 45 bis 60 Gramm Eiweiss aus, dies 
entspricht 150 Gramm gebratenem. Ochsenfleisch — bilden einen mächtigen 
Behelf der Ernährung und Unterstützung der Kräfte. Die Resorption des 
Eucasin im Magen und Darmcanal ist eine ausgezeichnete. Abgesehen davon, 
dass das Eucasin im Darmtract bis über 95% ausgenützt wird, hat es eine 
günstige Einwirkung zur Ausnützung der Nebenkost. Das Eucasin wird meist 
gelöst in Milch, Kaffee oder Suppe gegeben, eventuell mit etwas Saccharinzusatz. 

— Guajacetin. Unter den gegen die Tuberculose angewendeten 
symptomatischen Heilmitteln ist das Guajacetin das neueste, ungiftigste 
und doch am ehesten wirksame. Gleich dem Guajacol ist das Guajacetin ein 
Brenzcatechinderivat, unterscheidet sich von diesem nur dadurch, dass statt 
einer Methylgruppe, welche beim Guajacol das. H einer Hydroxylgruppe ver¬ 
tritt, im Guajacetin der Glycolrost dessen Platz einnimmt. 

Guajacol B renzcatechinmonoacetsäure 

0 CH 3 0 CH* COOH 

C a H, C fl H 4 

OH. OH. 


Wie dem Phenol durch Eintritt einer Carboxylgruppe, wodurch Salicyl- 
säuie entsteht, die giftigen Eigenschaften genommen werden, so wirkt auch 
bei der Brenzcatechinmonoacetsäure die Carboxylgruppe. Das Guajacetin Ist 
ein weisses, geruchloses Pulver von schwach bitterem Geschmack; es ist ziemlich 
hygroskopisch, in kaltem und warmem Wasser, im Alkohol leicht löslich.* So 
wie den übrigen Theerpräparaten, so kann auch dem Guajacetin keine speci- 
fische antitubereulöse Wirkung zugeschrieben werden, es wirkt vielmehr 
durch Anregung des Appetits und Hebung des Allgemeinzustandes. Im 
Vergleiche zum Creosot und Guajacol hat das Guajacetin den grossen Vortheil 
der Geruchlosigkeit, dass es auf die Schleimhaut, des Magens und Darmes 
nicht ätzend einwirkt und derart keine Diarrhoen verursacht. Das Guajacetin 
wirkt prompt antipyretisch; auf eine lgrammige Dosis erfolgt in zwei bis 
drei Stunden ein Temperaturabfall von etwa zwei Grad. Das Guajacetin be- 
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seitigt rasch die belästigenden und so schwächenden Nachtschweisse, hebt 
bedeutend den Appetit, erleichtert den Husten und die Expectoration; Be¬ 
klemmung und Athemnoth lassen bald nach und es tritt eine auffallende 
Gewichtszunahme (bis 5 Kilogramm in einigen Wochen) ein. Bei beginnender 
Pbtbise wurden Heilungen beobachtet. Bas Fieber hörte auf, der quälende 
Husten und die angestrengte Expectoration besserten sich langsam, aber 
stetig; die Rasselgeräusche nahmen ab, die Dämpfungen waren nicht mehr 
nachweisbar. Selbst bei vorgeschrittener Phthise konnten noch vorübergehend 
Zunahme des Körpergewichtes, zeitweise Besserungen erzielt werden. Zweck¬ 
mässig verbindet man mit der Guajacetincur die Darreichung von Eucasin. 
Das Guajacetin kann unbeschadet selbst monatelang angewenaet werden, es 
stttrt die Verdauung nicht im Geringsten, ruft auch keinen Schwindel oder 
Herzklopfen hervor. Man gibt das Guajacetinpulver pro dosi 0 5 Gramm bis 
1*0 Gramm mehrmals des Tages. Diese Cur soll auch bei Knochentuberculose 
günstig einwirken. 

(Aerztlich-Pharmaceutischer Almaoach 1899.) 
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I. Ueber Schlaf, Schlaflosigkeit nnd Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. *) 

Trotz der brillanten und mühseligen Untersuchungen 
und Forschungen der Physiologen und Neurologen, die in 
den letzten Jahren zu verzeichnen waren, sind die Erschei¬ 
nungen des Schlafes noch immer in Dunkel gehüllt, und das 
Studium derselben bleibt auch weiterhin von unzähligen 
Schwierigkeiten umgeben. Lange Zeit hindurch fand die 
Betrachtung des Sohlafes unter zwei Gesichtspunkten statt, 
dem physiologischen nnd dem psychologischen; und obwohl 
zeitweise Versuche gemacht wurden, beide zu combiniren, 
so blieben beide noch bis in die Gegenwart so ziemlich 
gesondert. Es ist dies selbstverständlich, denn trotz der 
mächtigen Entwicklung der physiologischen Psychologie ist 
bisher noch wenig geschehen, um die zwischen diesen beiden 
Discrplinen bestehende Kluft zu überbrücken. Es ist zwar 
richtig, dass die Psychologen der neueren Richtung es ver¬ 
suchen, die Psychologie auf eine physiologische Grundlage 
zu stellen und die psychischen Processe, die durch interne 
Perception bemerkbar werden, mit physischen Verände.- 
ruDgen in Verbindung zu bringen. Es scheint ja auch 
selbstverständlich, dass jeder psychische Vorgang mit irgend 
einer physischen Veränderung combinirt sei, aber die Natur 
dieser Veränderung und die Beziehung derselben zu den 
einzelnen psychischen Znständen zu erkennen bleibt ein 
schwierig zu lösendes Problem. Einstweilen müssen wir uns 
damit begnügen, die Beziehungen zwischen diesen Vorgängen 
als einen Parallelvorgang zu betrachten, oder, wie M e r c i er 
sagt: „"Wir können Seele und Materie uns ebensowenig in 
convertiblen Begriffen vorstellen, als man sich ein Eisen¬ 
stückchen in ein Aergergefühl oder die Umdrehung eines 
Rades in die Erinnerung eines Schlachtdatums transformirt 
denken kann“. Da aber nun die Physiologie und Psycho¬ 
logie sich gemeinsam an die Arbeit machen, so ist die 
Möglichkeit gegeben, dass diese Frage der wechselseitigen 
Beziehung von Geist und Materie gelöst werden könnte, 
deren Lösung für eine richtige Auffassung des Schlaf¬ 
phänomens so nothwendig ist. 

Auf Grund der neuen Entdeckungen in der Physiologie 
und insbesondere auf dem Gebiete der Histologie des 

*) Croonian Lectnres, gehalten am 22., 27. nnd 29. Juni 1899 im Royal 
College of Physicians in London. — The Lancet 


Nervensystems wurden verschiedene Theorien über die 
Ursachen des Schlafes aufgestellt. Bevor- wir jedoch auf 
dieselben näher eingehen, ist es wohl zweckmässig, eine 
Uebersicht über die gegenwärtigen Auffassungen betreffs 
des Centralnerverisystems zu geben. 

Die jetzt herrschende Theorie fusst auf der Ansicht 
Waldeyer’s, die dahingeht, dass das Nervensystem aus 
unabhängigen Elementen, den Neuronen und anderen Zellen, 
aufgebaut sei, die miteinander verknüpft und mannigfach 
angeordnet sind. Jedes Neuron besteht aus einem Zellkörper 
mit sich verästelnden Fortsätzen (den Dendronen oder 
Dendriten oder nach Sir William G o w e r s den Dendronen 
und Dendriten) und einem Achsencylinderfortsatz (dem Axon 
oder Axit). Die Dendronen entspringen aus verschiedenen 
Partien des Zellkörpers, sie theilen sich, und die feinen 
Aestchen derselben theilen sich wieder, bis es endlich zur 
Bildung ganz feiner Fortsätze (der Dendriten) kommt, die 
dann anscheinend frei in einer homogenen Grundmasse 
endigen. In manchen Fällen kann man an den Dendriten 
kurze Seitenzweigehen, die man Knospen (Gemmules), oder 
Dorne nennt, beobachten, und mitunter kommt es besonders 
bei jugendlichen Individuen zur Bildung knotiger Auf¬ 
treibungen an den Dendriten. Das Axon gibt im Gegen¬ 
sätze zur früheren Ansohauung Aestchen oder Collaterale 
ab, die sich wieder zwischen den dendritischen Fortsätzen 
anderer Zellen theilen oder um diese Zellkörper ein - Netz¬ 
werk bilden. In keinem Falle aber wird das Bestehen einer 
Continuität zwischen diesen Elementen angenommen. Die 
dendritischen Ausläufer einer Zelle werden vielmehr durch 
eine dazwischenliegende Masse von den dendritischen Fort¬ 
sätzen und den collateralen Aestchen der anderen Zelle 
getrennt. Mit anderen Worten gesagt, es bildet jedes eine 
Einheit für sich und lässt sich diesbezüglich mit den Zellen, 
die die anderen Körperorgane auf bauen, vergleichen. Diese 
Verhältnisse lassen sich am besten nach den bekannten 
Präparaten und Zeichnungen Ramön yCajal’s, wie er sie 
zuerst im Jahre 1894 gelegentlich eines Vortrages in der 
Royal Society in London demonatrirte, erläutern. Die 
Neuronen variiren natürlich in verschiedenen Theilen des 
Gehirnes und des Rückenmarkes in Bezug auf Grösse, Form 
und feinere Structur des Zellkörpers und der Form und 
Verästelung seiner Fortsätze. 

Da aber unsere nächste Aufgabe sich mehr mit der 
Function als mit der Grösse und Form' der Zellen beschäftigt, 
so dürfte es iinnötbig sein, die letzteren detaillirter zu be- 
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sprechen. Ee sind auch nur die anatomischen Verhältnisse, 
soweit sie mit der Zellfunction im Zusammenhang stehen, 
von Interesse, und sie wurden auch daher in jüngster Zeit 
am meisten berücksichtigt. Bezüglich des Zellkörpers hat 
man die Behauptung aufgestellt, dass die Fibrillen und die 
Axonfortsätze in einigen Zellen bis in die Dendrone ver¬ 
folgt werden können, und hat daher behauptet, dass die 
Function des Zellkörpers in solchen Fällen eine rein 
nutritive sei. Gewöhnlich findet man im Zellkörper eine 
granuläre Formation, die mehr weniger deutlich angeordnet 
erscheint, und zwar sind die Körnchen um den Zellkern 
herum mehr sphärisch, die an der Peripherie mehr länglich. 
Von diesen Körnchen nimmt man an, dass sie in enger 
Beziehung zur functionellen Thätigkeit der Zelle stehen. 
So verschwinden sie z. B. in den Zellen des Cervical- 
ganglions nach länger dauernder elektrischer Reizung des¬ 
selben (Vas, Lambert und Hodge), und die Zellen der 
Gfosshimrinde zeigen schon unter dem Einflüsse gewöhn¬ 
licher Reize ein vermindertes Färbungs vermögen im Ver¬ 
gleiche zu den ungereizten Zellen (Mann, Lugaro und 
Demoor). Es wurden auch Form- und Volums Veränderungen 
der Zelle beschrieben. Bei mässiger Thätigkeit komme es 
zur Turgescenz der Zelle und des Kernes und zur Anhäufung 
von Chromatintheilchen, und nach längerer Thätigkeit be¬ 
obachtete man Schrumpfen des Protoplasmas und Auftreten 
von Unregelmässigkeiten in der Contour der Zelle und des 
Zellkernes. Es wurden noch anderweitige Veränderungen 
gefunden, aber die soeben erwähnten genügen für den Hin¬ 
weis darauf, dass der Zellkörper während der Thätigkeit 
der Sitz nachweisbarer Veränderungen ist. 

Alle Physiologen, die Waldeyer’s Theorie acceptirt 
haben, glauben, dass die Uebertragung der Nervenimpulse 
durch die intercalirte Grundmasse zwischen den terminalen 
Zellfortsätzen erfolge, aber es wird nothwendig sein, auf 
diesen Punkt näher einzugehen, da Zweifel bezüglich des 
isolirten Charakters der Neurone aufgetaucht sind. Unsere 
gegenwärtige Auffassung des Nervensystems ruht nahezu 
gänzlich auf den Untersuchungen mit der Golgi’schen 
Silbermethode. Nun hat Dr. Alexander Hill in seinem in 
der Londoner Neurologischen Gesellschaft im Jahre 1896 
gehaltenen Vortrage die Einwände, die sich gegen diese 
Methode erheben lassen, in folgender Weise zusammengefasst: 

„1. Der Silbemiederschlag kann sich noch über die 
Grenzen der Elemente hinaus ausbreiten, die ihn haupt¬ 
sächlich attrahiren, und in manchen Fällen färbt er nicht 
die Zelle und die Nervenfaser, sondern die Wand des diese 
Gebilde umgebenden Lymphgefässes. 2. Die Stärke und der 
Charakter der Färbungsreaction hängen von der Textur 
des Gewebes ab, in welchem sie auftritt; es kann demnach 
die Färbung knapp an der Grenze einer günstigen Zone 
aufhören, so dass dieselbe ein unvollkommenes Bild der 
von ihr gefärbten Elemente gibt. 3. Ergreift die Färbung 
nie alle Elemente einer Art; sie zeigt selten heterologe 
Elemente im selben Schnitt mit hinreichender Vollständig¬ 
keit, um uns die Verfolgung ihrer Verbindungen zu ermög¬ 
lichen; sie färbt schliesslich nicht die ganze einer Zelle 
oder einer Nervenfaser angehörige Substanz, sondern nur 
einen Theil derselben, und hier scheinbar den neuro- 
pl&smatischen und nicht den leitenden Theil.“ 

Dr. Hill kritisirte dann weiters unter diesen ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten die gegenwärtig herrschenden 
Lehren und brachte seine Zweifel bezüglich des terminalen 
Charakters der Axone und ihrer Collateralen, die das korb¬ 
artige Geflecht um die Purkinje’schen Zellen bilden, das 
Ramön y Cajal beschreibt, und von dem er glaubt, dass 
es an der Uebertragung der Nervenimpulse so sehr betheiligt 
sei. Aber die wichtigste Behauptung Dr. Hill’s ist die, 
dass es nicht angehe, auf Grund einer so groben Unter¬ 
suchungsmethode den Schluss zu ziehen, dass die Isolirung 
der Nervenelemente eine vollkommene sei. Die früher er¬ 
wähnte Theorie, dass die Nervenfasern frei und nur im 
Contact mit den Körpern der Nervenzellen endigen, wider¬ 
spricht, so meint Hill, allen bestehenden Vorstellungen 
von einer Nervenleitung. 

Hill besprach dann die Theorie von Gerl ach und 
oonstatirte, dass der wesentlichste Unterschied zwischen 


Gerlach’s Lehre und den modernen Theorien, wie sie von 
Retzius, Ramön y Cajal, Kölliker, van Gehuchten 
und Änderen aufgestellt wurden, sich um die Frage drehe, 
ob die graue Nervensubstanz ein Netzwerk continuirlicher 
Fäden oder eine Verfilzung zwischen einander geflochtener, 
aber discontinuirlicher Fibrillen bilde. Hill bemerkt dann 
weiter: „Die Wichtigkeit dieser Unterscheidung (der 
Continuität oder Discontinuität der Nervenfasern) liegt in 
der physiologischen Verwerthung. Denn wenn die graue 
Substanz ein Netzwerk darstellt, so müssen die Impulse auf 
Leitungsbahnen fortgepflanzt werden, die ein Continuum 
bilden. Ist die graue Substanz aber kein Netzwerk, so ist die 
Fortpflanzung der nervösen Impulse eine Distanzaction. Die 
Substitution des Ausdruckes Uontact für Contiguität hilft 
im physiologischen Sinne nicht sehr viel, selbst wenn sie 
gerechtfertigt wäre, während sie vom anatomischen Stand¬ 
punkte vergeblich gemacht wird. Denn es ist für den Mikro- 
skopiker unmöglich, in einem schwarzgefärbten Präparate 
zwischen Contact und Contiguität einer Masse einen Unter¬ 
schied zu finden. Ausserdem hat der Histolog nicht das 
Recht zu der Schlussfolgerung, dass die Lage von Structuren 
in einem gehärteten und geschrumpften Gewebe auch die 
Lage sei, die sie intra vitam eingenommen hätten.“ Hill 
sagt dann weiters: „1. Der Glaube an die Discontinuität der 
Elemente basirt hauptsächlich, wenn nicht gänzlich, auf den 
mit Hilfe der Chromsilbermethode gewonnenen Resultaten. 
Nun sind die mit dieser Methode erlangten Zeichnungen im 
Präparate wohl discret, aber was wird durch eine Färbung 
bewiesen, die das eine Zellsystem anfarbt und eine Anzahl 
ähnlicher Zellen ungefärbt lässt? Bei keinem Präparate 
von der Grosshirnrinde zum Beispiel konnte ich weniger 
als sieben ungefärbte Pyramidenzellen auf eine gefärbte 
Pyramidenzelle finden, gewöhnlich war die Anzahl der 
ungefärbt gebliebenen Zellen im Verhältniss zu den ge¬ 
färbten noch ein grösseres. Angenommen, dass all diese 
Pyramidenzellen durch Protoplasmafortsätze miteinander 
verbunden wären, könnten wir dies an einem Präparate 
erkennen, in welchem jede gefärbte Zelle von sieben Zellen 
umgeben ist, die ungefärbt blieben? 

„Die Gerlaeh’sche Theorie machte nicht die Annahme 
nöthig, dass homologe Elemente miteinander verbunden 
seien. Sie ist leicht verständlich auch auf Grund der An¬ 
nahme, dass die grossen Zellen die nutritiven Zellen der 
langen Fasern nicht direct miteinander verbunden seien. 
Wenn man aber eine Einsicht in die Vereinigung heterologer 
Elemente erlangen will, so findet man, dass die Präparate 
nach Golgi dabei gänzlich versagen. Denn selten oder 
fast nie sind in diesen zwei distincte Arten von Venen¬ 
elementen, z. B. die fibrillären Verästelungen und die 
Nervenzellen oder die grossen Nervenzellen und die 
Körnchen, in demselben Theile eines Präparats oder in 
demselben Präparate richtig und vollständig gefärbt. Aber 
selbst bei der Chromsilbermethode bekommt man nicht 
selten einen groben Zusammenhang zwischen ähnlichen 
Zellen zu sehen. Diese Verbindungen zwischen den ein¬ 
zelnen Zellen scheinen nur wunderliche Entwicklungs¬ 
vorgänge zu sein, die weiter kein Interesse besitzen, als 
dass sie zeigen, dass eine intercelluläre Vereinigung und 
Verbindung möglich ist. An den Protoplasmafortsätzen der 
Pyramidenzellen und der Purkinj e’schen Zellen wurden 
zuerst von Ramön y Cajal Dornen (epines) beschrieben, 
aber es wurde nicht versucht, ihre Bedeutung zu bestimmen. 
Ich neige mich der Annahme zu, dass diese Dorne vielleicht 
den Schlüssel zur Lösung des Problems bilden werden.“ 
Dies ist wohl möglich, aber bevor ich an die Erörterung 
dieser Frage schreite, möchte ich noch eine andere Stelle 
aus Hill’s Vortrag citiren, er sagt: „Ich möchte bemerken, 
dass selbst vom Standpunkte Derer, die nach der Golgi’schen 
Methode arbeiten, es eine kühne Annahme ist, dass diese 
Methode uns die letzten Endigungen der Nervenfibrillen 
zur Ansicht bringe. Wenn ich vom persönlichen Stand¬ 
punkte sprechen darf, so möchte ich behaupten, dass die 
Idee, auf die Einen die Besichtigung eines guten Golgi’schen 
Präparats vom Rückenmark bringt, nicht die ist, wie voll¬ 
kommen das Bild sei, das sie bietet, sondern wie viel noch 
darin stecken müsse, was man nicht sehen könne. Die 
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wunderbare Zartheit der letzten Verästelungen der Col- 
lateralen macht auf Einen den Eindruck, dass es aussichtslos 
wäre, den Versuch zu machen, diesen Verästelungen bis an 
ihre Endigungen zu folgen, da dieMethode nicht im Stande 
ist, ihre letzten Theilungen nachzuweisen. u 

Ich möchte der Ansicht Dr. Hill’s beitreten, aber in 
dieser Angelegenheit ist es leicht, Kritik zu üben, und sehr 
schwer, die Beweise zu erbringen. Abgesehen von den Beob¬ 
achtungen Golgi’s, Waldeyer’s, Ram6n y -CajaHs, 
van Gehuchten’s u. A., liegt für mich die grösste 
Schwierigkeit für die Annahme der Theorie von der Conti- 
nuität der Nervenfibrillen in etwas Aprioristischem, und 
das ist die celluläre Constitution der Gewebe überhaupt. 
Die verschiedenen Neurone sind ja nur modificirte Zellen, 
deren Fortsätze sich im Organismus zu irgend einer Zeit 
des Embryonallebens zu entwickeln beginnen. Nach den 
herrschenden Lehren wachsen diese Fortsätze bis zu einer 
sehr beträchtlichen Feinheit ganz nahe aneinander aus, 
ohne sich zu vereinigen. Wenn sie sich vereinigen, was 
verursacht diese Vereinigung? Es ist dann ebenso schwer, 
die Idee zu acceptiren, dass diese individuellen dendritischen 
Fortsätze miteinander verwachsen, wie es schwer zu ver¬ 
stehen ist, dass die Impulse zwischen von einander isolirten 
Zellen fortgeleitet werden sollen. Leider muss man eine 
Lösung dieser Frage bieten, um eine befriedigende Theorie 
des Schlafes aufstellen zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Zur rationellen Therapie der Lymphadenitis 
inguinalis suppurativa. 

Von Dr. Julius BRANDL, 

Abtheilungs-Assisteut im k. k. Krankenhause Wieden. *) 

Ein Rückbliok auf die Geschichte der Therapie der 
Lymphadenitis inguinalis suppurativa zeigt, dass die Aerzte 
zu allen Zeiten bemüht waren, neue therapeutische Methoden 
zu ersinnen, Beweis dafür, dass die früheren ungeeignet 
schienen, das Verlangte zu leisten. 

Sichere Heilung in kurzer Zeit — dementsprechend 
Fernhalten jeder störenden Complication — Geringfügigkeit 
des operativen Eingriffes, das Erzielen einfacher unauffälliger 
Narben als Endresultat waren und sind noch immer die 
Gesichtspunkte der Beurtheilung der einzelnen Heilverfahren. 

Dass die Methoden der vorantiseptischen Zeit — so 
rationell manche unter ihnen auch gewesen sein mögen — 
zum Schlüsse oft viel zu wünschen übrig Hessen, darf uns 
nicht Wunder nehmen ; stand doch, wenn auch die Operation 
glänzend ausgeführt war, während des Eingriffes und im 
Laufe der langen Nachbehandlung den eindringenden In- 
fectionsträgern Thür und Thor offen, so dass es nicht 
möglich war, eine Prognose der Heilung zu stellen. 

Die Einführung der Antisepsis in die chirurgische 
Therapie machte den Verlauf der Krankheit von Zufällig¬ 
keiten unabhängig, und erst jetzt konnten die einzelnen 
Methoden zeigen, was sie überhaupt zu leisten im Stande 
■ waren. 

Am häufigsten wurde die breite Eröffnung des Bubo 
suppurans vorgenommen, da diese bei möglichst voll¬ 
ständiger Entfernung alles Krankhaften unter antiseptischen 
Cautelen und sorgfältiger antiseptischer Nachbehandlung 
die meiste Aussicht auf rasche und sichere Heilung zu 
bieten schien. 

Der Methode haften aber grosse Mängel an, nament¬ 
lich vom Standpunkte des Patienten: 

Grosse Schmerzen, deren Hintanhaltung meist das Ein¬ 
leiten einer tiefen Inhalationsnarkose erfordert, so dass der 
Patient noch die Gefahren der Narkose mit in den Kauf 
nehmen muss. 

Die Operation kann nur in einem geeigneten Locale 
mit Assistenz ausgeführt werden. 

Die Nachbehandlung erstreckt sich auf viele Wochen, 
selbst Monate. 


*) Aus dem Jahresberichte der Wiener Kraukenanstalten 1898. 


Um diesen Uebelständen ganz oder theilweise abzu¬ 
helfen, wurden zahllose neue Arten der Behandlung der 
Lymphadenitis inguinalis suppurativa erdacht und ausgeführt, 
neben den alten wurden fast alle neueren Antiseptica, bald 
nachdem sie gefunden waren, zu Injectionen in und um die 
Abscesshöhle verwendet (Alkohol, Quecksilbersublimat, 
Carbolsäure, Jodtinctur, Jodoform, Argentum njtricum und 
seine Derivate, Airol, Xeroform etc. etc.) — alles dies in 
einzelnen Fällen mit gutem Erfolge, ohne dass aber eines 
dieser Mittel sammt seiner von dem betreffenden Autor 
angegebenen Behandlungsweise sich längere Zeit behaupten 
konnte. 

Sei' es, dass die angegebenen Mittel selbst ungeeignet 
waren, die Krankheit zu bekämpfen, sei es, dass die Aus¬ 
führung der Injectionen zu wünschen übrig liess, die Me¬ 
thoden fanden keinen Anklang und geriethen bald wieder 
in Vergessenheit. 

Ich hatte im Laufe der letzten Jahre als Assistent und 
provisorischer Leiter der Abtheilung für Haut- und 
Geschlechtskranke im k. k. Krankenhause Wieden in Wien 
reichlich Gelegenheit, an einem Materiale von über zwei¬ 
hundert Fällen von Lymphadenitis inguinalis suppurativa 
den Werth der verschiedenen therapeutischen Verfahren zu 
prüfen, und fasse meine diesbezüglichen Erfahrungen im 
Folgenden kurz zusammen, indem ich in erster Lime dem 
Standpunkte des praktischen Arztes gerecht zu werden ver¬ 
suche, der in einer der Therapie gewidmeten Abhandlung 
eine Anleitung für sein Eingreifen am Krankenbette 
finden will. 

Sobald deutliche Fluctuation des Bubo tastbar wird, 
ist der Zeitpunkt für einen operativen Eingriff gekommen. 

In den noch nicht fluotuirenden Entzündungsherd ein¬ 
zustechen und antiseptische Lösungen zu injiciren, ist nicht 
rathsam, da nur sehr selten eine dadurch verursachte Rück¬ 
bildung des Bubo erfolgt. Eine Lymphadenitis inguinaUs, 
die nicht auf Bettruhe (welche allenfalls mit Eisumschlägen, 
Bepinseln mit Jodtinetur, Jodvasogen, Jodsalbe, Einreibungen 
von Unguentum cinereum und dergleichen unschuldigen 
Mitteln combinirt werden kann) zurückgeht, weicht auch 
den verschiedenen Einspritzungen nicht oder nur so selten, 
dass es für den Praktiker nicht rathsam ist, den Patienten 
mit unnützen Versuchen zu quälen. 

Unthätig zu warten, nachdem sich im Entzündungs¬ 
gebiete bereits ein Eiterherd gebildet hat, ist sicher von 
Nachtheil, da im Laufe der nächsten Tage das entzündlich 
infiltrirte Gewebe meist noch an anderen Stellen eitrig zer¬ 
fällt, die einzelnen Eiterherde aber miteinander durch Gänge 
in Verbindung treten und so Operation und Nachbehandlung 
unnöthig erschweren und in die Länge ziehen. 

Es handelt sich nun darum, das für den betreffenden 
Fall geeignetste Operationsverfahren zu wählen. 

Der einzige in allen Fällen sicher zum Ziele führende 
Eingriff ist noch immer die breite Eröffnung der eitrigen 
Lymphadenitis inguinalis mit nachfolgender Entfernung 
alles Krankhaften. 

Der Patient wird gebadet, das Operationsfeld rasirt, 
nochmals mit Aether gereinigt und mit Alkohol und 
ry 00 iger Sublimatlösung desinficirt. 

Der Hautschnitt wird, die Kuppe treffend, über die 
ganze Längsachse des Abscesses geführt; die Mitte desselben 
eröffnet gewöhnlich die mit Eiter gefüllte Höhle. Unter 
Berieselung des Operationsfeldes mit l°/o 0 ^ er Sublimatlösung 
spaltet die gerade Scheere unter Leitung der Hohlsonde 
die Decke des Abscesses in der durch den Hautschnitt vor¬ 
gezeichneten Linie; die nunmehr frei zu Tage Hegenden 
Wandungen der Höhle werden mit dem scharfen Löffel 
gründlich abgekratzt, dabei etwa vorhandene isolirte ent¬ 
zündete Drüsen mitgenommen; weichen sie dem scharfen 
Löffel nicht, so müssen sie mit Messer und Saheere heraus- 
präparirt werden. 

Die glatte Höhle wird nochmals mit SubHmatlösung 
ausgespült, mittelst Tupfer getrocknet, hierauf mit Jodoform¬ 
glycerin, Jodvasogen oder Airolemulsion halb geftült und 
mit Gazestreifen locker tamponirt; darüber Bruns’sche 
Watte und Holzwollekissen. 

Das Ganze wird durch eine Spica coxae mit breiter 
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Calicotblnde, bei unzuverlässigen Patienten (namentlich an 
chronischer Alkoholvergiftung Leidenden) mit blauen Binden 
fixirt. 

Die Operation lässt sich, falls sie rasch beendet werden 
kann, leicht unter Localanästhesie ausführen. 

Oedemisiren der Region des Hautschnittes mit l%ig er 
Cocainlösung oder einer der von Schleich angegebenen 
Mischungen von Cocain und Morphium mit physiologischer 
Kochsalzlösung. Allerdings ist es dabei nicht zu vermeiden, 
dass der Patient die Schmerzen während des Auskratzens 
voll und ganz empfindet; doch ist bei einiger Gewandtheit 
des Operirenden die Thätigkeit des scharfen Löffels in 
wenigen Secunden vollendet, so dass dieser kurze Zeit 
währende Schmerz gewiss weniger in’s Gewicht fällt — 
Auch in den Augen des Patienten — als die Gefahren und 
•eventuellen Nachwehen einer Inhalationsnarkose. 

Bei voraussichtlich längerer Dauer der Operation oder 
Mangel an Willenskraft seitens des Patienten ist es aber 
rathsam, den Eingriff in Inhalationsnarkose auszuführen. 

Wir bedienen uns dabei gewöhnlich der Bromäthyl¬ 
narkose, die weit weniger Nach wehen erzeugt als die Ein¬ 
schläferung mit Chloroform oder Aether. 

Ich will noch bemerken, dass ein Entfernen der Haut¬ 
ränder des eröffneten Bubo in sehr wenigen Fällen noth- 
wendig ist (nur bei beginnender Gangrän der Kuppe des 
Abscesses) und dass selbst die dünnste Hautstelle, sofern 
sie nur noch ernährt wird, prompt anheilt und sich nach¬ 
träglich als wesentlicher Beitrag zum Erzielen einer linearen 
Narbe erweist. 

Ein Eingehen des Zeigefingers in die eröffnete Höhle, 
um die Besonderheiten der Oerflichkeit auszukundschaften 
und allenfalls lockere, entzündlich infiitrirte Drüsen loszu¬ 
wühlen — es wird dies an manchen Orten gelehrt und 
geübt — halte ich für unnöthig und unzweckmässig. Der 
ausgekochte und aus 3%ig er Carbollösung gereichte 
metallene scharfe Löffel bietet gewiss mehr Garantie für 
die Asepsis des Eingriffes als ein noch so sorgfältig des- 
inficirter Finger; und der scharfe Löffel zeigt und leistet 
in diesem speciellen Falle sicherlich Alles, was man braucht. 

Die Blutung ist gewöhnlich gering und steht fast immer 
nach Compression; höchst selten ist es nothwendig, kleine 
spritzende Arterien zu torquiren oder zu unterbinden. 

Eine Verletzung der Cruralgefässe ist beinahe aus¬ 
geschlossen, wenn der scharfe Löffel in Zügen, die der 
Gefässachse parallel laufen, in die Tiefe dringt. 

Die Nachbehandlung ist einfach. Der oben erwähnte 
Druckverband kann drei oder vier Tage liegen bleiben, falls 
nicht übermässige Secretion zur früheren Erneuerung des¬ 
selben zwingt. 

Die Höhle füllt sich, vorausgesetzt dass das mit Eiter 
durchtränkte Gewebe durch den scharfen Löffel vollständig 
entfernt wurde, rasch mit rosenrothön Granulationen; treten 
dieselben an einzelnen Stellen zu sehr hervor, so leistet 
Betupfen mit einer 10%ig en Lösung von Argentum nitricum 
gute Dienste. 

In drei 'bis sechs Wochen — je nach der Grösse und 
Gestalt der Abscesshöhle — ist fast immer die Heilung zu 
gewärtigen, und es bleibt eine ein bis zwei Millimeter breite, 
eine gerade Linie darstellende glatte Narbe zurück, deren 
Lage und Richtung dem anfangs geführten Hautschnitte 
entspricht. 

Der oosmetische Erfolg ist aber kein idealer, da eine 
Narbe von oft 10 cm. Länge und darüber keineswegs schön 
zu nennen ist. 

Auch ist der operative Eingriff bei der breiten Incision 
und Auskratzung immerhin bedeutend. 

Unter den wenigen radicalen Methoden ist nur eine, 
die — in der Mehrzahl der Lymphadenitisfälle anwendbar 
— bei vollkommener Gefahrlosigkeit des Eingriffes kürzere 
Heilungsdauer und cosmetisch besseren Erfolg zu bieten 
vermag und deshalb Anempfehlung verdient: die Methode 
Lang.*) 


*) Ueber eine Behandlungsmethode venerischer Lymphadenitiden mittelst 
runction und Injection von Silbersalzlösungen. Von L)r. G. No bl, Assistent 
der Abtheilung L a n g. 
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Nicht in Allem neu — haben doch sohon frühere 
Autoren kleineInoisionen gemacht (Eiber, Roux etc.) und 
hat schon Roux Argentum nitricum in Lösung eingespritzt 
— bietet die Art der Ausführung, wie sie Professor Lang 
beschreibt, so wesentliche Vortheile gegenüber allen übrigen 
Punctions-, Aspirations- und Injectionsmethoden, dass sie 
mir wie so vielen Anderen einen wesentlichen Fortschritt 
in der rationellen Therapie der Lymphadenitis inguinalis 
suppurativa zu bedeuten scheint. 

Die Beschaffenheit der Hautdecken spielt, so lange sie 
nicht etwa Substanz Verluste aufweisen, keine wesentliche 
Rolle; auch stark entzündlich infiitrirte Hautdecken erholen 
sich in wenigen Tagen nach Ausführung der Lang’schen 
Operation. 

Ich halte mich im Wesentlichen genau an die Vor¬ 
schriften des Professors Lang. Kleine, etwa 5 bis 6mm. 
lange Einstichöffnung, ruhiges Abfliessenlassen des Eiters, 
ohne viel zu drücken und zu quetschen, Einspritzen einer 
l°/ 0 igen Lapislösung mittelst P r a v a z’scher Spritze, die mit 
einer stumpfen Canüle versehen wird. Man spritzt so viel 
von der Lösung ein, dass die Höhle gefüllt ist. Darauf ein 
Schutzverband. 

Die Einspritzung der Höllensteinlösung wird anfangs 
täglich, später, wenn die Secretion abgenommen hat, jeden 
zweiten Tag wiederholt. 

Fast alle derart behandelten Bubonen zeigten stetiges 
Abnehmen der Secretion und rasches Schwinden der Peri- 
adenitis. Kleine (bis taubeneigrosse) Entzündungsherde bil¬ 
deten sich in 10 bis 14 Tagen, grössere in 3 bis 4 Wochen 
zurück. 

Das'Endresultat ist stets eine etwa 5 mm. lange strich- 
förmige Narbe. 

Die „Operation“ verläuft, falls die Einstichstelle durch 
einige Tropfen einer l°/ 0 igen Cocainlösung ödemisirt oder 
durch Aethylchlorid vereist wird, vollkommen schmerzlos; 
das Injiciren der Höllensteinlösung erzeugt selbst bei em¬ 
pfindlichen Patienten nur ein Gefühl der Spannung oder 
leichtes Brennen, das aber stets naoh wenigen Minuten 
schwindet. 

Zur Operation nach Lang eignen sich aber nur die¬ 
jenigen Lymphadenitiden, welche, wenn auch aus mehreren 
geschwollenen Drüsen zusammengesetzt, doch ein conti- 
nuirliches Ganzes bilden, so dass sich nur eine einzige 
Eiterhöhle bildet; in diesen Fällen kann die eingespritzte 
Lösung ihre Thätigkeit entfalten. 

Dort aber, wo die einzelnen infiltrirten Drüsen nicht 
in einen Tumor confluiren, wo der tastende Finger starke 
Septa zwischen den verschiedenen Drüsen und Drüsen¬ 
gruppen fühlt, ist wenig Aussicht vorhanden, mit der In- 
jectionsmethode allein zum Ziele zu gelangen, selbst wenn 
man, wie Lang vorschlägt, an mehreren Stellen einsticht 
und einspritzt. Die eingespritzte Flüssigkeit vermag nicht in 
die Verbindungsgänge der einzelnen Eiterherde einzudringen, 
da sie, wenn der Druck auch genügend gross ist, viel eher 
bei der Einstichöffnung entweicht. 

In solchen Fällen bleibt nichts übrig, als breit zu er¬ 
öffnen und nicht nur die Drüsen, sondern auch das da¬ 
zwischen liegende Gewebe zu entfernen. 


III. lieber Antiarthrin 

und seine Wirkung gegen Gicht und acuten Gelenks¬ 
rheumatismus. 

Von Dr. SCHAEFER, königl. Bezirksarzt in München. 
(Schluss.) 

Dritter Fall: Pensionirter Officier, 56 Jahre alt, leidet 
seit 20 Jahren an stets wiederkehrender Gicht. Letzter Anfall 
Anfangs December 1896. Patient hat, weil ihm früher kein 
Mittel geholfen, ausser Ruhigstellung des Gelenkes nichts an¬ 
gewendet. Uebernahme der Behandlung Ende December. 

Rechtes Handgelenk seit drei Wochen ungemein schmerz¬ 
haft, stark geschwollen. 

Erste Tagesdosis 10 gr. Schmerz nach fünf Pulvern ver¬ 
schwunden. Schwellung und Steifigkeit bleiben trotz täglich 
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weiterer Gabe von 10 gr., die fünf Tage lang fortgesetzt wurde, 
nach 14 Tagen dagegen kehrt der Schmerz nie mehr wieder. Nach 
acht Tagen Schwellung und Steifigkeit des rechten Fussgelenkes, 
die, ohne dass es zu Schmerzen oder zu einer entzündlichen 
Röthe kommt, in sechs Tagen vergeht. Patient nimmt ausser den 
50 Pulvern in fünf Tagen noch weitere 50 Pulver, anfänglich 
3, später 2 gr. per Tag. Wenn in diesem Palle der Erfolg kein 
so eclatanter war, als in den vorerwähnten zwei anderen, so war 
Patient doch zufrieden, w r eil der Schmerz sehr bald verschwand. 

Vierter Fall: A. B., Aufseher, seit Jänner v. J., wie 
er angibt, in Folge Erkältung, rheumatische Beschwerden in beiden 
Kniegelenken im rechten Fussgelenke, sowie in mehreren Zehen¬ 
gelenken. Spitalaufenthalt salicylsaures Natron, das er nach 
20 Pulvern ä 1 gr. nicht mehr erträgt. Schmerzen bleiben, der 
Process geht weiter, befällt rechtes Handgelenk und mehrere 
Fingergelenke. Mitte Februar leichte Besserung, Ende Februar 
rheumatischer Nachschub in allen bisher befallenen Gelenken, Un¬ 
fähigkeit aufzustehen. Die erste Dosis von 10 gr. pro die nimmt 
sämmtliche Schmerzen wie mit einem Schlage. Während der 
nächsten vier Tage werden 10 gr. pro die weiter gegeben, am 
fünften Tage tritt unter reichlicher Diurese und Ausscheidungen 
von Uraten Beweglichkeit ein, die anhält. Der Patient nimmt einen 
Monat lang je zwei Pulver Früh und Abends. 

Fünfter Fall: G. H., 70 Jahre alt. In Folge mehrerer, 
langwierig verlaufener Gichtanfalle Arthritis deformans im Finger- 
und Handgelenke. . 

Anfall Februar v. J. Bestehen der letzten Affection seit 
zwei Tagen; auf 8 gr. Aufhören der Schmerzen, nach fünf Tagen, 
an welchen je 8 gr. gegeben wurden, Verschwinden der frischen 
Erkrankung. Patient nimmt auf Anrathen noch weitere 14 Tage 
täglich 5 gr., worauf auch einige früher ergriffene verdickte 
Gelenke beweglicher werden. 

Sechster Fall: 72jährige Frau mit gichtischer Ver¬ 
dickung im linken Kniegelenk. März v. J. frischer Anfall im 
selben Gelenke. 8 gr. Antiarthrin, nach drei Tagen frische Ent¬ 
zündung vorüber. Patientin nimmt noch weitere 14 Tage 5, dann 
zwei Monate lang 2 gr. täglich. Nach 3 l / 2 Monaten ist das Gelenk 
fast frei, wenigstens dünner und beweglicher als vor dem Ein¬ 
tritt der letzten acuten Erkrankung. 

leb lasse hier noch zwei Fälle folgen, die ich in jüngster 
Zeit in der Strafanstalt „München, Au u zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Es sind dies zwei Erkrankungen an acutem Gelenks¬ 
rheumatismus, beide complicirt mit Endocarditen und 
Eiweissabsonderung im Urin. 

Der eine, 48 Jahre alt, ehemaliger Brauer, früher ein grosser 
Biertrinker mit allen Folgeerscheinungen eines fortgesetzten 
Potatorium, Fettherz, Leberanschwellung, beginnender Nieren¬ 
schrumpfung, erkrankt am- 19. April d. J. mit acuten rheuma¬ 
tischen Anschwellungen des rechten Kniegelenkes, mehrerer Finger- 
gelenke der rechten Hand und des linken Fussgelenkes. Leber¬ 
anschwellung, zweiter Herzton verstärkt und unrein, leichter 
Ikterus, Eingenommenheit des Sensoriums in den ersten Tagen, 
Nachts Delirien. 

Die Temperaturen dreimal täglich gemessen, waren: 

19. April: Fr. 38*6 20. April: Fr. 38*8 21. April: Fr. 38*2 

„ M. 38*9 „ M. 40 0 „ M. 39*4 

„ A. 39*0 „ A. 40 0 „ A. 39 0 

Milchdiät, Antiarthrin lOgr. täglich während vier Tage. 

22. April: Fr. 38*5 23. April: Fr. 38*4 24. April: Fr. 38 0 

,, M. 38*6 „ M. 38*5 „ M. ‘38*6 

„ A. 38*6 „ A. 39*5 „ A. 39*2 

Schmerzen bedeutend weniger, Schwellung, Röthung sämmtlicher 
Gelenke abgenommen, ebenso Reizungserscheinungen am Herzen, 
Eiweissgehalt geringer. 

25. April: Fr. 37*8 Antiarthrin 8*0. 

♦ „ M. 38*3 

„ A. 38*5 

26. April: Fr. 38*0 Antiarthrin 8*0. 

„ M. 38*2 

„ A. 37*8 

27. April: Fr. 38*2 Antiarthrin 8*0. 

„ M. 38*6 

„ A. 38*4 

Eiweiss verschwunden, ebenso Reizerscheinungen seitens des 


Herzens. Geringe Schmerzen in den Gelenken bestehen fort, neue 
Gelenke nicht befalltn. 


28. April: 

Fr. 

38*2 

Antiarthrin 6*0. 

» 

M. 

38*4 


n 

A. 

38*6 


29. April: 

Fr. 

38*4 

Antiarthrin 6*0. 

n 

M. 

38*6 


n 

A. 

38*8 


30. April: 

Fr. 

37 4 

Antiarthrin 10*0. 

ii 

M. 

37*4 



A. 

37*8 


1. Mai: 

Fr. 

37*4 

Antiarthrin ausgesetzt. 

11 

M. 

37*2 


n 

A. 

38*1 


2. Mai: 

Fr. 

36*8 


11 

M, 

37*2 


'1 

A. 

37*0 


3. Mai: 

Fr. 

37*6 

Weil noch Schmerz im erst¬ 

n 

M. 

37*6 

befallenen rechten Kniegelenk 


A. 

37*6 

6gr. Antiarthrin. 

4. Mai: 

Fr. 

36*8 

dto. 

11 

M. 

37*4 


11 

A. 

37*6 


5. Mai: 

Fr. 

36*8 

Antiarthrin 3 gr. 

■„ 

M. 

36*8 

n 

A. 

37*4 


6. Mai: 

Fr. 

36*4 

Weitere tägüche Antiarthrin- 

„ 

M. 

36*6 

dosen ä 3 gr. fünf Tage lang 

„ 

A. 

36*8 

noch gegeben. 


Temperatur bleibt normal oder eigentlich subnormal, eine Er¬ 
scheinung, die man nach Ablauf entzündlicher Erkrankungen bei 
Gefangenen stets findet. 

Patient ist schmerzlos, ohne eigentliche Beschwerden, die 
Gelenke sind vollständig frei und gut beweglich. Er bleibt bis 
zu seiner vollständigen Erholung, 30. Mai, nach dreiwöchentlicher 
vegetabilischer Kost in der Krankenabtheilung. 

Der zweite Fall betrifft einen 24jährigen Büsser, der 
mit einer Insufficienz und Stenose der Mitralklappe behaftet am 
18. April an einem acuten Gelenksrheumatismus der beiden Knie¬ 
gelenke, sowie des Fuss- und Handgelenkes erkrankte. Er hatte 
in früheren Jahren, ebenso wie der eben erwähnte Kranke, nie 
an acutem Rheumatismus gelitten. Zwei Tage vor dem Anfall 
waren nur unbedeutende Schmerzen an den Gliedern zu bemerken. 

Der Anfall setzte so heftig ein, dass der Kranke mittelst 
Tragbahre von der Arbeitsabtheilung in’s Spital gebracht werden 
musste. Sofort nach seiner Aufnahme erhielt er zwei Tage lang 
10 gr. Natr. salicyl., welches er indess schlecht vertrug. Vom 
20. April ab wurde Antiarthrin gegeben : 

Temperatur: Antiarthrin 10 gr. 

20. April: Fr. 38*2 21. April: Fr. 38*3 22. April: Fr. 38*3 

„ M. 38*0 „ M. 38*1 „ M. 38*2 

„ A. 38*0 „ A. 38*2 „ A. 38*4 

Antiarthrin 8*0. 

23. April: Fr. 37*8 24. April: Fr. 37*5 

„ M. 38*1 ' „ M. 37*8 

„ A. 38*0 „ A. 37*2 

Antiarthrin 10*0. 

25. April: Fr. 37*2 

„ M. 87*1 

„ A. 37*0. Von da an bleibt die Temperatur 

normal. Trotzdem weitere acht Tage je 5gr. Antiarthrin pro die. 

Als interessant muss bei dem zweiten Fall hervorgehoben 
werden, dass die Schmerzen zwar nicht so exact auf Antiarthrin 
verschwanden als bei Verabreichung von Natr. salicyl., aber die 
in erster Zeit so stark hervorgetretenen Athmungsbeklemmungen 
Hessen sofort nach Antiarthringabe nach, ebenso die Röthung und 
Schwellung der Gelenke. Angenehm berührte das Nichtvorhanden¬ 
sein der störenden Nebenwirkungen auf das Endocard, welche bei 
den ersten Gaben von saiicylsaurem Natron sich deutlich äusserten 
und den Weitergebrauch dieses Mittels entschieden verboten. 

Die Genesung trat in einer unverhältnissmäsaig raschen 
Zeit ein. 

Aus dem Vorstehenden ist ersichtlich, dass Antiarthrin 
nicht allein Fälle von acuter und chronischer Gicht in 
auffallend kurzer Zeit coupirt, sondern dass es auch acute 
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rheumatische Erkrankungen 'günstig und, was die Haupt¬ 
sache ist, ohne jede Neben ein Wirkung auf das Herz beeinflusst 
Ja es dürfte bei acutem Gelenksrheumatismus gerade in 
solchen Fällen warm empfohlen werden, in welchen salieyl- 
saures Natron wegen der Herzcomplication contraindieirt 
erscheint. 


IV. Neues auf dem Gebiete der Chirurgie. 

Von Dr. R. ULLMANN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Unter den Erkrankungen der Thoraxorgane erfuhr das 
Empyem wieder eingehendere Beachtung. M artin s suchte unsere 
Kenntniss der Heilungsvorgänge beim Empyem auf experimentellem 
Wege zu erweitern. Er erzeugte bei Kaninchen künstlich ein 
Empyem und behandelte dasselbe mit Thorakotomie mit Rippen- 
resection. Dabei ergab sich, wenigstens für das Thier, dass 
dauerndes Offenbleiben des Pneumothorax — und dazu würden 
beim Menschen schlecht schliessende, allzu oft gewechselte Ver¬ 
bände führen — die Wiederausdehnung der Lunge durch die zu 
rasch eintretende Verklebung der Pleurablätter hindere. Die 
Nutzanwendung dieser Erfahrung auf den Menschen ist von selbst 
gegeben. Gleiches, d. h. guten, ventilartig schliessenden Verband 
verlangt Schede; doch scheint ihm für den Erfolg der Resection 
— der allen anderen überlegenen Methode — die Wahl des Ortes 
ausschlaggebend zu sein. Schede operirt möglichst tief und 
möglichst rückwärts und resecirt principiell ein G cm. langes Stück 
der neunten und zehnten Rippe in der Scapularlinie. Hierin liege vor 
Allem das Geheimniss der raschen Entfaltung der Lunge. B e c k- 
New-York beschäftigt sich in einem grösseren Aufsatze mit der 
Empyembehandlung. Seine Schlussfolgerung, dass die Rippen- 
resection das einzig rationelle Verfahren sei, dass aber die 
B ü 1 a u’sche Methode die meisten Fälle mit rein flüssigem Exsudate 
gleichfalls zur Heilung bringen könne, ist wohl allgemein anerkannt. 

Auch in der chirurgischen Behandlung der Pericarditis 
vertritt Brentano (Klinik Körte) die Eröffnung des Herz¬ 
beutels nach vorausgegangener Resection des fünften Rippen¬ 
knorpels. Die Punction und die einfache Incision seien ohne 
Gefährdung des Herzens, der Pleura, der A. mammaria interna 
nicht ausführbar. Die Schnittwunde des Pericards pflegt Körte 
mit der äusseren Haut zu vereinen, den Herzbeutel mit Jodoform¬ 
gazestreifen zu drainiren; bei eitrigem Exsudate werden überdies 
noch Spülungen mit sterilem Wasser ausgeführt. Auf diese Weise 
seien Verwachsungen innerhalb des Herzbeutels leicht zu vermeiden. 

Zur Topographie und Therapie des Mammacarcinoms be¬ 
richtet uns Rotter, dass er seit einer Reihe von Jahren bei 
der Mammaamputation stets den ganzen Musculus pectoralis weg¬ 
nehme. Unter 33 genau untersuchten Fällen fand er 16mal, imd 
zwar bei noch in einem frühen Stadium befindlichen Carcinom auf 
der Rückseite des Pectoralis infiltrirte Drüsen. Graeve empfiehlt 
zur Deckung grosser Defecte nach Mämmaamputation die andere 
Brust zu mobilisiren, nach der Mittellinie zu verlagern und so mit 
ihr wenigstens die innere Hälfte der Operationswunde zu decken. 

Das Feld der t Bauchchirurgie erfuhr wie immer eine ein¬ 
gehende Bearbeitung. Mit der Wahl des Ortes für die Laparotomie¬ 
wunde beschäftigen sich Thierversuche, die Assmy vornahm, 
um den Einfluss der Durchtrennung motorischer Nerven auf die 
Narbenbildung klarzulegen. Assmy führte bei einer Anzahl 
von Thieren den Schnitt extramedian, durch den Rectus und 
untersuchte die Narbe nach 1 bis G Monaten. Da fand sich denn 
jedesmal der median von der Narbe gelegene Theil des Muskels 
atrophisch. Dass der in Folge Durchschneidung seiner Nerven 
atrophirte Muskel mit eine Veranlassung zur Entstehung einer 
Ventralhernie gebe und daher der extramediane, den Rectus 
durchtrennende Schnitt für die Narbenbildung unzweckmässig sei, 
ist klar. Die Richtigkeit obiger Beobachtung vorausgesetzt, muss 
man Faure’s „Neues Verfahren zur Heilung von Eventration“ 
etwas skeptisch beurtheilen. F a u r e präparirt nämlich nach Frei¬ 
legung der medianen Rectusränder von denselben einen etwa 
lern, breiten, 12 bis 15cm. langen Muskelstreifen ab, den er 
auf der einen Seite oben, auf der anderen Seite unten mit dem 
Muskel in Verbindung lässt. Diese beiden Streifen werden nun 
von oben, respective von unten als eine Art Muskelfaden über¬ 
wendlich durch Muskel und Aponeurose durchgeführt, die in der 
Mitte sich treffenden Enden geknotet und dann die Hautwunde 
geschlossen. In einem nach dieser Methode operirten Falle soll 


voller Erfolg eingetreten sein. Die Bauchhöhlendrainage be¬ 
handeln Delagöniäre und Clark. Ersterer schlägt vor, ein 
dochtartiges Drain durch einen mit seitlichen Oeffnungen ver¬ 
sehenen Metallcylinder (analog dem Brennkopfe einer Spiritus¬ 
lampe) einzuführen. Diese Hülse soll einmal einen möglichst 
exacten Schluss der Bauchwunde gestatten, dann aber auch das 
Aus wechseln des Drains möglichst einfach und schmerzlos machen. 
Clark sucht sich mit Zugrundelegung von 1700 in dem Zeit¬ 
raum 1889 bis 1896 im John Hopkins-Hospital ausgeführten Laparo¬ 
tomien ein Urtheil über die Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit 
der Bauchdrainage zu bilden. Seiner Meinung nach ist die 
Drainage in den meisten Fällen, in denen sie angewendet wird, 
nicht nur nutzlos, sondern sogar häufig schädlich. Das Drainrohr 
wird alsbald gegen die freie Bauchhöhle abgeschlossen, es 
drainirt also höchstens während der ersten zwei Stunden nach 
der Operation, andererseits beeinträchtigt es durfch seine reizende 
Wirkung die aufsaugende und zerstörende Kraft des Peritoneums 
Flüssigkeiten und Mikroorganismen gegenüber und bringt endlich 
besonders beim Auswechseln des Drains die Gefahr der In- 
fection hinzu. 

Er empfiehlt die Drainage: 1. Bei Appendixoperationen, wenn 
die starke Infiltration des benachbarten Bauchfelles ein sicheres 
Verschliessen des Appendixstumpfes unmöglich macht; 2. bei der 
Darmnaht, wenn man der Dichtigkeit der Naht nicht sicher ist; 
3. bei Excisionen von Fistelgängen, die vom Darme zu den Bauch¬ 
decken führen; 4. bei eitriger Peritonitis und Eiteransammlung im 
kleinen Becken. In dieser Beschränkung dürfte übrigens die 
Bauchhöhlendrainage von der grossen Mehrzahl der Chirurgen 
angewendet werden. Zur Verhütung von Peritonitis soll nach 
Clark nach jeder Operation, bei der Gerinnsel oder Flüssigkeiten 
in die - Bauchhöhle gelangt sind, eine ausgiebige Ausspülung mit 
Kochsalzlösung vorgenommen werden. Dauert die Operation 
länger an und ist muthmasslich septisches Material zugegen, so 
empfehle es sich, 500 bis 1000 cm 3 Kochsalzlösung in der Bauch¬ 
höhle zurückzulassen und das Fussende des Bettes während der 
nächsten 24 Stunden hoch zu stellen; Clark glaubt nämlich, 
dass auf diese Weise die die körperlichen Elemente suspendirt 
enthaltende Kochsalzlösung in den für die Resorption besonders 
geeigneten Zwerchfellstheil des Bauchfelles gelange. BöP'ein¬ 
tretenden Zeichen einer Infection endlich soll von Kochsalz¬ 
infusionen unter die Haut der Brust ausgiebigster Gebrauch 
gemacht werden. 

Zur Bassini’schen Radicaloperation empfiehlt Brenner 
in Linz seine von ihm seit 1892 an 348 Radicaloperationen an¬ 
gewendete Modification der Vereinigung der Schichten. Er näht 
nämlich nicht wie Bassini den unteren Rand des Obliquus 
internus in die Rinne des Ligamentum Pouparti ein, sondern 
vereint denselben mit dem nach Bassini zur Versenkung kommenden 
Cremaster. Ihm erscheint diese Modification zweckmässig, einmal, 
weil man dabei Muskel an Muskel näht, zum Zweiten, weil man 
nicht unter so grosser Spannung arbeitet. Und gerade bei grossen 
Brüchen, bei deren Radicaloperation nach Bassini’s Vorgänge 
die Spannung der Naht sehr stark ist, findet Brenner die 
Cremasterschichte meist genügend entwickelt; bei Brüchen, die 
erst im Entstehen begriffen, sei dies nicht der Fall. Von den 
erwähnten 348 Brüchen konnten 169 controlirt werden; dieselben 
ergaben 5*9% Recidive. 

Recht zahlreich sind die Arbeiten, die sich mit der Entero- 
anastomosenbildung beschäftigen, ein Beweis, dass diese Operation 
eine grosse Zukunft hat, dass aber noch Vieles zu verbessern ist. 

Die Frage, welche Nahtmethode für Darmanastomosen die 
beste sei, ob der Murphy’sche Knopf dir Naht überlegen sei, 
suchte C h 1 u m s k y (Klinik Mikulicz) auf experimentellem Wege 
zu lösen. Er legte zu dem Ende Anastomosen an: a) am lebenden 
Hundedarm, b) am frischtodten Hundedarm, c) am todten Menschen¬ 
darm, und prüfte manometrisch den Wasserdruck, den die Ana¬ 
stomosen auszuhalten vermochten, ohne nachzugeben. Bei den in 
vivo angelegten Anastomosen wurde dann die Prüfung in ver¬ 
schiedenen Zeiten nach der Operation vorgenommen. Die Versuche 
ergaben für den lebenden Hundedarm zunächst eine Abnahme 
der Festigkeit der Anastomosen innerhalb der ersten vier Tage, 
dann constante Steigerung, bis am siebenten Tage die ursprüng¬ 
liche Festigkeit wieder erreicht war; nach zehn Tagen war bei 
einzelnen Untersuchungen die Anastomose widerstandsfähiger wie 
die intacte Darm wand. Circulare Anastomosen hielten im All¬ 
gemeinen einen höheren Druck aus als die lateralen. Ein wesent- 
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licher Unterschied der Festigkeit der Knopf- nnd Nahtanastomosen 
bestand nicht, doch fielen die Untersuchungen für die Knopf¬ 
methoden im Allgemeinen ungünstiger aus, namentlich für die 
Methoden mit resorbirbarem Knopfe. 

Später bespricht in einer Arbeit die verschiedenen Formen 
von Darmocclusion nach Gastroenteroanastomose; er streift kurz 
die durch Compression des Colon, durch Incarceration von Schlingen 
im Schlitze des Ligamentum gastrocolicum, durch Verengerung, 
respective Ausbleiben der Fistelbildung entstandenen, und ver¬ 
weilt dann länger bei dem sogenannten Circulus vitiosus (die 
Speisen gelangen durch die Fistel in den zuführenden anstatt in 
den abführenden Schenkel der Darmschlinge). Behufs Vermeidung 
desselben empfiehlt er die Anlegung der Anastomose an tiefster 
Stelle, die möglichste Erhaltung der gegenseitigen Lagerung der 
einzelnen Darmtheile und Anheftung des zu- und abführenden 
Darmstückes in ziemlicher Ausdehnung an den Magen. Die An¬ 
heftung des zuführenden Schenkels allein sei nicht im Stande, 
den Eintritt des Circulus vitiosus mit Sicherheit zu verhüten. 
Allen diesen Forderungen scheint ihm die Gastroenteroanastomosis 
retrocolica nach Hacker am meisten gerecht zu werden. 

(Schluss folgt.) 


V. Sitzungsberichte. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


Nachmittags Sitzung. 

Jordan-Heidelberg: Demonstration eines Präparats von 
primärem Carcinom des Ductus choledochus. 

Als nach der Exstirpation des Ductus choledochus und 
Anastomose der Gallenblase mit dem Darm dennoch keine Galle 
in den Darm floss, wurde noch einmal aufgemacht und man fand 
einen Stein im Ductus cysticus. 

Nölzel-Königsberg : (Jeher die bactericide Wirkung der 
Stauuirgshyperämie nach Bier. 

Vortragender hat an Kaninchen Versuche angestellt und 
gefunden, dass von 2700 Bakterien nach vier Stunden nur noch 
45 lebensfähig waren. Er glaubt deshalb, dass die Stauung die 
in den Geweben vorhandenen Schutzstoffe concentrirt. 

Cahen-Köln: (Jeher einen Fall von Oesophagotomie ver¬ 
bunden mit Strumektomie. 

Eine schwangere Frau hatte ein Gebiss verschluckt, welches 
ihr grosse Beschwerden machte. 19 cm. vom Munde entfernt 
stiess man auf einen nicht zu überwindenden Widerstand. Alle 
Extractionsversuche waren erfolglos. Die Frau hatte auch eine 
Struma, an deren unterem Pol man einen harten vorspringenden 
Theil fühlen konnte. Bei der Oesophagotomie stellte sich heraus, 
dass . dies eine Verkalkung der Struma war. Nach halbseitiger 
Strumektomie konnte man das Gebiss extrahiren. Die Heilung er¬ 
folgte per granulationem. 

Woerner-Gmund demonstrirt einen Apparat zur Geh- 
behandlung von schweren complicirten Fracturen des Ober¬ 
und Unterschenkels, dessen Vorzüge in dem Material, Celluloid, 
bestehen, welches leicht, widerstandsfähig und geeignet ist zur 
Aufsaugung der Wundsecrete. 

Derselbe gibt die Krankengeschichten von drei Fällen 
von ungewöhnlich grossen Ovarialcysten. 

Borchardt-Berlin: Demonstration von Aneurysmenprä¬ 
paraten. 

Vortragender berichtet folgende interessante Kranken¬ 
geschichte : Nach einer Unterschenkelfractur war das Bein eines 
Patienten nie mehr functionsfähig, weif sich öfters an der Fractur- 
stelle Phlegmonen entwickelten. Eine solche wurde wieder einmal, 
als Patient durchaus amputirt werden wollte, nur durch Incision 
geheilt, da trat plötzlich nach kurzer Zeit am anderen Beine eine 
Arteriothrombose mit Gangrän des Beines auf. Es wurde im 
Oberschenkel amputirt und aus dem Femurstümpf ragte ein 
6 bis 8 cm. langer Thrombus hervor. Der Sectionsbefund des 
Beines ergab nun ein Aneurysma arterioso-venosum popliteale. 
Borchardt nimmt an, dass dieses Aneurysma ursprünglich nur 
ein arterielles war und erst durch Druck auf die Vene Perforation 
und Thrombose gemacht hat. Ein zweiter Fall betraf einen 


17 Jahre lang kranken, seit 13 Jahren an starken Rücken¬ 
schmerzen leidenden Patienten, die schliesslich auch im Verlauf 
des N. cruralis auftraten und für rheumatisch gehalten wurden. 
Da wurde von dem Patienten eine Geschwulst im Bauche be¬ 
merkt, die für ein inoperables Sarkom angesehen wurde. Auf der 
linken Beckenschaufel war ein kindskopfgrosser Tumor, der 
deutlich cystisch war. Die Punction förderte circa 100 cm 3 bräun¬ 
licher Flüssigkeit zu Tage. Darauf wurde mit einem Schrägschnitt 
wie bei der Nierenexstirpation auf den Tumor eingeschnitten, und 
es quollen 3 / 4 bis 1 Liter Blut heraus. Es war also ein Aneurysma. 
Nach sorgfältiger Tamponade war die Nachblutung nur gering. 
14 Tage später trat eine Zersetzung der Blutgerinnesel und der 
Exitus an Sepsis ein. Die Section ergab eine Nephroptose, eine 
vergrös8erte Nebenniere, die sich schliesslich als Filtertumor für 
ein grosses Aortenaneurysma herausstellte, der die tödtliche 
Blutung verhindert hatte. — Es folgte die Demonstration des 
Präparates. 

Katzen8tein-Berlin demonstrirt eine II6U0 BeckonstQtze. 
Levy-Dorn-Berlin: Röntgographien bei angehaltenem Athem. 

Vortragender demonstrirt eine Reihe einschlägiger Aufnahmen, 
welche alle erwachsene Personen betreffen. Die Expositionszeit 
schwankte zwischen 15 und 40 Secunden. Die längere Dauer be¬ 
anspruchen die Bilder des Abdomens, die kürzere die des Brust¬ 
korbes. Es wurden lediglich Schleussner-Platten und ein 
Verstärkungsschirm benützt. Die Röntgenbilder bei Athemstillstand 
anzufertigen empfiehlt sich nicht nur zum Studium der einzelnen 
Athmungsphasen, ‘ sondern auch zur klareren Darstellung aller 
derjenigen Theile, welche sich bei der Athmung bewegen oder 
nur bei bestimmten Athmungsstellungen deutlich erscheinen. Bis¬ 
her wurden immer nur Inspirationsstellungen fixirt. Es wurden 
nun vom Vortragenden in möglichst gleicher Stellung zum Rohr 
und zur Platte von derselben Person in tiefster Inspiration und 
stärkster Exspiration Aufnahmen gemacht (Demonstration). Bei 
der Inspiration ist das Bild beiweitem contrastreicher, der 
Thorax geräumiger als bei der Exspiration, wo selbst die Er^ 
kennung der Diaphragmagrenzen Schwierigkeiten verursachen 
kann. Es soll daher die Aufnahme im Athemstillstand während 
der Inspiration vorgenommen werden. Wenigstens gilt dies für 
den Brustkorb. Vortragender demonstrirt Inspirationsaufnahmen 
von einer Kugel ausserhalb des Brustkorbes, von Echinococcen 
in den Lungen mit Adhäsion am Zwerchfell, von Schrumpfung 
der rechten Lunge und Hochstand der betreffenden Zwerchfell- 
hälft'e, von einem grossen Milztumor und vergrösserter Leber, 
ferner von einer verschluckten mit Wismuth gefüllten Kapsel und 
den respiratorischen Verschiebungen derselben. Die letzte Auf¬ 
nahme wurde dadurch erzielt, dass dieselbe Platte zweimal hinter¬ 
einander, und zwar erst bei tieferem, dann bei oberflächlichem 
Athmen einige Secunden den Strahlen ausgesetzt wurde. 


VI. Pharmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. Heinrich SINGER in Elberfeld. 

Obwohl von vielen Seiten, besonders von „naturheiikundigen u 
Autoritäten schon seit geraumer Zeit gerade die „Quecksilberver¬ 
giftung“ der Syphilitiker mit vielen wissenschaftlichen und un¬ 
wissenschaftlichen Gründen bekämpft worden ist, scheint dies© 
specifische Behandlungsmethode als unbestrittene Siegerin aus dem 
Kampfe hervorzugehen und ihren Platz durch fortwährend neu 
auftauchende Modificationen zu befestigen. Hier sei nur daran 
erinnert, dass die Zahl der empfohlenen Quecksilberverbindungen 
von Tag zu Tag reichhaltiger wird, dass aber auch die Appli- 
cationsform auf Grund der von Welander- Stockholm bewiesenen 
Eingangspforte auf dem Wege der Einathmung der verdunstenden 
Quecksilberdämpfe an Spielraum gewonnen hat. Daneben wird 
aber auch das Silber in steigendem Masse als specifisches 
Therapeuticum verwendet, so dass wir wohl bald mehr von einer 
Metallotherapie der Syphilis sprechen können. Während 
bisher der Kampf hauptsächlich um die Leistungsfähigkeit der 
einzelnen, schon bekannten Quecksilberverbin düngen geschlagen 
wurde, wandte man besonders in jüngster Zeit die Aufmerksamkeit 
der Einführung neuer Formen des Metalls in erhöhtem Masse zu. 
Erinnert sei hier nur an die Einführung des wasserlöslichen, 
colloidalen Quecksilbers, des Hyrgols, in die Therapie, dessen 
Darstellung auf dem Wege der Reduction von Quecksilbersalzen 
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mit Zinnoxydsalzen vor sich geht. Bisher hat dieses Präparat 
jedoch weder, was die Reinheit und Wasserlöslichkeit anbetrifft, 
noch bei klinischer Anwendung (cf. Wr. Med. Bl. p. 234) als 
vollkommen bezeichnet werden können. In einer neuen Form, 
welche eine feinste Vertheilung des regulinischen Quecksilbers 
ermöglicht, gelang es dem schwedischen Apotheker A. Blom- 
q u i s t (Mercuriol. Ein neues Quecksilberpräparat, aus metallischem, 
nach einer neuen Methode fein vertheiltem Quecksilber. Archiv 
f. Dermatol, u. Syph., Bd. XLVIII, Heft 1) ein Präparat darzu¬ 
stellen, das sogenannte Mercuriol, dessen klinische Valenzen 
von Dr. G. Alimann (Ueber die Behandlung von Syphilis mit 
Mercuriol. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, Bd. XLVIII, Heft 1) 
in Welander’s syphilidologischer Klinik St. Görau eingehend 
geprüft worden sind. Die Darstellung des Präparats beruht auf 
dem Verhältniss, dass das Amalgam der Metalle der alkalischen 
Erdarten und der Metalle Lithium, Aluminium und Magnesium 
sich sehr leicht in jedem beliebigen indifferenten Stoff fein ver¬ 
theilen lässt, ganz gleich, ob dasselbe pulverförmig, halbfest oder 
flüssig ist. Das Quecksilber wird von den Amalgamen sehr locker 
gebunden gehalten, so dass es ausserordentlich leicht frei wird, 
während .das amalgamirte Metall bei Zutritt von Luft- und Wasser- 
.dämpfen in Oxyd und Oxydhydrat sich umsetzt. Die Amalgamirung 
von Aluminium und Magnesium wird durch Zusatz von Alkali¬ 
hydrat in hohem Masse erleichtert. Das Mercuriol wird aus einer 
Mischung von beiden Amalgamen in Kreide mechanisch zerrieben 
und fein vertheilt. Durch das Vermeiden von fetten Salben, deren 
Eettkapseln nur störend wirken könnten, und die Benützung eines 
pulverförmigen Mediums wird die Verdunstung des Quecksilbers 
befördert und die Verdunstungsoberfläche durch die amorphe 
Gestalt bedeutend vergrössert. Mercuriol ist ein graues, lockeres, 
festhaftendes Pulver, das 40°/ 0 Quecksilber enthält; doch kann 
der Quecksilbergehalt beliebig erniedrigt oder erhöht werden (bis 
zu 80%). Die Vertheilung ist äusserst fein. Dabei ist das Metall 
im Gegensatz zu den übrigen extingirten Quecksilberpräparaten 
nicht in der Form von Kügelchen, sondern amorph vorhanden: 
selbst bei 200facher Vergrösserung sieht man nur gleichförmige 
kleine scharfkantige Partikelchen. Auch durch längeres Verweilen 
im W e 1 a n d e r’schen Säckchen bilden sich keine Quecksilber¬ 
kügelchen. Dabei ist das Quecksilber zwar unbeständig, aber doch 
in der Form eines typischen Amalgams vorhanden und demnach 
in gewissem Sinne als gebunden zu erachten. 

Weder bei Druck, noch duich Reibung wird das Quecksilber 
aus dem Mercuriol in Kügelchen abgeschieden. Dagegen zersetzt 
sich das Mercuriol sehr leicht unter der Einwirkung von warmer 
Luft und Feuchtigkeit, zweier Factoren, welche bei Welander’s 
Methodentechnik eine bedeutsame Rolle spielen. 

Um die Oxydation der amalgamirten Metalle ein wenig zu 
verlangsamen und das Adhäsionsvermögen des Mercuriols an die 
wollige Innenseite des Säckchens noch zu vermehren, ist dem 
Präparat schliesslich noch etwas Fett beigemischt, das allmälig 
vom Säckchen aufgesaugt wird. Unter Einwirkung von Wasser 
zersetzt sich das Amalgam sehr heftig unter starker Entwicklung 
von Wasserstoffgas; es lässt sich daher für den inneren Gebrauch 
nicht anwenden. 

Die klinischen Beobachtungen, welche Ahm ann an einem 
ziemlich reichhaltigen Material von Luetikern anzustellen in der 
Lage war, sprechen zu Gunsten des Präparats, ohne aber leider, 
wenn wir von den Untersuchungen über die Ausscheidung des 
Quecksilbers im Urin absehen, genügendes Beweismaterial zu ent¬ 
halten. Da das Bestreichen des Säckchens mit grauer Salbe als¬ 
bald den Nachtheil hat, dass das Salbenfett das Zeug immer mehr 
jmprägnirt und dadurch impermeabel macht, wodurch in gewissem 
Masse auch die Hauttranspiration nachtheilig beeinflusst wird, 
versuchte Dr. Alimann zunächst an Stelle des Fettes-ein Pulver 
zu wählen, nämlich Kr ei d e. Doch misslang dieser Versuch. Das 
dargestellte Präparat Hydrargyrum cum Creta weist nur 
einen geringen Gehalt an Quecksilber auf, welches sich noch 
dazu nur in grober Vertheilung findet. Das daraus resultirende 
schlechte Verdunstungsvermögen, das lästige Stauben des Präparats, 
sowie die ungünstige Einwirkung der Grundsubstanz auf die Haut 
lassen es den übrigen Quecksilberpräparaten gegenüber nur minder- 
werthig erscheinen. Die Mercuriolcuren lässt Alimann am be¬ 
kannten W e 1 a n d e r’schen Säckchen durchführen, doch wird das 
Säckchen am Rande nicht zusammengenäht, sondern nur mittelst 
Knöpfe zusammengehalten. Das Mercuriol bleibt vollständig am 
Zeug haften; besonders gut eignen sich Stoffe, welche an der 


einen Seite wollig sind. Das Mercuriol dringt hier so tief in das 
Gewebe ein, dass es kaum abgekratzt werden kann. Die Cur- 
methode richtet Ah mann in der Weise ein, dass während der 
ersten fünf bis zehn Tage täglich, später bis zum Ende der Cur 
jeden zweiten Tag je 5 gr. Mercuriol im Säckchen ausgebreitet 
werden. Die Dauer einer Cur schwankt zwischen 30 und 40 Tagen. 
Zum Beweise dafür, dass das Quecksilber thatsächlich resorbirt wird 
und im Organismus im Umlauf sich befindet, dient die Elimination 
des Quecksilbers durch die Nieren, welche nach der Methode von 
Almen-Schillberg ermittelt worden ist. Die Quecksilber¬ 
ausscheidung ist anfangs ziemlich gering und nimmt erst gegen 
das Ende der Cur, nach etwa vier bis sechs Wochen, in höchst 
bedeutendem Grade zu (in allen 30 Fällen). Das Quecksilber wird 
also aus dem Präparat continuirlich resorbirt und wieder aus¬ 
geschieden. Nach welchen Zeiträumen das Metall vollständig aus 
dem Körper verschwunden ist, gibt Verfasser leider nicht an. 
Was den therapeutischen Effect anbetrifft, der ja für den Praktiker 
von grösstem Interesse ist, so erzielte Ahmann das günstige 
Resultat, dass bei fast allen Behandelten die Symptome rasch der 
Behandlung wichen, dabei wurde die örtliche Behandlung so viel 
wie möglich vermieden. Als unwillkommene Nebenwirkung wurde in 
vier Fällen Stomatitis beobachtet, in zwei Fällen sogar erythematöse 
Reizung der Haut durch das Mercuriol. Freilich gewinnt man aus 
der Schilderung der Krankengeschichten von Ahm ann nicht den 
Eindruck, dass dem Mercuriol besondere therapeutische Kräfte 
vorzugsweise innewohnen. Jedenfalls ist die Behandlung in der 
technischen Ausgestaltung reinlich und auch angenehm, so dass 
das Präparat wohl weiterhin in der Praxis versucht werden wird. 

Zur Behandlung der Leukämie und Pseudoleukämie empfiehlt 
Litten in seiner ausführlichen Monographie (Die Krankheiten der 
Milz, p. 170) das Berberin. Dieses Alkaloid ist die wirksame 
Substanz von Berberis vulgaris und (neben Hydrastin) auch in 
Hydrafetis canadensis enthalten. 

Injectionen dieses Alkaloids im Thierversuche veranlassen 
Störungen in der Respiration, Krämpfe und Gelbfärbuug in der 
Nähe der Applicationsstelle. Nach Litten’s Ausführungen ge¬ 
währleistet das Berberin zwar keine dauernde Heilung, doch 
schafft es wenigstens vorübergehende Erfolge, wirkt appetit¬ 
anregend lind regelt die Darmthätigkeit. Selbst der Milztumor 
scheint sich zuweilen deutlich zu verkleinern, vielleicht in Folge 
von Contraction der Gefässmuscularis. Da Litten 1 gr. Berberis 
vulgaris für den Tag vorschreibt, wäre die Verordnungsweise 
folgende: 

Rp. Berberin. sulf. solubil. 2*0 

Tinct. Chin. comp. 15*0 

Tinct. Aurant. cort. 2*0 

Sir. spl. 18*0 

MDS. Fünfstündlich 1 Kaffeelöffel. 

Ein neueres Ersatzderivat der Salicylsäure, das sogenannte 
Aspirin, ist von Dr. Witthauer-Halle (Aspirin, ein neues 
Salicylpräparat. Die Heilkunde, 1899, April) und Dr. Wohl- 
gemuth (Ueber Aspirin [Acetylsalicylsäure]. Therap. Monatshefte, 
1899, Mai) in die Praxis eingeführt worden. Das Aspirin, der 
Essigsäureäther der Salicylsäure, von der Constitution 
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ist ein weisses krystallinisches Pulver vom Schmelzpunkt 135°. 
Es enthält keine freie Salicylsäure und gibt mit Eisenchlorid 
keine blaue Färbung mehr. In Gegenwart verdünnter Säuren, 
sowohl im Reagensglas wie im Verdauungsversuch, ist es schwer 
löslich und schwer spaltbar. Erst nach zwei Stunden sind sehr 
geringe Mengen freier Salicylsäure durch Eisenchlorid eben nach¬ 
weisbar. Mithin bleibt Aspirin im Magen, sofern derselbe ilicht 
an Salzsäuremangel leidet, unverändert und passirt denselben, 
ohne sich in die freie Säure uragesetzt zu haben. In Folge dessen 
fällt hier auch die reizende Wirkung des Salicyls auf die Magen¬ 
schleimhaut fort, welche bei Vielen den protrahirten Gebrauch 
contraindicirt erscheinen lässt. Dagegen löst sich das Präparat 
in alkalischem Medium, d. h. also im Darmsaft, sehr leicht und 
zerfällt rasch in seine beiden Componenten. Sowohl als Anti- 
neuralgicum, wie als Antipyreticum wirkte es stets sicher in 
Tagesdosen von 4 bis 5 gr., ohne ungünstige Wirkung auf Herz 
und Magen auszuüben oder den Appetit, selbst bei längerer Medi- 
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cation, zu schädigen. Der Geschmack des Aspirins ist beiweitem 
angenehmer als der anderer Salicylpräparate. Mit Zucker und 
etwas Wasserzusatz wird es gern genommen, während die Form 
der Lösung wegen des nothwendigen Zusatzes von Spiritus vini 
weniger gern genommen und gut vertragen wurde. Witthauer 
empfiehlt das Präparat in allen Fällen von Gelenks- und Muskel¬ 
rheumatismus, sowie von Pleuritis, welche sonst mit salicylsaurem 
Natron behandelt werden, und gibt dem Aspirin sogar bei der 
Therapie der Gicht entschieden den Vorzug. In einem Fall von 
Magencarcinom übte Aspirin antifermentative Wirkung aus. 

Zur Behandlung der Ozäna sind bereits viele Mittel, 
speciell in neuerer Zeit, empfohlen worden, welche sich aber 
sämmtlich als leistungsunfähig erwiesen haben. Dies gilt z. B. von 
der jüngst empfohlenen Serumtherapie und der Elektrolyse. 
Bei letzterer Methode, die in der Anwendung ausserdem sehr 
complicirt ist, ist bereits ein Todesfall beobachtet worden! 
H am m - Braun schweig (Die Behandlung der Ozäna mit Citronen- 
säure. Münchner med. Wochensohr., 1899, Nr. 15) hat mit der 
Anwendung der Citronensäure günstige Resultate erzielt. Zwar 
wird die Eitersecretion nicht vollständig beseitigt, aber der speci- 
fische fötor ex ore wird vollständig aufgehoben. Mit diesem Er¬ 
folge sind die Patienten auch meist zufrieden. Die Technik des 
Autors ist die, dass nach gründlichem Ausspülen der Nase die 
Citronensäure dreimal täglich (zu gleichen Theilen mit Milchsäure) 
vermittelst eines Pulverbläsers in die Nase eingeblasen wird. Die 
Geruchlosigkeit tritt sofort ein und hält auch nach dem Aussetzen 
des Mittels mehrere Tage an. Allerdings werden auch Recidive 
beobachtet, so dass die Citronensäure keineswegs als ein Specificum 
bezeichnet werden kann. Jedenfalls werden mit ihr temporäre 
Besserungen erzielt, welche auch auf das psychische Wohlbefinden 
von vortheilhaftem Einfluss zu sein pflegen. 

Von dem allgemeinen Gesichtspunkt einer harmlosen anta¬ 
gonistischen Bakteriotherapie ausgehend, schlägt Th. Landau- 
Berlin (Die Behandlung des „weissen Flusses“ mit Hefeculturen — 
eine local-antagonistische Bakteriotherapie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1899, Nr. 11) vor, an Stelle der bisher üblichen, meist 
fehlschlagenden adstringirend-antiseptischen Behandlungsmethode 
der Leukorrhoe ein Mittel anzuwenden, welches die Erreger des 
Katarrhs, ihre Stoffwechselproducte und auch den Nährboden 
dauernd zu beeinflussen im Stande sein soll, die gewöhnliche Hefe. 
Landau verwendet dazu reine, frische, durch Zusatz von Bier 
oder gährfähiger Würze dickflüssig gemachte Hefe. Mit einer ge¬ 
wöhnlichen Tripperspritze werden 10 bis 20 cm 3 der Flüssigkeit 
in das entfaltete Vaginalrohr gespritzt und ein mit einem Faden 
versehener Tampon eingeschoben, der nach 24 Stunden entfernt 
wird. Alle zwei bis drei Tage wird die Injection wiederholt und 
die Gesammtdauer der Cur auf eine bis mehrere Wochen be¬ 
messen. Schon nach wenigen Applicationen hört der vorher 
chronische Ausfluss, wenigstens makroskopisch, bei einem grossen 
Percentsatz ganz auf. Allerdings werden bei Einzelnen nach Aus¬ 
setzen der Behandlung Recidive beobachtet oder die Secretion 
bleibt in vollem Umfang bestehen, so dass man das Mittel keines¬ 
wegs als ein Specificum gegen Gonorrhöe bezeichnen kann. Als 
unangenehme Nebenwirkung wird nur in zwei Fällen ein bald 
verschwindender Pruritus in vagina berichtet. Die Hefeflüssigkeit 
wird niemals in das Uteruscavum injicirt, auch sollen Vaginal¬ 
ausspülungen während der Behandlung ganz unterbleiben. Die 
Gestaltung dieser offenbaren, wenn auch nicht constanten, anta¬ 
gonistischen Hefewirkung beruht nach Landau auf drei Momenten: 
auf der directen mechanischen Verdrängung der pathogenen 
Bakterien durch Ueberwucherung, auf der Veränderung des noth¬ 
wendigen Nährstoffes der Bakterien und auf der Wirkung von 
Stoffwechselproducten der Hefe. Die Hefeculturen enthalten neben 
den bekannten Pilzformen stets noch Verunreinigungen mit anderen, 
für den Mensch indifferenten Mikroorganismen und wirken nach 
der Ansicht von Landau allein vermöge der Anwesenheit einer 
specifischen „wirksamen Substanz“. 

Ganz ähnliche Heilwirkung, besonders bei der Behandlung 
des Cervixkatarrhs, wird dem Thon zugeschrieben, der in 
neuester Zeit wieder von Stumpf (Münchner med. Wochen¬ 
schrift, 1898, Nr. 46) in die chirurgische und gynäkologische 
Praxis eingeführt worden ist. Dieser Autor, sowie Langenmak 
heben besonders die desodorisirende Wirkung rühmend hervor. 
Nach der Publieation von G e orgii (Ueber die Verwendung des 
Thons [Bolus alba] bei der Behandlung des Cervicalkatarrhs. 
Münchner med. Wochenschr., 1899, Nr. 14) kommt dem Thon 


hauptsächlich eine secretionsvermindernde Eigenschaft zu, welche 
sich auch, in einigen Fällen von chronischer Endometritis der 
Cervix, die bisher aller Therapie getrotzt hatte, recht brauchbar 
erwies. Nach gehöriger Reinigung der Scheide, der Portio und 
Cervix und nach Incision der Schleimcysten an den Muttermunds¬ 
lippen wird der Thon gründlich in den Cervixcanal und gegen 
die Portio gepresst, die ganze Portio in ihm eingebettet und noch 
etwa die Hälfte des Speculums damit angefüllt. Als Befestigung 
dient ein einfacher Wattatampon. Schon nach der Entfernung 
des ersten Thonverbandes ist eine deutliche Abschwellung und 
Anämisirung der entzündeten Theile erkennbar. Auch das sub- 
jective Befinden bessert sich meist zusehends. Der Thonverband 
wird jeden dritten Tag erneuert. Mit dem Rückgang der krank¬ 
haften Veränderungen an der Portio verschwinden die Unterleibs¬ 
beschwerden, und auch die Leukorhöe hört vollkommen auf. 

Auch Höp fei-Erding (Der Thon als Verbandmittel. 
Münchner med. Wochenschr., 1899, Nr. 14) wendet den Thon 
mit gutem Erfolge für kleinere Operationswundflächen, sowie bei 
Geschwüren an. Dagegen bestreitet er die günstige Wirkung bei 
Occlusivvcrbänden mit Thon. 


Dass selbst die sonst für so harmlos erachtete Borsäure 
zuweilen zu unangenehmen Nebenwirkungen und sogar Intoxications- 
erscheinungen führen kann, beweist eine Veröffentlichung von 
R. B. Wild (Dermatitis and other toxic 6ffects produced by boric 
acid and borax. Lancet Nr. 3932). Bei einem Patienten mit 
Urethralstrictur und Cystitis stellte sich nach Gebrauch von 3 X 0*6 
Borsäure innerlich eine diffuse schuppige Eruption und Haaraus¬ 
fall ein, zugleich als Zeichen der allgemeinen Vergiftung Oedeme, 
Abmagerung und Anämie. Dreimal traten diese Erscheinungen 
auf, jedesmal nach Sistirung des Medicaments zurückgehend. Im 
zweiten Falle zeigte sich bei einem Epileptiker, welcher fast zwei 
Monate lang dreimal täglich 0 6 Borsäure + 0*9 Borax erhielt, 
eine schmerzhafte, schuppende Dermatitis an den unteren Körper¬ 
partien : rothe schuppende Flecke, an der Peripherie von kleinen 
rothen Papeln umgeben. Nach der Ansicht des Verfassers handelt 
es sich bei diesen Fällen nicht um eine Art Idiosynkrasie, sondern 
um eine verminderte Leistungsfähigkeit der Nieren. 

Von grossem praktischen Interesse sind die gewiss nicht so 
seltenen Fällen von Gangrän in Folge von Sublimat¬ 
en jectionen, über welche sich Lesser in der Sitzung der 
Gesellschaft der Chariteärzte vom 15. December 1898 (cf. Berlin, 
klin. Wochenschr., 1899, Nr. 16) eingehend äusserte. Nach der 
Injection kommt es zu einer kolossalen, plötzlich auftretenden 
Schwellung, hervorgerufen durch einen Bluterguss mit typischer 
Farbenveränderung der Haut. Es entwickelt sich schliesslich eihe 
ausserordentlich tiefgreifende Gangrän der Hinterbacke, welche 
nur äusserst langsam in Heilung übergeht. Idiosynkrasie kann 
nicht die Ursache sein, da die Cur gewöhnlich schon einige Zeit 
durchgemacht worden ist. Infection ist ebenfalls ausgeschlossen, 
da es in keinem Falle zur Abseedirung kommt. Wahrscheinlich 
handelt es sich um das Anstechen eines Blutgefässes, und zwar 
wohl keiner Vene, da sonst die Durchblutung des Gewebes viel 
geringfügiger wäre. Nach der Ansicht Lesser’s wird die Queck- 
silberlösuDg nicht in das Lumen der Schlagader hinein injicirt, 
sondern es wird die Arterie durch die Spritze durch¬ 
stochen. Das massenhaft aus der Arterie herausfliessende Blut 
bewirkt durch die stattfindende Stauung eine Compression der 
Gewebe, ausreichend, um neben der chemischen Schädigung durch 
das Quecksilber das Krankheitsbild zu erklären. Lesser macht 
daher den Vorschlag, als Localisation des Quecksilberdepots das 
Unterhautbindegewebe zu nehmen, da hier die Gefahr, grössere 
Blutgefässe zu treffen, bedeutend geringer ist. Doch dürfte dieser 
Vorschlag wohl aus subjectiven Gründen wenig Nachahmung 
finden. 


VII. Therapeutica. 


Thermophor. 

Die in jüngster Zeit von der Thermophor-Gesellschaft in 
den Handel gebrachten Thermophore gehören zu den wichtigsten 
Neuerungen in der Krankenpflege und Krankenbehandlung. Das 
Princip, auf welchem diese Thermophore beruhen, gründet sich 
auf dem bekannten physikalischen Gesetze, dementsprechend 
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jeder Körper beim Uebergang aus dem flüssigen in den festen 
Aggregatzustand so viel Wärme an seine Umgebung abgibt, als 
eben nöthig war, ihn aus dem festen in den flüssigen Aggregat¬ 
zustand zu überführen* Die speciell zu therapeutischen Zwecken 
hergestellten Thermophore bestehen aus polster- oder sackförmigen 
Behältern aus bestem Gummistoff in verschiedener Grösse und 
enthalten eine Füllung von essigsaurem Natron. Diese Behälter 
werden für einige Minuten in kochendes Wasser gelegt, worauf 
ihre Füllung zu schmelzen beginnt, was bei einer Temperatur 
von etwa 58° C. geschieht. Nun ist der Thermophor gebrauchs¬ 
fähig und behält die Temperatur von 58° C. so lange bei, als es 
eben der latenten Schmelzwärme des essigsauren Natrons und 
den Umständen, unter denen die Wärmeabgabe erfolgt, entspricht; 
erfahrungsgemäss währt diese Zeit je nach Grösse und Form des 
Thermophor 1 bis 10 Stunden. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte man die Vor¬ 
züge dieser Thermophore vor den bisher gebräuchlichen Arten 
der Wärmeapplication hervorheben. Neben der grossen Einfachheit 
und Reinlichkeit des Verfahrens ist es vor Allem die Constanz 
der Temperatur und die nicht genug hoch zu veranschlagende 
Thatsache, dass der ewige Wechsel der warmen Umschläge, 
welcher ja den Kranken ebenso wie den Pfleger ermüdet, nun 
entfällt, die Billigkeit der Apparate und ihre fast unbegrenzte 
Gebrauchsfähigkeit, -welche die Thermophore empfiehlt. Die In- 
dicationen für ihren Gebrauch sind sehr ausgedehnt, da sie in 
allen jenen Fällen mit grossem Nutzen verwendet werden, in 
welchen sonst Breiumschläge, Dampfcompressen, Moor-, Fango-, 
Schlamm- oder Schwefelbäder etc. nothwendig waren. Die Thermo¬ 
phore bedeuten daher einen geradezu enormen Fortschritt in 
der Krankenpflege und in der Therapie, sie ermöglichen die 
Heilung von chronischen Krankheitszuständen, die bisher nur mit 
Aufwand von viel Zeit und grossen materiellen Opfern einer 
wirksamen Behandlung zugänglich waren, auf eine ebenso einfache 
als kostenlose Art. Dr. J. Grünfeld. 


Protargol in der Gynäkologie. 

In einer Arbeit „Ueber den Keimgehalt der weiblichen 
Harnröhre“ (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkologie, II. Bd., L. Heft, 
1899) theilt Dr. Sa vor aus der C hr o b ak’schen Klinik in 
Wien mit, dass die Urethra kranker Frauen und Schwangerer 
in einer beträchtlichen Zahl von Fällen einen Gehalt von 
Keimen aufweist. 

Da die Katheterisationscystitis bei bestehendem Keimgehalt 
der Urethra nicht zu vermeiden sei und eine exacte Desinfection 
der Urethra vor dem Katheterismus undurchführbar erscheine, so 
müsse die Prophylaxe der Katheterisationscystitis in einer des- 
inficirenden Ausspülung der Blase nach jedem Katheterismus 
bestehen. 

Verfasser wandte mit Vorliebe Protargol in V 4 %*S er 
Lösung an und constatirte, dass es meist in überraschend kurzer 
Zeit (zwei bis drei Tagen) mittelst zwei- bis dreimal täglich aus¬ 
geführten Ausspülungen gelang, sowohl die subjectiven Be¬ 
schwerden, die Schwerzen und den Harndrang zu beseitigen, als 
auch den Eitergehalt des Harnes wesentlich zu verringern oder 
ganz zum Verschwinden zu bringen. Protargollösuug (ViVc>) 
wurde in der Menge von 50 bis 100 cm 3 nach jedem Kathete¬ 
rismus in die Blase eingespritzt und sofort wieder ablaufen ge¬ 
lassen. Der hohe Desinfectionswerth des Protargols einerseits, 
wie die grosse Reizlosigkeit andererseits, die selbst bei empfind¬ 
lichen Kranken Klagen über Brennen oder Schmerzen vermissen 
liess, bestimmten Verfasser zur Wahl des Präparates. 

Von 51 nach Operationen katheterisirten Fällen, die mit 
der prophylaktischen Blasenspülung behandelt wurden, kam es 
nicht in einem einzigen Falle zur Entwicklung einer Katheteri¬ 
sationscystitis, obwohl der Katheterismus in etwa l / ;{ der Fälle 
über eine Woche fortgesetzt werden musste. 


VIII. Archiv- nnd Journal-Revue. 


G. CORNEL: Infectionsgefahr bei Tuberculose. (Referent 

Dr. Heinrich Keller.) 

Cornel tritt den Untersuchungen F1 ügge’s entgegen, der 
die Inlection durch vertrocknetes und zerstäubtes Sputum für 
unerwiesen erklärt und in der Tropfeninfection, der Infection 


durch die beim Husten ausgestossenen und verspritzten Sputum¬ 
tröpfchen, die hauptsächliche Gefahr erblickt. Trotzdem die Nach¬ 
prüfungen de Tornas, Cellis und Guavnieris, Cadeae 
und Malet’s über Trockeninfection negativ ausgefallen waren, 
nahm Cornel nochmals seine Versuche darüber auf. Er strich 
Sputum auf Glasplatten, liess es trocknen, kratzte es hierauf ab, 
brachte das Sputumpulver in einen durchlöcherten Blechkasten und 
liess die Thiere mit hineingestecktem Kopfe die vom Tuberkel¬ 
staub erfüllte Luft athmen. Die Versuche fielen alle negativ aus. 
Cornel erblickt das Misslingen der Versuche in der hygro¬ 
skopischen Eigenschaft des Sputums, das zu Klumpen zusammen¬ 
ballt. Er construirte daher einen verschliessbaren Blechkasten, 
dem die Luft durch eine Röhre zugeführt, während die ver- 
athmete Luft durch eine Luftpumpe entfernt wird. Dieser Versuch 
fiel positiv aus. Nun ging er daran, die Verhältnisse nachzu¬ 
ahmen, wie sie in den Wohnräumen vorhanden sind. Eingetrock¬ 
netes Sputum wurde mit Staub gemischt auf Boden und Teppich 
gestreut und Meerschweinchen der directen und entfernten In¬ 
halation ausgesetzt. Von 48 Thieren wurden 47 tuberculös. Das 
Sputum war so fein zerstäubt, dass die Bacillen den Wattepfropf 
von Cornel’s Maske passirten und im Nasensecret nachgewiesen 
werden konnten. Dass die Bacillen nur bis zur Nase Vordringen 
konnten, erklärt Cornel durch den Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
in der Nase. Der Staub wurde nur solchen Punkten entnommen, 
an denen er sich in natürlicher Weise frei abgelagert hatte, und 
-wo eine Verunreinigung mit tuberculösem Auswurf ausgeschlossen 
war (Wände hinter dem Kopfe des Patienten, hochhängende 
Bilder und Uhrgehäuse). 

Den Zerstreuungsversuchen Flügge’s spricht Cornel 
jeden Werth ab, da ja kein Cavernensputum, sondern Speichel 
zerstreut wird und der Speichel Tuberculöser keineswegs so reich 
an Tuberkelbacillen ist, wie der mit Pyocyaneusbacillen absichtlich 
gesättigte Speichel der Versuchspersonen. Er berichtet über seine 
vor zehn Jahren vorgenommenen, aber noch nicht publicirten 
Hustenversuche auf Petri’sche Schalen. Die Ueberimpfung auf 
Meerschweinchen ergab, dass von 29 Thieren 2 an Tuberculose 
erkrankten. 

Für Staubinfection spricht auch die Thatsache, dass Personen 
in früher von Phthisikern bewohnten Wohnungen inficirt werden. 
Fränkel hat mit 219 Masken, die er Phthisiker tragen liess, 
innerhalb 32 Tagen 2600 Tuberkelbacillen aufgefangen. Heller 
in Kiel berechnet aber, dass ein Phthisiker bei nur einmaligem 
Auswerfen pro Stunde im Tag 7200 Millionen Keime auswirft. 
Als weiteren Beleg für die Richtigkeit seiner Theorie führt Cornel die 
Thatsache an, dass in Preussen, wo die seiner Theorie ent¬ 
sprechende Tuberculosenprophylaxe durchgeführt wurde, die 
Tuberculosensterblichkeit um ein Drittel gesunken ist. 

Er hält deshalb den Vorschlag Fränkel’s, Masken zu 
tragen, für unnütz und für undurchführbar, spricht der Spritz- 
infection eine nur untergeordnete Rolle zu und hält daran fest, 
dass die Hauptgefahr im Vertrocknen und Verstäuben des Sputums 
liege. 

(Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 11 u. 12.) 


A. FROMME-Stellingen (Hamburg) : Dionin und seine An¬ 
wendung bei der Abstinenzcur des chronischen Morphinismus. 

(Referent Dr. Oscar Aronsohn-Berlin.) 

Verfasser hat in einer grösseren Reihe von Fällen die 
Morphiumentziehung mittelst des von Merck hergtstellten Dionin 
gemacht, das in chemischer Hinsicht die salzsaure Verbindung 
des Morphinäthers ist und sich in Folge seiner leichten Löslich¬ 
keit im Wasser (1:10) zu subcutanen Injectionen besonders gut 
eignet. Sobald er bei der Morphiumentziehung auf 0’04 bis 
0'02 gr. pro die angelangt ist und die Patienten sich hiebei noch 
leidlich w r ohl befinden, substituirt er diese ganze Morphiumdosis 
durch das Dionin. Sofort nach einer Injection von Dionin klingen 
auch die heftigsten Abstinenzsyiuptome ab, um in kurzer Zeit 
vollständig zu verschwinden. Die Dauer der Wirkung ist eine 
verschiedene und beträgt je nach der Höhe und dem Grade der 
Abstinenzen zwei bis mehrere Stunden. Gerade so wie das Codei'n 
bewirkt auch das Dionin absolut keine Euphorie, wie das beim 
Morphium der Fall ist, sondern nur ein Abklingen der Abstinenz¬ 
symptome. Bei der schnellen Zertrümmerung des Alkaloids im 
Organismus und seiner baldigen Ausscheidung findet auch kaum 
eine accumulative Wirkung statt, wie beim Morphium und Opium. 
Dagegen erzielt die psychologische Beeinflussung durch das Mittel 
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mit den günstigen Erfolg. Meistens hat Verfasser eine 3%ig® 
Lösung von Dionin zur subcutanen Injection angewandt und 
pro dosis 0'05 bis 0 08 gegeben, so dass er tagsüber, um etwa 
ü'02 bis 0*04 gr. Morphium zu ersetzen, bis zu 1 gr. Dionin 
verordnet hat. Auch diese relativ hohen Dosen, welche in der 
ersten Zeit nothwendig sind, wurden gerade so wie beim Codein 
sehr gut vertragen. In den meisten Fällen jedoch kam Verfasser 
mit 0*4 bis 0*6 pro die aus. In der Regel lassen schon die Haupt¬ 
beschwerden nach vier bis fünf Tagen nach. Ganz regelmässig 
tritt 74 V 2 Stunde nach erfolgter Dionininjection ein ziemlich 
heftiges, aber keineswegs lästiges Hautjucken ein, das nach kurzer 
Zeit wieder verschwindet. Eine der allerwichtigsten Erscheinungen, 
welche durch Dionin hervorgerufen werden, ist das bald nach 
einer grösseren Injection eintretende Gefühl der Müdigkeit. Gerade 
wegen dieser Wirkung ist nach Ansicht des Verfassers das Dionin 
bei der Morphiumentziehung von grossem Werth, weil man mit 
ihm die Schlaflosigkeit der Morphiumkranken erfolgreich be¬ 
kämpfen und so die üblichen Schlafmittel mit ihren unangenehmen 
Nebenwirkungen gänzlich vermeiden kann. Verfasser kann nach 
alledem das Dionin bei der Morphiumentziehung auf das Wärmste 
empfehlen und zu weiteren Versuchen dringend anrathen. 

(Berliner klinische Wochenschrift, 1899, Nr. 14.) 

0. TRINKS: Neuere Kaiserschnittsfragen: Fundalschritt, 
Castration oder Porro bei Osteomalacie? 

Der von Fritsch empfohlene quere Fundalschnitt wurde 
von Döderlein bisher in vier Fällen mit gutem Heilresultate 
angewendet. Als besondere Vorzüge dieser Methode rühmt er im 
Einklang mit Fritsch die geringe Blutung aus der Uteruswunde, 
sowie die rasche Verkleinerung derselben. Ferner erleichtere der 
Umstand, dass die Uteruswunde allenthalben gleich dick ist und 
sich im stärkst contrahirenden Theil des Corpus befindet, den 
soliden Verschluss derselben und werde dieser wohl auch der 
Festigkeit der Narbe zu Gute kommen. 

Weiterhin tritt er bei der Osteomalacie für den conservativen 
Kaiserschnitt mit Castration ein. Die mehr verstümmelnde Operation 
wird in der Tübinger Klinik nur ausgeübt, wenn im Uterus selbst 
oder in dem Allgemeinzustand der Kreissenden eine Indication 
zur Eliminirung gelegen ist. Im Ganzen sind bisher nur zwölf 
Fälle von .Castration und Kaiserschnitt mit Naht des Uterus 
publicirt, die am Ende der Arbeit in einer Tabelle zusammen¬ 
gestellt sind. Eine zweite Tabelle gibt einen Ueberblick über die 
bisher ausgeführten Kaiserschnitte mit querem Fundalschnitt. 

(Beiträge zur Geburtshilfe u. Gynäkologie, Bd. I, H. 3.) 

E. ARON: Die Aetiologie und Therapie der Aorten¬ 
aneurysmen. 

Aron versucht, einen Causalnexus zwischen Syphilis und 
Aortenaneurysma auf folgendem Wege herzustellen. Die Syphilis 
erzeugt Endarteritis obliterans. Bei grösseren Gefässen wird es 
picht zur Obliteration kommen, sondern zu Wandveränderungen. 
Die so veränderte Aortenwand kann dem Blutdruck keinen Wider¬ 
stand leisten, und es kommt zu sackartigen Erweiterungen. Im 
vorgeschrittenen Alter kommen solche Erkrankungen auch ohne 
Syphilis vor, bei vorhergegangener Lues wird sich aber ein 
Causalnexus herstellen lassen. Umso eher aber, wenn ein 
Aneurysma bei einem Individuum im früheren Alter auftritt und 
die Anamnese auf Lues hin weist. Wenn dann die eingeschlagene 
antiluetische Therapie von Nutzen ist, so wird dadurch gewiss 
die Diagnose bekräftigt. Aron citirt fünf Fälle von Schmidt, 
die durch antiluetische Behandlung geheilt oder gebessert wurden. 
Er empfiehlt daher in Fällen, wo Lues nicht constatirbar ist, 
Jodkali, nicht nur als Antilueticum, sondern als Mittel gegen die 
Gefasserkrankung. Ist aber Lues constatirt, dann Jodkali im 
Verein mit einer Inunctionscur. K. 

(Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 12.) 

R. SCHMALTZ und 0. WEBER: Zur Kenntniss der Peri¬ 
hepatitis chronica hyperplastica (Zuckergussleber). (Referent 
Dr. Keller.) 

Die Zuckergussleber wurde zuerst von Curschmann als 
besonderes Krankheitsbild beschrieben. Schmalz und Weber 
theilen einen Fall mit, bei dem sie während des Lebens zu keiner 
bestimmten Diagnose gelangen konnten. Die Krankheit der 
42jährigen Frau, bei der sich ätiologisch nichts feststellen liess, 
begann vor sieben Jahren mit Ascites und Leberschwelluug. Die 


Flüssigkeit war durch Punction entleert worden, und es traten 
nun in häufigen Zwischenräumen Flüssigkeitsansammlungen im 
Bauchraum auf, die jedesmal Entleerung durch Punction erforderten. 
Bei der letzten Untersuchung zeigte sich die Leber um zwei 
Querfinger den Rippenrand überragend, Lebergegend schmerzhaft, 
Harn'frei. Die Obduction ergab eine mit dem Zwerchfell theil- 
weise verwachsene Leber, an den freien Theilen mit sehnig 
glänzenden Schwielen bedeckt. Kein Zeichen von Stauung. Wurm¬ 
fortsatz obliterirt. Sie erklären den Krankheitsvorgang damit, 
dass die bei Beginn der Krankheit bestandene Herzschwäche das 
Primäre gewesen und eine Stauung in der Leber hervorgerufen 
habe; aus dem erkrankten Wurmfortsätze seien Bakterien in das 
Bauchfell gewandert, das sonst gegen deren Invasion unempfind¬ 
lich ist. Der abnorm gespannte Ueberzug der geschwellten Leber 
habe aber einen locus minor. resistent, gebildet, und so sei es 
zur Etablirung einer Entzündung im Leberüberzug gekommen. 
Auffallend ist das Fehlen der übrigen Pfortaderstauungssymptome 
bei dieser Krankheit, das Fehlen von Magenblutungen und von 
Katarrhen des Verdauungstractes. Die Thatsache der jedesmaligen 
raschen Ascitesbildung, die dafür spricht, dass diese Flüssigkeits¬ 
ansammlung ausser der Pfortaderstauung noch eine andere Ursache 
habe, erklären die Autoren damit, dass die Resorptionsfähigkeit 
des Peritoneums alterirt ist. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1899, Nr. 12.) 

HAHN: Ueber Chylothorax. (Referent W. Hirschlaff- 
Berlin.) 

Traumatischer Chylothorax ist ausserordentlich selten, da der 
Ductus thoracicus dicht auf der Wirbelsäule zwischen Vena azygos 
und Aorta geschützt liegt. Ausser durch ein Trauma kann Chylo¬ 
thorax entstehen durch Chylusansammlungen im Thorax in Folge 
von Carcinom, Lues, Tuberculose, Filaria sanguinis und Thrombose 
der Vena subclavica sinistra; auch der Ductus thoracicus kann von 
Carcinom oder Tuberculose ergriffen, respective durch krebsige 
oder tuberculose Lymphdrüsen comprimirt werden. 

Hahn hat einen Fall von traumatischem Chylothorax (der 
neunte in der Literatur!) beobachtet. Ein Kutscher war über¬ 
fahren worden, es entwickelte sich nach einigen Tagen ein Chylo¬ 
thorax, der im Ganzen zehnmal punctirt wurde, dann trat unter 
zunehmender Schwäche der Tod ein. Durch die Punctionen wurden 
29.650 cm 3 Chylus entleert, bei der Section fanden sich noch 
7000 cm 3 , im Ganzen wurden also 36.650 cm 3 Chylus durch den 
verletzten Ductus thoracicus in die Pleurahöhle entleert. 

Von den neun Fällen von traumatischem Chylothorax, die 
in der Literatur beschrieben sind, sind vier gestorben und fünf 
geheilt. Bei den schweren Fällen, die durch Zerreissung des 
Stammes des Ductus thoracicus bedingt sind, ist die Prognose 
absolut schlecht. Die leichteren können durch Punctionen, eventuell 
Rippenresection geheilt werden. 

(Deutsche med. Wochenscbr., 1899, Nr. 25.) 

CH. CONTURIEUX: La levure de bie-e — la levurine. 

(Referent Dr. Blind- Strassburg.) 

Im Anschluss an die in Nr. 21, 1899 dieser Zeitschrift 
besprochene Arbeit Brocq’s über die Wirkung der Bierhefe bei 
Furunculose hat Verfasser über den Grund der Ungleichmässigkeit 
in deren Wirksamkeit genauere Untersuchungen angestellt; im 
Gegensatz zu dem bisweilen eclatanten Erfolg ergab sich nämlich, 
dass nicht nur bisweilen der Darm die Hefe nicht ertrug, sondern 
auch in manchen Fällen die therapeutische Wirkung theilweise oder 
auch ganz ausblieb. 

Je nach der Bezugsquelle wechselnd, setzt sich die Bierhefe 
aus den verschiedensten Saccharomyces cerevisiae-Varietäten zu¬ 
sammen, deren Verhältuiss zu einander wieder von Temperatur, 
Luftzufuhr und Wachsthumsverhältnissen abhängig und nicht nur 
in jeder Brauerei, sondern selbst in jedem Gährbottich, ja sogar 
hier wieder je nach dem Gährungsstadium ein verschiedenes ist. 
Conturi eux ging daher vor Allem darauf aus, eine möglichst 
gleichmässig zusammengesetzte und daher wohl möglichst gleich- 
massig wirkende, durch Züchtung rein zu erhaltende Hefe 
zu erhalten. 

Auf Grund klinischer Ergebnisse wählte C o n t u r i e u x eine 
aus dem Brauereibetrieb bezogene untergährige Hefe und es 
gelang ihm nun, zur Vereinfachung der Verabreichung zu thera¬ 
peutischen Zwecken aus derselben ein Trocken präparat her¬ 
zustellen, das er als „levurine brüte“ (rohen Hefestoff) bezeichnet. 
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und das, um 1 /. leichter als das Rohproduct, in Tagesdosen von 
nur 5’10gr. zu verabreichen wäre. 

Ferner stellte er einen von ihm „levurine extractive“ (Hefe- 
stoffextract) genannten Trockenstoff dar, der etwa 30mal wirk¬ 
samer sein soll als die rohe Bierhefe. 

Auf den verschiedenen Gehalt an diesem Extractstoff glaubt 
nun 0 o n t u r i e u x die V erschiedenartigkeit der Hefe Wirkung 
zurtickführen zu können, da derselbe wohl das wirksame Princip 
der Bierhefe enthalte. 

Sein Resultat fasst Verfasser dahin zusammen, dass 

1. sich in der Industrie Hefe von genügender Reinheit und 
Dauerhaftigkeit findet, um eine günstige, gleichmässige Wirkung 
zu versprechen, 

2. diese Hefe ohne Einbusse an Wirksamkeit zu einem 
haltbaren Trockenstoff verarbeitet werden und 

3. das wirksame Princip der Hefe als „levurine extractive“ 
dargestellt werden kann. 

(La Presse medicale, Nr. XXXIX, 1899.) 


IX. Das Eingriifsrecht des Arztes. 

Von Dr. Siegfried ROSEN FELD. 

(Schluss.) 

Häufig wird die Einwilligung des Operirten als der Grund 
für die Berechtigung des Arztes zur Operation angegeben. Volenti 
non fit iniuria. Auch das Reichsgericht theilt diese Ansicht. Darum 
ist sie aber um nichts weniger falsch. Ist die Operation an und 
für sich eine strafbare Handlung, so ändert an dieser Thatsache 
die Einwilligung des Kranken gar nichts. Ich erinnere nur an den 
strafbaren Abortus. Derselbe bleibt an dem Verüber gerade so 
strafbar, wenn er auch ihn mit Einwilligung der Schwangeren 
ausgeführt hat, und er wird nur schwerer bestraft, wenn er gegen 
deren Willen und Wissen vorgenommen wurde. Aber auch die 
einwilligende Schwangere ist strafbar. Wäre die Operation eine 
strafbare Handlung ohne Vorhandensein von Strafausschliessungs- 
gründen, so wäre auch die Einwilligung hiezu je nach der Straf¬ 
barkeit der Operation strafbar, d. h. nicht blos Arzt, sondern 
auch Operirter müsste angeklagt werden. Andererseits gibt es 
Fälle, wo der Arzt auch ohne Einwilligung des Kranken eingreifen 
darf, ja sogar muss. Ich meine damit nicht bei Irrsinnigen, weil 
ja auch hier die Einwilligung der gesetzlichen Vormünder ein¬ 
geholt werden muss, wie bei Kindern die Einwilligung der Eltern 
oder deren Stellvertreter. Ich meine damit das Eingreifen bei 
Unglücksfällen oder Selbstmordversuchen, wo das Unterlassen des 
Eingreifens eine gesetzlich strafbare Handlung darstellt. Und 
bei Selbstmordversuchen dürfte der Rettungsversuch des Arztes 
gemeiniglich wohl gegen den Wunsch und Willen des Selbstmord- 
candidaten sich vollziehen. 

Die Einwilligung des Kranken wird wohl immer eingeholt. 
Warum, werde ich später erwähnen. Doch kann sie als Ein¬ 
willigung schlechtweg eine sonst strafbare Handlung nicht straf¬ 
frei machen. 

Es könnte einer der gewöhnlichen Gründe vorliegen, welche 
die Strafe ausschliessen oder mildern. Eine strafbare Handlung 
ist nicht vorhanden, wenn der Thäter durch unwiderstehliche 
Gewalt oder durch eine Diohung, welche mit einer gegenwärtigen, 
auf andere Weise nicht abwendbaren Gefahr für Leib oder Leben 
seiner selbst oder eines Angehörigen verbunden war, zu der 
Handlung genöthigt worden ist. (§52 des deutschen Strafgesetzes, 
zu dem es in den anderen Strafgesetzen analoge Paragraphen gibt.) 
Dieser Strafausschliessungsgrund könnte nur unter zwei Modalitäten 
zu treffen. Die erste ist der Berufszwang, welcher aber nur in 
Oesterreich besteht; nach deutschem Rechte wäre also dieser 
Paragraph unanwendbar. Nach österreichischem Gesetze ist gegen 
jeden Arzt, welcher, ohne dass er in der Unmöglichkeit ist, es 
thun zu können, sich weigert, den Kranken den nüthigen !l ) Beistand 
zu leisten . . . ., nach den bestehenden Vorschriften die Amts¬ 
handlung eiutreten zu lassen. 10 ) Die zweite Modalität wäre, dass 
die nach diesem Gesetze eintretenden Folgen für den Arzt (Geld¬ 
strafe, Gefängnissstrafe, Praxisentziehung) als eine Gefahr für Leib 
und Leben angesehen werden. Dies könnte wohl, ohne dem Be¬ 
griffe allzu grosse Gewalt anzuthun, geschehen. Dennoch trifft 

Unter nüthijfem Beistände sind auch Operationen zu verstehen. 
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diese Erklärung nicht zu. Abgesehen davon, dass sie nur für 
Oesterreich Geltung hätte, würde sie auch die sogenannten Schön¬ 
heitsoperationen schwerlich rechtfertigen können. 

In gewissem Sinne kann man die Operation als eine Art 
Nothwehr auffassen. „Nothwehr,“ sagt § 53 des deutschen Straf¬ 
gesetzbuches, „ist diejenige Vertheidigung, welche erforderlich ist, 
um einen gegenwärtigen, rechtswidrigen Angriff von sich oder 
einem Anderen abzuwenden.“ Dass ein Angriff der Gesundheit 
ein rechtswidriger ist, ist klar. Aber der Angriff muss von einer 
Person, und nicht etwa von Bakterien, ausgehen, und bei der 
Abwehr ist nur eine Beschädigung des Angreifers, nicht des 
Angegriffenen gestattet. Wir sehen also, dass wir mit im Straf¬ 
gesetzbuche vorhandenen Strafausschliessungsgründen kein Aus¬ 
langen finden. 

Verwandt mit dem Strafausschliessungsgrunde der Nothwehr 
ist der sittliche Zweck, welchen Häls chner für die Opera¬ 
tionen in’s Feld führt. Es sei sittliche Pflicht des Kranken, sich 
Leben und Gesundheit zu erhalten. Schönheitsoperationen können 
aber wohl kaum auf eine sittliche Pflicht zurückgeführt werden. 
Die Moral darf und kann kein Kriterium der Strafbarkeit bilden. 
Der Zweck heiligt die Mittel, ist ein jesuitischer Grundsatz, der 
aber ebensowenig vor dem Strafgesetze wie vor der Moral Stich 
hält. „Würde nicht bei den in vielen Punkten auseinandergehenden 
Anschauungen über das Sittliche durch eine solche Vermengung 
von Moral und Recht die Wirksamkeit der Strafgesetze vielfach 
lahmgelegt werden?“ J1 ) 

Oppenheim führt das Eingriffsrecht des Arztes auf ein 
Gewohnheitsrecht zurück. Von jeher waren Operationen 
straffrei. Dies „von jeher“ ist cum grano salis zu nehmen; es 
gilt nur für Zeiten und Völker mit Strafgesetzen. Man kennt 
aber auch Völker, wo nur der glücklich verlaufende Eingriff des 
Medizinmannes straffrei ist, wo aber sein erfolgloses Wirken ihm 
Schaden an Leib und Leben bringen kann. Auch Gewohnheits¬ 
rechte nehmen irgendwann ihren Anfang. Sie nehmen aber auch, 
oder können zum Mindesten nehmen, ein Ende. Wir haben schon 
oft erlebt, dass viele eingewurzelte Rechtsanschauungen über den 
Haufen geworfen wurden. Jedem Gewohnheitsrecht kann ein 
Gewohnheitsunrecht zur Seite stehen; soll das ewig erhalten 
bleiben? Ich erinnere nur an politische Gewohnheitsrechte; mit 
wie vielen hat z. B. die Einführung des Parlamentarismus auf¬ 
geräumt? Wenn das Eingriffsrecht des Arztes seine einzige Stütze 
in dem Gewohnheitsrechte hätte, so könnte durch irgend eine 
Veränderung in den Rechtsanschauungen diese Stütze brechen. 
Dieses „es war von jeher so“, als Fortschrittshinderniss stets 
verspottet, ist in unserem Falle gar keine Begründung. 

Es spricht nämlich nur etwas Historisches aus, sagt aber 
nicht, warum dasselbe seinerzeit eingeführt wurde. Es sagt ferner 
nicht, ob für die Beibehaltung dieselben Gründe noch heute wie 
vor Jahrhunderten massgebend sind. Es ist nichts weiter als eine 
formelle Phrase. Dies fühlte auch Oppenheim; er bemühte 
sich daher, der juristischen Floskel eine Begründung zu geben. 

Nach ihm ist die Grundlage dieses Gewohnheitsrechtes der 
ärztliche Zweck. Deren gibt es sechs: 1. Heilung von Krank¬ 
heiten; 2. Linderung von Krankheiten; 3. Vorbeugung von Krank¬ 
heiten ; 4. Correctur entstellender körperlicher Mängel; 5. Geburts¬ 
hilfe, also eventuell, wo erforderlich, auch Abtreibung und Per¬ 
foration ; 6. das Experiment an Kranken zu ihrer Heilung, an 
Gesunden und Kranken behufs Fortbildung des ärztlichen Wissens 
und Könnens. 

Ich will davon absehen, ob alles Angegebene ärztlicher 
Zweck und ob derselbe in so viel logisch gleichwerthige Theile, 
wie angegeben, zerfällt. Ein Theil von Oppenheim’s eigenen 
Ausführungen gegen Hälschner’s sittlichen Zweck richtet sich 
auch gegen den ärztlichen Zweck. Der ärztliche Zweck ist 
offenbar nur eine auf das Wohl Anderer gerichtete Absicht, 
also auch ein sittlicher Zweck, mag er auch die Erreichung con- 
creter Dinge anstreben. Legt Oppenheim aber bei seinem 
ärztlichen Zwecke das Hauptgewicht auf die ärztliche Handlungs¬ 
weise, so proclamirt er wieder damit das ärztliche Eingriffsrecht 
als ein Berufsrecht, welche Auffassung von ihm sonst be¬ 
kämpft wird. 

lind dies hauptsächlich daium, weil auch andere Leute als 
Aerzte gewisse Operationen ausführen dürfen und nicht alle Aerzte 
alle Operationen. Letzteres ist falsch, da jeder Arzt theoretisch 
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zur Ausführung aller Operationen berechtigt ist. Ersteres ist 
richtig; auch Laien dürfen in die Haut gedrungene Holzsplitter 
entfernen. Ob sie sich aber deshalb anmassen dürfen, grössere 
Operationen vollbracht zu haben, als wenn sie Flöhe oder Läuse 
wegfangen, will ich -dahingestellt sein lassen. Dagegen ist es 
richtig, dass sie bei Unglücksfällen Hilfe leisten dürfen, ja, es 
sogar müssen. 

Viele fassen das ärztliche Eingriffsrecht als Berufsrecht auf. 
Würde dasselbe aber ein Berufsrecht sein, wie z. B. das durch 
Erbringung eines Befähigungsnachweises erlangte Recht von Klein¬ 
gewerbetreibenden, ein Gewerbe auszuüben, oder das derzeit in 
Oesterreich durch Abgrenzung der Gewerbe gang und gäbe Recht, 
ausschliesslich gewisse Gegenstände zu erzeugen oder zu ver¬ 
kaufen, dann könnte das ärztliche Eingriffsrecht kein Berufsrecht 
sein, wenn auch anderen Leuten als Aerzten Eingriffe erlaubt 
sind. Neben dieser engherzigen Auffassung eines Berufsrechtes 
gibt es aber noch eine höhere. Auch im Kriege gibt es neben 
den „Berufssoldaten“ genug Freiwillige verschiedenster Form. Zu 
der höheren Auffassung des Berufsrechtes gelangen wir, wenn 
wir den Grund desselben erforschen. Und dazu sind wir auch 
verpflichtet. Denn mit dem Worte Berufsrecht ist noch gar nichts 
zur Erklärung gesagt. Es ist gerade so eine Phrase, wie das 
Wort Gewohnheitsrecht. Den Inhalt erhält es erst durch die An¬ 
gabe, worauf es sich stützt. Diese Stütze ist der eigentliche 
Grund des ärztlichen Eingriffsrechtes. 

Die folgende Erklärung kann und will nicht den Anspruch 
machen, für alle Zeiten und alle Völker zuzutreffen. Es ist dies 
auch nicht nothwendig. Gingen wir ja auch nur vom modernen 
Strafgesetze aus. Es handelt sich nur darum, wie mit den 
modernen — geschriebenen und ungeschriebenen — Rechts¬ 
anschauungen das ärztliche Eingriffsrecht in Einklang gebracht 
werden kann. * 

Dem österreichischen Strafgesetze nach ist die Unterlassung 
eines nothwendigen ärztlichen Eingriffes strafbar. Darauf findet 
§ 335 Anwendung. Auch gibt es dafür einen speciellen Para¬ 
graphen, den § 358, welcher den Heil- oder Wundarzt, welcher 
einen Kranken Übernommen hat und denselben zum wirklichen 
Nachtheile seiner Gesundheit wesentlich vernachlässigt zu haben 
überführt werden kann, mit Strafe bedroht. Analog werden 
Eltern etc. durch § 360 bedroht: „Wenn dargethan wird, dass 
Diejenigen, denen aus natürlicher oder übernommener Pflicht die 
Pflege eines Kranken obliegt, es demselben an dem nothwendigen 
medizinischen Beistände, wo solcher zu verschaffen war, gänzlich 
haben mangeln lassen, sind sie einer Uebertretuug schuldig...“ 
Der Oberste Gerichtshof hat mit Entscheidung vom 21. März 1891‘ 
erklärt, dass der medizinische Beistand auch dann herbeigeschafft 
werden muss, wenn der Kranke dessen Anwendung verweigert. 
Der § 360 des deutschen Strafgesetzbuches findet als strafbar, 
„wer bei Unglücksfällen oder gemeiner Gefahr oder Noth von 
der Polizeibehörde oder deren Stellvertreter zur Hilfe aufgefordert, 
keine Folge leistet, obgleich er der Aufforderung ohne erhebliche 
eigene Gefahr genügen konnte“. 

In diesen und ähnlichen strafgesetzlichen Bestimmungen be¬ 
kundet der Staat, dass er seine Angehörigen verpflichtet halte, 
für ihre und ihrer Schutzbefohlenen Gesundheit zu sorgen, und 
dass er das Recht habe,, die Erfüllung dieser Verpflichtung zu 
überwachen. Wohl richten sich die Bestimmungen nur gegen die 
nichteingehaltene Pflicht gegenüber Rechtsunmündigen; es gibt 
keine Strafbestimmung gegenüber denen, welche für ihre eigene 
Gesundheit nicht Sorge tragen wollen. Wohl aus diesem Grunde, 
weil der Staat der — allerdings sehr optimistischen — Anschauung 
ist, dass dergleichen nicht vorkommt, dass Jeder seine Gesundheit 
wieder zu erlangen bestrebt sei und sich an die richtige Adresse 
wende. Das hier im negativen Sinne ausgedrückte Interesse des 
Staates an der Gesundheit seiner Angehörigen bekundet der Staat 
auch im positiven Sinne durch sanitätspolizeiliche Bestrebungen 
und durch Verpflichtung der Gemeinden oder Gemeindeverbände, 
für die ärztliche Behandlung Derjenigen Vorkehrungen zu treffen, 
welche sich aus finanziellen Gründen dieselbe sonst nicht ange¬ 
deihen lassen können. 

Bei dieser Fürsorge des Staates handelt es sich nicht nur 
um die Wahrung eines Interesses der Staatsangehörigen, sondern 
um eine eminent wichtige Frage der Machtstellung des Staates 
selbst. Von der Gesundheit der Bewohner hängt die Wehrfahig- 
heit eines Staates, sowie sein Reichthum — Erhaltung der 
Arbeitsfähigkeit! —- ab. Also nicht blos in seiner Eigenschaft als 


Gemeinsamkeit vieler Individuen, sondern als juristische Person 
gleichsam sorgt der Staat für die Gesundheit. 

Die Staatsgesetze, inclusive des Strafgesetzes, haben zwei 
Zwecke: Abgrenzung der Rechte der Staatsbürger untereinander 
und Abgrenzung der Verpflichtungen der Staatsbürger gegen die 
Gesammtheit. Das Zusammenthun zu einer Gemeinsamkeit ver¬ 
langt schon an und für sich eine Schmälerung der persönlichen 
Freiheit, der Begriff des Staates beschneidet sie noch mehr. Zu 
Gunsten des Staates müssen seine Angehörigen die grössten 
Opfer bringen. Sie lassen sich Vermögensentziehungen gefallen 
und nennen sie Steuerleistungen, sie lassen sich ihre persönliche 
Freiheit nehmen und nennen dies Militärdienst. Dem Staats¬ 
interesse hat das Interesse des Individuums zu weichen. Die 
Strafen wegen Vergehens gegen den Staat sind auch relativ 
härter als die wegen Vergehens gegen ein xbeliebiges Individuum. 

Es ist klar, dass der Staat einen Vortheil für sich selbst 
um den Preis eines Nachtheiles für ein Individuum erkaufen wird. 
Er wird Individuen Schmerzen Überstehen, körperliche Nachtheile 
dulden lassen, wofern dabei für ihn Vortheile herausschauen. Zu 
seinem Vortheile wird er auch Humanität und Moral, wenn nöthig, 
mit Füssen treten. Viele Steuerpfändungen sind alles Andere eher 
als human, und dem Soldaten, der ihn vertheidigt, gestattet der 
Staat sogar den verpönten Mord. Es ist so, als ob er sagte: „Ich, 
der Staat, gebe Gesetze, aber ich selbst halte mich nicht an sie.“ 
So gestattet er nicht blos die ärztlichen Eingriffe, auch wenn sie 
gegen jedes Recht und gegen jede Moral verstossen würden, nein, 
er befiehlt sie sogar. Und wenn er nicht jedes Individuum bestraft, 
das sich nicht dem nach ärztlichem Ermessen nothwendigen Ein¬ 
griffe fügt, so nur, weil er bisher vor dieser letzten Consequenz 
seiner Logik zurückschreckte, sich mit der Urteilsfähigkeit der 
Individuen entschuldigend. 

Wer die ärztlichen Eingriffe besorgt, könnte dem Staate 
gleichgiltig sein, wofern sie nur besorgt werden. Aus diesem 
Grnnde erklärt es sich auch, warum gewisse Eingriffe jeder Laie 
machen darf, ganz abgesehen davon, dass dem Individuum selbst 
ein geringes Eingriffsrecht gestattet bleiben muss. Es erklärt sich 
ferner daraus, dass auch Laien zu Eingriffen bei bestimmten 
Gesundheitsstörungen vom Staate herangezogen werden. Die 
Intervention bei Unglücksfallen ist sogar Pflicht der Polizei. Aber 
nur für Fälle, wo keine Verwechslung in der Diagnose möglich 
und wo die zu leistenden Eingriffe einfacher Natur sind. 

Für schwierigere Fälle — und diese treten schon bei der 
Diagnosenstellung einer inneren Erkrankung ein — hat der Staat 
eigens dafür geschulte Personen, die Aerzte. Ihr Eingriffsrecht 
ist daher ein Berufsrecht, aber ein Berufsrecht, das die Aerzte in 
StellvertretuDg des Staates besitzen. 

Wie steht es nun aber mit der für viele Fälle doch noth¬ 
wendigen Einwilligung zur Operation? Sie ist die Concession des 
Staates an die persönliche Freiheit des Individuums. In früheren 
Jahrhunderten, wo die Stellung des Arztes nur privater Natur 
war, war auch die ärztliche Behandlung eine lediglich private 
Abmachung. Diesen Charakter bewahrte sie noch bis heute, aber 
der Staat beaufsichtigt sie, weil er an ihrer ordentlichen Aus¬ 
führung ein Interesse hat. Daher die staatliche Ausbildung der 
Aerzte, daher das Curpfuschereiverbot in den meisten Staaten, 
daher die Strafen für Unwissenheit und Ungeschicklichkeit. Der 
Staat glaubt, dass jeder Mensch die Nützlichkeit eines breit 
auseinandergesetzten Vorschlages auch einsehen muss und dem¬ 
gemäss handeln wird. Da schliesslich bei Operationen auch das 
Leben des Patienten auf dem Spiele steht, so überlässt der Staat 
dem Kranken die Wahl. Die Einwilligung ist alsp nothwendig, 
aber sie ist nicht das die Straffreiheit bedingende Moment. 

In parenthesi möchte ich bemerken, dass durch diese Er¬ 
klärung die Wichtigkeit des ärztlichen Standes für den Staat 
wiederum gekennzeichnet wird, und dass auch sie als Grund für 
die Verstaatlichung des ärztlichen Standes in’s Feld geführt 
werden kann. 

Wenn der Staat das ärztliche Eingreifen straffrei macht, 
so gilt dies doch nicht für jede Handlung des Arztes. Es gilt, 
dies nur für die Fälle, wo Oppenheim’s ärztlicher Zweck im 
Spiele ist. Es muss also die. ärztliche Handlung eine Gefahr für 
Leib und Leben des Kranken zu beseitigen geeignet sein. Dies 
geschieht entweder auf eine dem Arzte gelehrte Art oder auf 
eine vom Arzte selbst erfundene Art. Nur über letztere muss ich 
einige Worte fallen lassen, da erstere zu den anerkannten, fest¬ 
stehenden Lehren der ärztlichen Wissenschaft gehört. 
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I. Ein Fall von Santoninvergiftnng. 

Von Dr. Oscar ARONSOHN in Berlin. 

Nach einem in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
28. Juni 1899 erstatteten Bericht. 

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, einen Fall von 
Santoninvergiftung zu beobachten, welcher durch die Ein¬ 
nahme einer zu grossen Menge von Wurmkuohen, wie sie 
in allen Apotheken im Handverkaufe zu haben sind, ent¬ 
standen war und darum von allgemeinem praktischen 
Interesse sein dürfte. 

Es handelte sich um einen 2'/Jährigen, sehr kräftig 
entwickelten Knaben, welcher das repräsentable Körper¬ 
gewicht von 36 Pfund hat. Derselbe klagte in letzter Zeit 
über Jucken in der Nase, und die Angehörigen glaubten, 
dass dies auf Würmer zurückzuführen sei. Es wurden deshalb 
aus einer Apotheke zwölf Wurmkuchen geholt, von denen 
jeder, wie ich festgestellt habe, 003gr. Santonin enthielt 
und elf Stück dem Kinde innerhalb zehn Minuten auf einmal 
gegeben wurden. Eine Stunde darauf erhielt der Knabe mit 
Essig angerichteten Gurkensalat und unmittelbar darnach 
ein kleines Gläschen Ingwer, welches halb mit Wasser 
versetzt war. In demselben Augenblicke fast wechselte das 
Kind seine Farbe, es wurde kreideblass, mit kaltem Schweis» 
bedeckt, wandte den Kopf zurück, fiel um und lallte unver¬ 
ständliche Worte vor sich hin. Es befand sich offenbar in 
einem schweren Rauschzustände. Dann reagirte das Kind 
gar nicht mehr auf Anruf noch auf Reizung seiner Sinnes¬ 
organe, bekam Zuckungen im Gesichte und Nacken und 
schlug mit Händen und Füssen um sich, indem auch seine 
Arme und Beine von ununterbrochenen kurzdauernden 
Zuckungen befallen wurden. Dieser mit Bewusstlosigkeit 
einhergehende klonische Krampfzustand dauerte eine Viertel¬ 
stunde lang. Durch Darreichung von Salzwasser und Ein¬ 
führung eines Fingers in den Rachen gelang es jetzt, Er¬ 
brechen hervorzurufen. Darnach war das Kind ausserordent¬ 
lich matt, hatte weite Pupillen, einen verlangsamten Puls, 
und das Bewusstsein war immer noch getrübt. Es verfiel 
in einen tiefen Schlaf, welcher drei Stunden dauerte. Als 
es erwachte, war der Urindrang vermehrt und die Menge 
des Urins eine sehr reichliche. Dabei war derselbe intensiv 
gelb gefärbt und hatte einen starken Bodensatz von der¬ 
selben Farbe, Des Nachts liess das Kind Urin unter sich, 
was schon lange nicht mehr vorgekommen war, und -die 


Bettunterlage sah aus, wie mit gelber Farbe überstrichen. 
Der frisch gelassene Urin sah auch am nächsten Morgen 
noch sehr gelb aus, reagirte sauer, nahm auf Kalilauge¬ 
zusatz die für Santonin charakteristische Purpurrothfärbung 
an, welche beim Schütteln des Urins mit Amylalkohol in 
diesen überging, und veränderte sich auf Zusatz von kohlen¬ 
saurem Natron nicht im Mindesten. Mit dem Abklingen 
der Santoninausscheidung durch den Urin besserte sich das 
Wohlbefinden des Kindes zusehends; 18 Stunden nach Ein¬ 
nahme der Wurmkuohen war diese beendigt und das Kind 
am dritten Tage bereits wieder hergestellt. Die einzige 
Verordnung bestand in Darreichung von Calomel (004) 
drei- bis viermal täglich. 

Nach dieser kurzen Krankengeschichte unterliegt es 
wohl keinem Zweifel, dass es sich im vorliegenden Falle 
um eine Santoninintoxication gehandelt hat. Dafür sprach: 
1. Die grosse Menge des genommenen Santonins, welche 
mehr als das Dreifache der für einen Erwachsenen 
zulässigen maximalen Einzelgabe betrug; 2. die massenhafte 
Santoninausscheidung innerhalb der ersten 18 Stunden nach 
Einnahme der Wurmkuchen; 3. der Umstand, dass alle 
Krankheitssymptome auf das Bild der Santoninvergiftung 
passten: so der Rauschzustand, die mit Bewusstlosigkeit 
einhergehenden klonischen Krämpfe, die Erweiterung der 
Pupillen, die Verlangsamung der Pulsfrequenz und die ver¬ 
mehrte Ausscheidung des Urins. Den genossenen Alkohol 
würde man vielleicht für den Rauschzustand und die nach¬ 
folgenden Convulsionen haben verantwortlich machen 
können, wenn nicht nach ganz bestimmten Angaben seiner 
Mutter der Knabe dergleichen Mengen von Alkohol schon 
öfters genommen hätte, ohne dass ihm dies in irgend einer 
Weise geschadet hätte. Dagegen muss angenommen werden, 
dass sowohl der Essig im Gurkensalat, wie ganz besonders 
der genossene Alkohol den Ausbruch der Intoxications- 
erscheinungen beschleunigt haben. Es ist wahrscheinlich, 
dass beide Körper das bis dahin im Magensaft noch unge¬ 
löst und unresorbirt gebliebene Santonin in schnelle Lösung 
gebracht haben und nun das in Essig und Alkohol gelöste 
Santonin zu einer stürmischen Resorption gelangte. Ueber 
das schon nach kleinen Gaben von Santonin sehr häufig 
beobachtete Gelbsehen-konnte im vorliegenden Falle nichts 
ermittelt werden, da der 2 % jährige Knabe darüber keine 
Angaben machte und auch auf Befragen von ihm nichts 
zu erfahren war. Nichtsdestoweniger gehörte der geschilderte 
Fall von Santoninvergiftung schon zu den schwereren seiner 
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Art und hätte bei einem weniger widerstandsfähigen Kinde 
vielleicht auch einen ungünstigen Ausgang nehmen können. 
In der That sind Todesfälle durch Santonin schon durch 
kleinere Mengen dieser Substanz herbeigeführt worden. So 
berichtet Falk in seinem Lehrbuch der praktischen Toxi¬ 
kologie (Stuttgart 1880) über 18 Fälle von Santonin¬ 
vergiftung, von denen zwei tödtlich verliefen. Davon betraf 
der eine ein schon zehnjähriges Mädchen, welches nach der 
Einnahme von 10 gr. Flores Cinae, die 0 2 gr. Santonin ent¬ 
sprechen, starb, der andere ein 47Jähriges Kind, welches 
0*36 gr. Santonin erhalten J^aben soll. 

Der vorliegende Vergiftungsfall ist aber nicht nur 
wegen seines glücklichen Ausganges, sondern auch nach 
einer anderen Richtung hin bemerkenswerth. Das Santonin 
ist hier in Form von Wurmkuchen verabreicht worden, wie 
sie in jeder Apotheke käuflich zu haben sind. Der Apotheker 
ist im Bereiche des deutschen Bundesgebietes uiyd wohl 
auch in anderen Ländern berechtigt, solche Wurmkuchen 
im Handverkaufe abzugeben, wenn die in dem einzelnen 
Wurmkuchen enthaltene Menge Santonin nicht mehr wie 
0*05 gr. beträgt. Es existirt aber keine Bestimmung, die ihn 
verhinderte, so viele solcher Einzeldosen abzugeben, wie 
ihm beliebt, oder die ihn verpflichtete, dem Käufer eine 
Anweisung auf den Weg zu geben, wie die Wurmkuchen 
gebraucht werden sollen. Und so kommt es, dass manche 
Eltern ihren Kindern diese Wurmkuchen nach Art von 
Zuckerwerk zu geben pflegen, ohne zu bedenken, dass sie 
damit schwere Gefahren, wie der gegenwärtige Fall 
beweist, heraufbeschwören können. Es erscheint darum 
durchaus wünschenswerth, die Bestimmungen über die Ab¬ 
gabe des Santonins im Handverkaufe dahin abzuändern, 
dass es nicht mehr in beliebig grossen Mengen verkauft 
werden darf und dass die Apotheker verpflichtet werden, 
dem Käufer jedesmal eine genaue Gebrauchsanweisung 
mitzugeben. Nur so können Vergiftungsfälle durch Santonin 
mit einiger Sicherheit vermieden werden. 


II. lieber Schlaf, Schlaflosigkeit and Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Die Dome oder Gemmulae sind kurze laterale proto¬ 
plasmatische Ausläufer der dendritischen Fortsätze des 
Neurons. Sie finden sich am deutlichsten entwickelt an 
den Dendriten der grossen Pyramidenzellen und der 
Purkinj e’schen Zellen und sie scheinen mit einem rund¬ 
lichen, knopfartigen Gebilde zu endigen. Endigen sie aber 
wirklich so? Dr. Hill glaubt, dass diese scheinbare 
Endigungsweise nur ein Artefact sei, das durch die Ver¬ 
keilung des Neuroplasmas an den Fibrillen nach dem Tode 
zu Stande komme. Diese Dorne weisen, wie er glaubt, auf 
eine actuelle Vereinigung zwischen gewissen ungefärbt 
gebliebenen Fäden und den Protoplasmafortsätzen hin. Bei 
seinen Untersuchungen über das Kleinhirn sah er an Stelle 
der Dorne an den Purkinje’schen Zellen lange Streifen 
von dem Protoplasmafortsatz jederseits abgehen, und er 
glaubt, dass die tangentialen Fasern die Axencylinder- 
fortsätze der Körner seien. Deshalb behauptet er auch, 
„dass eine directe Continuität der Structur zwischen den 
Körnern und den Purkinj e’schen Zellen bestehe“, und 
„dass eine ähnliche Continuität in der Grosshirnrinde und 
im Centralgrau des Rückenmarkes zu erwarten sei.“ Bei 
Anerkennung dieser Annahme bereitet die Fortpflanzung 
der Nervenimpulse keine Schwierigkeiten. 

Eine andere Theorie der Function dieser Dorne und der 
Fortpflanzung der Nervenimpulse wurde von Berkley auf- 
giftteilt. Er nimmt an, dass die knopfähnlichen Endigungen 
der Dorne etwas Natürliches seien, aber er kann sich nicht 
ent'chliessen zur Annahme der Theorie Ramön y Cajal’s, 
dass die nervösen Entladungen sich zwischen Axiten und 
Dendriten auf der ganzen Strecke vollziehen. Berkley 
glaubt vielmehr, dass die Dendriten mit einer dünnen 
Scheide überzogen sind, welche von den Dornen durch¬ 


brochen wird, und dass nur an der Spitze der Dorne nacktes 
Protoplasma existire. Ebenso seien die feinsten Aeste der 
Axiten mit einer schützenden Scheide von grosser Zähig¬ 
keit bedeckt und haben nur an ihren aufgetriebenen Enden 
nacktes Protoplasma. Es können daher, meint Berkley, 
nur zwischen diesen freien Enden Nervenimpulse passiren. 
Die Art der Verästelung der Axiten variire, je nachdem 
dieselben aufsteigende (äussere) Fibrillen bilden oder ob 
sie zu localen Zellen (innere) gehören. Die äusseren zerfallen 
in eine Anzahl von Filamenten, die gewöhnlich in einer 
gewissen Distanz voneinander verlaufen und sich dann 
wieder in eine Anzahl anderer Fädchen theilen. Diese ver¬ 
laufen dann auf einem ganz begrenzten Gebiete und endigen 
mit abgeflachten oder kugeligen Enden, die selten an Zahl 
mehr als sechs bis acht betragen. 

Die Endigungen der Collateralen der Zellen der 
psychischen Regionen zeigen eine sehr verschiedenartige 
Anordnung. Indem sich dieselben längs der Dendriten der 
Ganglienzellen, oft sehr knapp an diese gelagert, hinziehen, 
zeigen dieselben selten deutlich ausgeprägte Endigungen, 
bevor sie den mittleren Theil der Schichte der kleinen 
Pyramidenzellen erreicht haben. Dort aber spalten sie sich 
in eine Anzahl sehr feiner Aestchen, die häufig parallel mit 
dem Verlaufe der apioalen und basalen Dendriten verlaufen. 
Zuweilen geben sie in einzelnen Intervallen, gewöhnlich an 
der den Dendriten naheliegenden Seite, sehr kurze Collaterale 
ab, .die mit einem abgerundeten oder abgeflachten zwiebel- 
ähnlicheh Endstücke, ähnlich den Enden an den Aestchen 
der aufsteigenden Fibrillen, enden. Diese liegen ganz nahe 
an dem bulbösen Ende der Dorne und das Aussehen der¬ 
selben macht den Eindruck, als ob ein wirklicher Contact 
zwischen beiden Gebilden stattfände und als ob die Ent¬ 
ladungen der Reize von den Axonen die unendlich kleine 
Distanz zwischen dem zwiebelähnlichen Gebilde und dem 
Dorne überspringen'könnten. „Die objective Existenz des 
Endapparats der Nervenfasern lässt sich,“ wie Berkley 
sagt, „nur in der einen Weise erklären, dass nämlich die 
aus der Aussenwelt stammenden Eindrücke, die zur centralen 
Zelle und von Localzelle zu Localzelle fortgeleitet werden, 
nicht durch eine Diffusion der Erregung durch die ganze 
Hirnrinde hindurch oder selbst an verschiedenen Punkten 
längs des Verlaufes der feinsten Aestchen des Axons ver¬ 
mittelt werden, sondern an einzelnen in ihrer Vertheilung 
bestimmten Punkten. Diese letzteren Punkte befinden sich 
nur an den Enden der Nervenfaserästchen in Form einer 
histologisch exact bestimmten Formation (die bulböse 
Endigung der Nervenfibrillen), die an sich das alleinige 
und einzige Mittel zur Uebertragung der Energie vom 
Axon zum Dendron und von Zelle zu Zelle bildet. Es ist dies 
ganz übereinstimmend mit der Anschauung Waldeyer’s 
von dem Wesen des Neurons, wonach jede Zeile in der 
nervösen Formation eine Einheit für sich bildet, die mit 
anderen nur an bestimmten Punkten in Continuität tritt.“ 

In einer neueren Mittheilung stellt auch Lugaro die 
Behauptung auf, dass die Uebertragung der Nervenimpulse 
an den Enden der Dorne (gemmulae) stattfinde. Er glaubt, 
dass diese Dorne sich bis zu einem gewissen Grade aus¬ 
dehnen und zusammenziehen können, und auf diese 
Function baut er, wie ich später erwähnen werde, seine 
Theorie der psychischen Processe auf. 

Eine Form der Nervenendigung im Centralnerven. - 
systeme haben Aldren Turner und Hunter im Brain 1899 
beschrieben, die jedoch bisher zur Erklärung des Schlafes 
noch nicht herbeigezogen wurde. Diese Autoren fanden, 
dass nach Injection von Methylenblau in die Blutbahn des 
lebenden Thieres sich ein zartes Gitterwerk über den Zellen 
der meisten Himtheile bei der Section finde. Dasselbe war 
am deutlichsten über der Wurzel des Axencylinderfortsatzes, 
und es ist nach Ansicht dieser Autoren die Endigung des 
Axencylinders einer anderen Zelle. Es besteht keine 
Continuität des Gewebes und es könne daher das Wesen 
und die Einheit des Neurons nicht in Frage kommen. Die 
Nervenimpulse verliefen nach ihrer Ansicht von diesem 
Netzwerk zum Zellkörper und nicht vom terminalen Axiten 
zum Dendriten oder umgekehrt. Die Function der dendritischen 
Fortsätze ist nach Ansicht dieser Autoren eine nutritive, 
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eine Ansicht, die auch zuerst von Golgi ausgesprochen 
worden war. 

Nach dieser kurzen Uebersicht über die Stellung des 
Neurons in der NervenphyBiologie werden wir nun besser 
in der Lage sein, einige der Theorien zu verstehen, die zur 
Erklärung des Schlafes aufgestellt wurden. Bevor wir jedoch 
auf die Theorien selbst eingehen, wird es gut sein, die 
Thatsachen zu öberblioken, die durch dieselben erklärt 
werden sollen. . Zunächst wird im Allgemeinen der ganze 
Stoffwechsel im Körper während des Schlafes herab¬ 
gesetzt; die Respirationen werden seichter, die Lüftung 
des Blutes geschieht weniger energisch, der Puls 
ist weniger frequent, der Blutdruck verringert, und 
die Temperatur zeigt eine Neigung zum Abfalle. Auch das 
Nervensystem ist so afficirt, dass Sinnesreize von mässiger 
Intensität nicht empfunden werden. Das Bewusstsein ist 
erloschen, aber es lassen sich noch Reflexe auslösen. All 
diese Erscheinungen bleiben während des Schlafzustandes 
nicht constant, sondern variiren in ziemlich weiten Grenzen. 
Deshalb wurde einzelnen derselben eine ätiologische Rolle 
für das Zustandekommen des Schlafes beigelegt, und dies 
führt uns zu den einzelnen Theorien über den Schlaf. 

Die bisher aufgestellten Theorien lassen sich eintheilen 
in chemische, histologische, vasomotorische und psycho¬ 
logische. Diese Theoxien müssen nicht zu einander im 
Gegensätze stehen, es differiren aber ihre Autoren in der 
Erklärungsweise und in Bezug auf die Wichtigkeit, die sie 
einem bestimmten Factor beilegen. 

Betrachten wir nun die Ursache des Schlafes zunächst 
in abstractem Sinne, so ist es vor Allem klar, dass 
das Bewusstsein, was es auch immer zu bedeuten habe, 
auf einem bestimmten Zustande der Nervenzellen oder der 
Neurone beruhen müsse, und dass jede Abweichung vom 
vollkommenen Bewusstsein auf irgend eine Veränderung 
dieses Zustandes zurückzuführen sein müsse. 

Gegenwärtig lässt sich kaum ein anderer Schluss 
ziehen, als dass dieser Zustand der nervösen Elemente und 
dessen Veränderungen chemischer Natur seien, und dass 
das Bewusstsein von einem normalen Stoffwechsel der 
nervösen Zellen begleitet sei oder durch denselben zu 
Stande komme, und dass die Bewusstlosigkeit oder die 
Bewusstseinsstörung durch eine chemische Veränderung 
dieses Stoffwechsel verursacht werde. Dieser sogenannte 
normale Stoffwechsel ist das Resultat nicht allein der 
vitalen Bedürfnisse der Zellen, sondern dieser plus den 
Veränderungen, die durch die Einwirkung der Reize hervor¬ 
gerufen werden. Vermindert man die Reize oder macht man 
sie constant in Bezug auf ihre Qualität und Intensität, führt 
man eine Monotonie herbei, so kann auch der Stoffwechsel 
trotz der veränderten Bedingungen constant werden; es 
kommt zu einer Art rapider Acclimatisation und damit zu 
einer Schwächung des Bewusstseins. Derselbe Effect kann 
auch durch eine Aenderung des Stoffwechsel, wie er durch 
die Anwendung eines Giftstoffes zu Stande kommt, ver¬ 
anlasst werden. 

Mir scheint, dass die Fundamentalerscheinungen, die 
bei Erörterung psychischer Processe zu bestimmen sind, 
die chemischen Vorgänge betreffen, die sich in den Zellen 
abspielen; die moleculären Schwingungen und Vorgänge 
ähnlicher Art, die von Zeit zu Zeit speculativ hiebei heran¬ 
gezogen wurden, gehören bei dem gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens noch in das Reich des ganz Unbekannten. 
Aber selbst wenn man von letzteren etwas wissen würde, 
so wäre es meiner Ansicht nach logischer, zuerst die groben 
chemischen- Veränderungen zu bestimmen. Unter der Vor¬ 
aussetzung, dass chemische Veränderungen die Ursachen 
oder entsprechende Begleiterscheinungen der Bewusstseins¬ 
zustände seien, ist man im Stande, einen Zusammenhang 
zwischen einzelnen Theorien über den Schlaf, die so zahl¬ 
reich aufgestellt wurden, herauszufinden. So ist es sehr klar, 
dass der Metabolismus der Hirnzelle durch Veränderung 
äu&serer Bedingungen, zum Beispiel der Blutzufuhr alterirt 
werden kann, und dass es so zu groben physikalischen Ver¬ 
änderungen in der Zelle, zum Beispiel zur Retraction der 
Protoplasmafortsätze kommen kann. Die vasomotorischen 


und die histologischen und theilweise auch die chemischen 
Theorien Hessen sich so in Beziehung zu einander bringen. 

Wenn wir nun des Näheren auf die verschiedenen 
Theorien eingehen, so ist die fascinirendste derselben die 
von Duval, die histologische Theorie des Schlafes 
genannte. Dieselbe scheint zuerst in sehr rudimentärer 
Weise von Rabl-Rückhard aufgestellt worden zu sein, 
der die Vermuthung aussprach, dass eine supponirte amoe- 
boide Bewegung der Neurone und besonders der dendritischen 
Fortsätze zur Erklärung verschiedener psychischer Vorgänge 
herangezogen werden könnte. So könnte man den Schlaf 
durch eine Retraction dieser Fortsätze und dadurch be¬ 
dingter Unfähigkeit der nervösen Impulse, von einem Neuron 
zu einem anderen zu gelangen, erklären. Diese Theorie 
wurde später unabhängig von dem genannten Autor von 
Lupine und D u va 1 weiter ausgearbeitet. Lepine nimmt 
an, dass diese Isolirung der einzelnen Neurone durch eine 
chemische Modification des Zellprotoplasmas bedingt sei, und 
er betont, dass durch diese Theorie sich auch die ausser¬ 
ordentliche Raschheit erklären lasse, mit welcher der wache 
Zustand in den Schlafzustand übergeht. Duval geht so 
weit, dass er auf Grund dieser Theorie die Wirkung der 
Medicamente zu erklären versucht, und er zieht Vergleiche 
zwischen der Wirkung der Droguen auf die terminalen 
dendritischen Fortsätze und der Wirkung des Curare auf 
die motorischen Nervenendigungen. Dies ist sicher nur 
etwas Hypothetisches; ausserdem scheint er den Zellkörper 
selbst zu vernachlässigen, denn er bezieht Alles auf die 
Dendritenendigungen. Es ist wohl unnöthig darauf hinzu¬ 
weisen, dass die Theorie von Rabl-Rückhard, Lupine 
und Duval auf der Annahme isolirter Neurone als selbst¬ 
ständiger Einheiten in dem Aufbau des Nervensystems 
beruht und dass mit der Widerlegung dieser Auffassung 
auch diese Theorie fallen muss. 

Kölliker hat diese Theorie einer scharfen Kritik 
unterzogen. Er sagt, dass die Beobachtungen Widersheim’s 
über die in den Nervenzellen des supraösophagialen 
Ganglions von Leptodora hyalina vor sich gehenden Be¬ 
wegungen für diese Frage nebensächlich seien, und er 
verwirft auch den Vergleich mit der Curare Wirkung als 
irrelevant. Widersheim habe nicht Bewegungen in den 
Zellfortsätzen beobachtet, und in den transparenten Theilen 
lebender Thiere (Batrachierlarven, Amphioxusl, wo man 
Nervenendigungen sehen konnte, konnte man keine Be¬ 
wegungen derselben beobachten. Kölliker glaubt vielmehr, 
dass, wenn amöboide Bewegungen stattfinden, die physi¬ 
kalischen Bedingungen in einer constanten Weise wirken 
würden, und dass so das Bestehen derselben Bewusstseins¬ 
zustände unter verschiedenen Bedingungen unmöglich wäre. 
Weiters spricht sich Kölliker dahin aus, dass es un¬ 
zweifelhaft sei, dass die essentielle Function des Nerven¬ 
systems, d. h. die psychischen Vorgänge an die Nerven¬ 
zellen gebunden seien. In manchen seiner Criticismen 
scheint mir Kölliker zu viel Gewicht auf die Stabilität 
des Axencylinderfortsatzes * zu legen, dessen Structur man 
wohl kaum mit der der so zarten dendritischen Fortsätze ver¬ 
gleichen darf, und Reize, die auf ersteren keinen Einfluss 
auszuüben vermögen, können noch mächtig auf die letzteren 
wirken. Am Sohlusse seiner Abhandlung legt Kölliker 
seine Theorie der psychischen Zustände nieder, mit der 
man schon lange vertraut ist. Die Hauptfactoren der 
psychischen Thätigkeit, der Sensibilität, des Bewusstseins, 
des Willens etc., sagt Kölliker, sind die Nervenzellen 
und deren neuro-dendritisehe Fortsätze. Diese werden durch 
centripetale Reize afficirt und sie wirken mittelst ihrer 
Fortsätze hinwiederum centrifugal auf andere motorische, 
sensorielle und psychische Elemente. Mitunter ist die 
Leitungsbahn einfach, zuweilen aber sehr complicirt, und 
im letzteren Falle ist der Grad von psychischer Gymnastik 
des Individuums von grosser Bedeutung für die Erleichterung 
der Fortleitung des Reizes auf dem Wege ungewöhnlicher 
Combinationen. Kölliker ist demnach ein Verfechter der 
Ansicht, dass die Leichtigkeit im Denken und Handeln 
aut einer Verringerung des Widerstandes im Verlaufe der 
Leitungsbahnen beruhe, aber er gibt nicht an, in welcher 
Weise sich dies abspielt. 
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Ramön y Cajal bekräftigte die Einwände Kölliker’s 
in der folgenden Weise: 1. Die Nervenendigungen des 
Kleinhirns, des Lobus olfactorius, des centralen Acusticus- 
ganglions und des Lobus opticus zeigen constant dieselbe 
Ausbreitungsform und denselben Grad von Annäherung an 
den Zellkörper, mag der Tod des Thieres aus welcher 
Ursache immer (Hämorrhagie, Chloroform-, Curare-, Strychnin¬ 
vergiftung eto.) erfolgt sein. 2. Die Nervenendigungen der 
Retina und des Lobus opticus der Reptilien und Batrachier 
(die einzigen Thiere, an denen er seine Versuche anstellte) 
zeigen denselben Zustand, ob man das Organ nach continuir- 
licher Ruhe, wie nach längerem Aufenthalte im Dunkeln, 
oder nach einiger Thätigkeit, z. B. nachdem das Thier 
einige Stunden dem Sonnenlichte ausgesetzt war, härtete. 
Cajal nimmt daher an, dass dieAxiten und Dendriten eine 
constante Disposition besitzen. Um aber den Schlaf und andere 
psychische Erscheinungen zu erklären, zieht er noch einen 
anderen Factor heran. Er fand nämlich die Fortsätze der 
Neurogliazellen unter verschiedenen Bedingungen contrahirt 
oder ausgestreckt, und er glaubt, dass es eine Function 
dieser Zellen sei, als isolirendes Medium zwischen den Neu¬ 
ronen zu wirken. Während des Schlafes würden die Neu- 
rogliafortsätze zwischen den Nervenverästelungen und den 
Zellen und ihren Fortsätzen dazwischengeschoben, wodurch 
die Fortleitung der nervösen Impulse verhindert oder be¬ 
hindert werde. 

Abgesehen von der Localisation der Vorgänge differirt 
Ramön y Cajal’s Theorie von der DuvaTs darin, dass 
die Fortsätze (der Neuroglia im Falle C aj a Ts) sich aus¬ 
dehnen, wenn das Gehirn ruht, und sich retrahiren, wenn 
das Gehirn in Thätigkeit tritt. Die Contraction sei gewöhn¬ 
lich eine automatisch erfolgende, aber sie könne auch durch 
den Willen hervorgebracht werden. 

Ich möohte jedoch Ramön y Cajal nicht weiter in 
seiner Erklärung der psychischen Phänomene auf Grund 
seiner Theorie folgen, zumal da seine Beobachtungen von 
neueren Forschern nicht bestätigt werden konnten. Seine 
Theorie scheint mir die Neurogliazellen mit einer stärkeren 
nervösen Functionsfähigkeit auszurüsten, als dieselben zu 
besitzen vermögen, und ihnen eine Function zuzumuthen, 
die sie nach ihrer Lage und Structur, wie ich glaube, nicht 
auszuüben vermögen. Dazu verliert diese Erklärung ihren 
ganzen Werth, wenn man die Netzwerktheorie von Bo 11, 
Hill u. A. oder die Modification von Berkley oder 
Lugaro von der üblichen Ansohauung acoeptirt. 

Bevor wir die histologischen Theorien des Schafes ver¬ 
lassen, möchte ich noch eine jüngstvon G o t s c h aufgestellte 
Theorie zur Erklärung des Hypnotismus in Kürze be¬ 
sprechen. Derselbe geht noch weiter als Duval, indem er 
dem peripheren Antheil des Neurons noch einen grösseren 
Einfluss zuweist, denn er glaubt, dass die Spalten zwischen 
den Endigungen benachbarter dendritischer Fortsätze von 
primärer Wichtigkeit für die Uebertragung der Nerven- 
lmpulse seien. Diese Spalten wirken bestimmend darauf, 
ob ein Impuls weitergeleitet werden solle oder nicht; hat 
ein Impuls dieselben übersetzt, so kann ihn nichts mehr 
an seinem weiteren Vordringen hindern, wie Got sch 
meint. Diese Spalten sind aber sehr variabel, und wie 
Gotsch sagt, „ist die ganze moderne Physiologie un¬ 
erklärlich, wenn man nicht die Variabilität dieser Spalten 
annimmt. Worin diese Veränderungen bestehen, das weiss 
man nicht, aber die Spalten enthalten lebendes Gewebe 
und dieses ist, wie alle lebenden Structuren, beständigen 
moleculären Veränderungen unterworfen“. Der Leitungs- 
widerstand in den Spalten variirt unter verschiedenen 
Bedingungen ; so erhöhe die Thätigkeit der höheren Nerven- 
centren den Widerstand, während die Macht der Gewohnheit 
oder die Uebung denselben vermindere. Constante Auf¬ 
merksamkeit führe zu Ermüdungsveränderungen in der in 
den Spalten intercalirten Masse, und die Ueberwindung des 
Widerstandes in diesen Spalten sei eine Begleiterscheinung 
der psychischen Stimmung der willkürlichen Aufmerksamkeit. 
Wiewohl diese Theorie zunächst zur Erklärung hypnotischer 
Erscheinungen aufgestellt wurde, so Hesse sie sich auch 
zur Erklärung des Schlafes heranziehen. Nur scheint es 
mir unklar zu sein, ob der Widerstand in den Spalten auf 


moleculäre Veränderungen der intercalirten Masse oder auf 
eine vermehrte Anhäufung derselben zwischen den Dendriten 
zurückzuführen sei. Wäre letzteres der Fall, wie dies an 
einer Stelle der Theorie angenommen wird, so würden die 
Verhältnisse ähnlich denen sein, wie sie von Rabl-Rück- 
hard, Lcpine und Duval angenommen wurden, und 
Gotsch’s Theorie würde von der der genannten Autoren 
nur darin differiren, dass sie den Spalten und ihrer Füll¬ 
masse einen grösseren Einfluss einräumt als den Protoplasma¬ 
fortsätzen. Ebenso wie diese ihr verwandten Theorien 
müsste consequenterweise die Theorie von Gotsch mit der 
Richtigkeit der Neuronenlehre stehen oder fallen. Mir 
scheint dieselbe eine zu active Function einem Gebilde 
zuzumuthen, das nach allen früheren Lehren als ein 
passives Gewebe zu betrachten war; aber ältere Lehren 
verlieren ihre Bedeutung, sobald die neuen hinreichend 
überzeugend sind. Die letzteren sind -aber nach meiner 
Meinung noch nicht überzeugend. 

Die jüngste Theorie rührt von Lugaro her. Nach 
ihm wird die Bewusstlosigkeit nicht durch eine Retracthm 
der terminalen denoritischen Fortsätze sondern durch eine 
Expansion derselben bedingt. Er glaubt, wie bereits er¬ 
wähnt wurde, dass die Nervenimpulse durch die Dorne 
durchtreten und dass ihre Leitung durch eine stärkere 
Annäherung öder Entfernung derselben von einander er¬ 
leichtert oder erschwert werde. Während des gewöhnlichen 
Denkens seien nur wenige derselben miteinander in Con- 
tiguität, die anderen aber retrahirt; die letzteren befänden 
sich in einem potentiellem Stadium, d. h. sie vermögen 
sich auf irgend einen geeigneten Reiz hin an einander zu 
nähern. Lugaro’s Hypothese unterscheidet sich von der 
yon L e p i n e und Duval dadurch, dass die Expansion der 
Dorne als der Ruhezustand, die Contraction derselben als der 
active betrachtet wird. So müssten nach dieser Annahme 
die Dorne sich im Schlafe ausdehnen, es müssten dann die 
Leitungsbahnen sehr vermehrt sein und es käme so zu 
einer Verwirrung der Gedanken und zu einem Verlust 
des Bewusstseins. 

Bei der Unentschiedenheit, die noch in den Ansichten 
der Neurologen über die Structur des Nervensystems be¬ 
steht, wäre es verfrüht, auf eine Kritik dieser histologischen 
Theorien des Näheren einzugehen. Nur weitere Forschungen 
können zu einer Klärung der verschiedenen, einander 
widersprechenden Meinungen führen, und nur von den 
Resultaten solcher hängt die Möglichkeit ab, die mikro¬ 
skopischen Veränderungen, die oben erwähnt wurden, zur 
Erklärung psychischer Vorgänge heranzuziehen. 

Nicht minder populär wie die histologischen Theorien 
ist die vasomotorische Theorie des Schlafes, und in 
jüngster Zeit wurde das Interesse für dieselbe durch die 
Experimente wieder geweckt, welche Prof. Howe 11 von 
der John Hopkins-Universität angestellt hat. Diese Theorie 
war lange Zeit hindurch die am meisten favorisirte, auf 
directe Beobachtungen der Grosshirnrinde von D o n d e r s, 
Durham, Hammond u. A. und auf die plethysmo¬ 
graphischen Forschungen Mosso’s basirt, schien sie sicher 
fundamentirt zu sein. Doch wurde sie in neuerer Zeit 
mächtig erschüttert. Denn die Versuchsbedingungen bei 
diesen Forschungen waren nicht normal, und weitere Unter¬ 
suchungen haben die Nothwendigkeit ergeben, unsere 
Ansichten über diese Sache zu ändern. So hat Leonard 
Hill nachgewiesen, dass factisch keine Veränderung des 
SchädeHnhaltes stattfinde, dass das Gehirn beinahe an allen 
Stellen mit dem Schädel in Contact bleibe und dass die 
Menge der Cerebrospinalflüssigkeit in der intacten Schädel¬ 
höhle nur eine sehr geringe sei, die nicht im Stande ist, 
in merkbarer Quantität in den Rückenmarkscanal herab- 
zufliessen. Ausserdem zeigte er, dass der Druck der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit dem venösen Drucke gleichkomme, den er 
nicht übersteige, und dass die Cerebrospinalflüssigkeit 
normalerweise nicht als Compensationsvorrichtung für Ver¬ 
änderungen des Schädelinhaltes functionire. „Die Blutmenge 
im Gehirn,“ sagt Hill, „ist unter allen physiologischen 
Bedingungen nur sehr wenig variabel.“ Daher könne eine 
beträchtliche Hirnanämie, insoferne man darunter eine 
Verringerung der gesammten Hirnblutmenge verstehen 
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würde, nicht existiren. Es könnte eine arterielle Anämie 
mit einer venösen Congestion combinirt Vorkommen, und 
Dr. Hughlings Jackson’s Beobachtungen an den Retina- 
gef&ssen während des Sohlafes würden für diese Möglich¬ 
keit sprechen. 

Vom Standpunkte der Forschungen Leonard Hill’s 
scheint es absolut nöthig, die Munro - Ke llie’sche Lehre 
von der Unzusammendrückbarkeit des Gehirns und dem 
constanten Volum der Gehirnmasse anzuerkennen, wenn 
man sich mit den causalen Factoren des Schlafes be¬ 
schäftigt. Cappie trat aus rein theoretischen Gründen 
für diese Lehre ein und stellte eine im Einklang mit der¬ 
selben stehende Theorie des Schlafes auf. Der Hauptpunkt 
seiner Theorie gipfelt in der Annahme, dass die arterielle 
Anämie des Gehirns durch Füllung der Piagefässe compensirt 
werde, sowie durch eine Veränderung des normalen Druckes 
auf die Hirnoberfläche. 

Seit Hill’s Untersuchungen hat Professor Ho well 
auf Grund persönlicher Versuche eine Modification der 
vasomotorischen Theorie aufgestellt. Nach der Howell- 
schen Theorie soll die corticale Anämie durch Erweiterung 
der Gefasse an der Hirnbasis ausgeglichen werden. Der 
eausale Factor des Schlafes sei eine Ermüdung des vaso¬ 
motorischen Centrums und insbesondere des die Haut ver¬ 
sorgenden Theiles derselben. Dies schliesst Ho well aus 
der Thatsache, dass das Volum des Armes knapp vor dem 
Schlafe vermehrt werde (d. h. dass die Hautgefässe des¬ 
selben sich erweitern) und dass das Volijm des Armes 
plötzlich vor dem Erwachen abnähme. Howe 11 schreibt 
aber die Erzeugung des Schlafes nicht allein dem Absinken 
des Blutdruckes zu, sondern betrachtet letzteres als eine 
vorangehende Erscheinung. Als ätiologische Factoren des 
Schlafes stellt er die folgenden auf: 1. Eine Herabsetzung 
der Reizbarkeit, die durch Ermüdung grosser Partien der 
Rindenfelder verursacht wird, 2. die willkürliche Abhaltung 
von psychischen und Sinnesreizen, die bei den Vorbereitungen 
zum Schlafe statthat, 3. eine Verringerung der Blutzufuhr 
zum Gehirn, die durch Verringerung des Tonus in den 
vasomotorischen Centren und durch das dadurch verursachte 
Abfallen des arteriellen Druckes bedingt wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


in. Neoes auf dem Gebiete der Chirurgie. 

Von Dr. R. ULLMANN in Wien. 

(Schluss.) 

In ähnlichem Sinne äussert sich Kappeller in einer 
Arbeit „Erfahrungen über die Gastroenteroanastomose (39 Fälle)“. 
Auch er näht, um eine regelrechte Function der Anastomose zu 
sichern, den zu- und abführenden Darmschenkel vier bis sechs 
Centimeter weit horizontal an die Magenwand au. Im Allgemeinen 
zieht er jedoch der Anastomosenbildung die Radicaloperation vor 
und führt dieselbe aus, auch wenn bereits Metastasen vorhanden 
sind, weil er gefunden haben will, dass sich die Kranken nach 
derselben viel rascher und andauernder erholen. Ebenso Kocher, 
der 57 Resectionen wegen Carcinom ausführte. Das Verfahren 
war jedesmal Resection, Verschluss der Magenwunde und Gastro- 
duodenostomie. Die Anastomose wurde immer mit Seidennaht 
vorgenommen, von der Anwendung des Murphy’schen Knopfes 
principiell Abstand genommen. Von den 57 Fällen war je ein 
Fall durch zwei, drei, fünf und zehn Jahre recidivfrei. Vereinzelte 
Vorschläge einer vereinfachten Anastomosenbildung sind wohl 
mehr als Curiosa aufzufassen, so z. B. die von Podres nach 
vorausgegangenen drei Thierversuchen in einem Falle am Menschen 
ausgeführte Methode. Podres legte nämlich zwei sich kreuzende, 
alle Wandschichten durchdringende, dicke, möglichst fest zu¬ 
gezogene Nähte und in der Peripherie derselben zur Sicherung 
einige gewöhnliche Lemberfsche Nähte an; die Fistelbildung 
erfolgt dann durch das Durchschneiden der Nähte. Zu den Entero- 
anastomosen muss endlich auch die von R o 11 e r für die 
Operation hochgradiger Mastdarmstructuren empfohlene und von 
ihm in drei Fällen ausgeftihrte Sigmoideo-Rectostomie gerechnet 
werden. Im ersten Acte der Operation wurde laparotomirt, die 
Flexur durchtrennt, das abführende Ende verschlossen und ver¬ 


senkt ; im zweiten Acte wurde der Douglas per vaginam eröffnet, 
das zuführende Ende der Flexur vorgezogen und in das Rectum 
unterhalb der Strictur eingenäht. Für die Operation von tief¬ 
sitzenden Darminvaginationen, bei denen eine Resection wegen 
des tief in das kleine Becken hinabgestiegenen Invaginatum nicht 
ausgeführt werden kann, schlägt Oderfeld in Warschau vor, 
einfach den Hals der Invagination zu reseciren. Ein Querschnitt 
durchtrennt den zuführenden Darm knapp oberhalb, der zweite 
Querschnitt Invaginans und Invaginatum knapp unterhalb der 
Umschlagstelle; die beiden freien Darmenden werden circulär 
genäht, das Invaginatum im Darme belassen und eventuell mit 
der Hand durch den After vorgeholt oder dem spontanen Ab¬ 
gänge überlassen. Oderfeld betrachtet seinen Vorschlag wohl 
mit Recht als eine kleine, aber zweckmässige Abänderung der 
bislang in solchen Fällen geübten Barker-Rüdygier’schen 
Operation, bei welcher bekanntlich zunächst eine circuläre Naht 
am Halse der Invagination ausgeführt und dann von einem Längs¬ 
schnitte des Invaginans aus das Invaginatum abgetrennt wurde. 

Das Ach und Weh der Schlussfähigkeit der künstlichen 
Magen-, resp. Darmfistel drängte einige Chirurgen, nach neueren 
Wegen zu suchen. Trofimow bildete eine Magenfistel, die nach 
Art eines Klappenventils wirken soll. Zu dem Ende schneidet er 
aus der vorderen Magenwand einen ovalen, fünf Centimeter langen 
und drei Centimeter breiten Lappen mit oberer Basis aus; der 
Lappen wird nach oben aussen umgeklappt, die Serosaflächen an¬ 
einander genäht. Die auf diese Weise gebildete, innen wie aussen 
mit Schleimhaut bekleidete Magenwandduplicatur wird in die 
Magenlichtung gedrückt und die Oeffnung der Wand durch vier 
Nähte verkleinert. In die nunmehr fertige Fistel wird ein Drain 
eingeführt, zu beiden Seiten desselben durch je zwei Nähte noch 
eine Falte gebildet und schliesslich der Magen an die Haut an¬ 
genäht. Trofimow führte die Operation am Lebenden dreimal, 
angeblich mit Erfolg, aus. Der derselben zu Grunde liegende 
Gedanke ist ja wohl der gleiche wie der der Witzel’schen 
Methode. Ob die von Roux empfohlene und durchgeführte neue 
Art einer künstlichen Afterbildung, über die uns Mayer berichtet, 
einen wesentlichen Fortschritt bedeutet, wird die Zukunft lehren. 
Roux schneidet nämlich aus der Mitte der Symphyse, ohne die 
Ansätze der Recti zu zerstören, ein Uförmiges Knochenstück aus 
und näht eine Schlinge des S. romanum vertical so in die Lücke 
ein, dass die vier oberen Fünftel der Einkerbung von dem zu¬ 
führenden Darmstücke eingenommen werden. Die Vorzüge dieses 
Afters sind die leichte Entleerung des Kothes in nach vornüber 
gebeugter Stellung, sowie der durch die knöcherne Unterlage 
gegebene bessere Halt der Bandage. 

Ueber Jejunostomie wird uns von zwei, und zwar sehr be¬ 
rufenen Seiten berichtet, May dl hat sie in 22 m Fällen ausgeführt 
und war mit den Resultaten ungemein zufrieden. Er will sie aus¬ 
geführt wissen, wenn die Ausdehnung des Carcinoms die Gastro¬ 
enterostomie verbietet oder illusorisch macht, ferner bei excessiver 
Schrumpfung des Magens nach Verätzungen, die wegen drohender 
Ruptur eine Operation am Magen verbieten. Doch glaubt er, dass 
sie auch für viele Fälle von Magencarcinomen der Gastro¬ 
enterostomie vorzuziehen sei. Der Eingriff ist ein geringer, der 
Magen wird sofort absolut ruhiggestellt und mit der Fütterung 
könne alsbald begonnen werden. May dl legte in seinen Fällen 
die Fistel nach Analogie der Frank’schen Magenfistel an. Bei 
vielen der also operirten Kranken nahm das Körpergewicht zu, 
in einem Falle angeblich um 12. kg. Mikulicz hat neuu 
Jejunostomien ausgeführt, war aber mit den Erfolgen nicht so 
zufrieden. Allerdings scheint es sich bei ihm um ungünstigere 
Fälle gehandelt zu haben, in dreien waren bereits missglückte 
Voroperationen am Magen ausgeführt worden. 

Selbst die Reh n’sche Mastdarmexstirpation per vaginam hat 
schon eine Weiterausbildung erfahren. Schwarz in Agram hat 
bei einem in die Scheide durchgebrochenen Carcinom zunächst von 
einer Laparotomiewunde aus die Flexur durchtrennt, das ab¬ 
führende Darmende sammt Mesenterium und Drüsen von der 
Bauchwunde aus, soweit als möglich, abgelöst und dann nach 
Rehn per vaginam exstirpirt, das zuführende Stück der Flexur 
endlich behufs Bildung eines Anus praeternaturalis in die Laparotomie¬ 
wunde eingenäht. 

Von sonstigen Bauchoperationen wäre noch ein von Talma 
referirter Fall aus der Klinik Eis eisberg zu ermähnen, in dem 
es Eiseisberg angeblich gelang, für die Vena portae künst¬ 
liche Collateralbahnen zu schaffen. Es handelte sich um eine acut 
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entstandene, ätiologisch unklare Lebercirrhose, bei welcher bereits 
fünfmal vergeblich punctirt worden war. Eiseisberg führte 
einen Bauchschnitt entsprechend dem unteren Rande des rechten 
Leberlappens aus und nähte das grosse Netz nebst Gallenblase 
in die Wunde ein. Der Ascites blieb darnach aus. Wegen weiterer 
Vergrösserung der Milz nähte dann Narrat die Milz in eine 
Tasche zwischen Muskel und Haut ein und will darnach im Laufe 
von sechs Wochen eine Verkleinerung der Milz gefunden haben. 
Bei einer zwei Jahre später vorgenommenen Nachprüfung fanden 
sich angeblich stark entwickelte collaterale Hautvenen, kein Ascites, 
kleine Milz und functionirende Leber (?). Die chirurgische Be¬ 
handlung der Peritonitis tnberculosa sucht Seganti zu ver¬ 
einfachen. Er nahm in zwölf Fällen eine Auswaschung der Bauch¬ 
höhle vor, indem er mittelst zweier, in je einem Hypochondrium 
eingestochener Troiquarts 15 bis 20 Liter einer physiologischen 
Kochsalzlösung durchspülte. Alle zwölf Fälle sollen geheilt sein, 
und mehr denn zwei Ausspülungen seien niemals nothwendig 
gewesen. 

Wenden wir uns zur Chirurgie des Urogenitalsystems, so 
finden wir daselbst wenig Neu^s und insbesondere wenig Positives. 
Hacker und Bardenheuer streiten sich um die Priorität einer 
neuen Methode .zur Behandlung der Eichelhypospadie. Dieselbe 
scheint von Beiden zugleich ausgedacht worden zu sein und 
besteht darin, dass die Urethra sammt ihrem Corpus cavernosum 
etwa bis zur Mitte der Pars pendula ausgeschält, in einen die 
Eichel durchbohrenden Wundcanal eingeführt und dann daselbst 
mittelst einiger Nähte fixirt wird. Kaczkowsky (Klinik 
Rutkowsky in Krakau) hat eine neue Harnblasendrainage 
nach hohem Blasenschnitt ersonnen, die ihm sowohl wegen der 
Verlässlichkeit der Drainirung als auch insbesondere wegen der 
Sicherheit der Verhütung der Urininfiltration allen bisher an¬ 
gegebenen über zu sein dünkt. Ein Doppelballon aus weichem 
Gummi mit kurzem Mittelstück, geformt nach Gypsabgüssen der 
Harnblase und der Operationswunde nach Sectio alta, wird in die 
Wunde eingeschoben, aufgeblasen und soll nun einerseits die 
Oeffnung dicht verschliessen, andererseits die einzelnen Schichten 
der Operatiohswunde (inclusive Blasenwunde) so fest aneinander 
pressen, dass auch nicht ein Tropfen Urin durchtreten kann. Die 
Drainage besorgt ein Rohr, das den Verschlussapparat durch¬ 
bohrend, mit seiner nach Art eines Mercier-Katheters gekrümmten 
Spitze knapp hinter dem Verschlussapparat endet. Die Oeffnung, 
in der Concavität der Krümmung angebracht, ermöglicht angeblich 
die Drainirung bei ad maximum contrahirter Blase. Auch eine 
neue Blasennaht wurde wieder angegeben. Uförmige, sich kreuzende 
Silberdrahtschlingen werden so angelegt, dass die Schlinge auf 
der Aussenseite eines Blasenwundrandes liegt, die freien Enden 
jedoch auf der Haut des Bauchwundrandes der anderen Seite zu 
liegen kommen. Die Naht soll also zu gleicher Zeit die Blasen¬ 
wunde schliessen und an der Bauchwunde fixiren. Wie aber der 
Erfinder (Rasumowsky) selbst zugibt, ist die Technik eine 
sehr schwierige und die Anwendung des Verfahrens nicht m allen 
Fällen möglich. 

W'inkelinann in Barmen schildert uns seine in 12 Fällen 
erprobte Hydrocelenoperation. * Nach derselben wird der Hydro- 
celensack durch ein genügend grosses Loch der Tunica vaginalis 
communis umgestülpt, der umgestülpte Sack sammt dem nunmehr 
aussen liegenden Testikel einfach in das Sero tum versenkt. Wenn 
Roland o’s, allerdings nur an Hunden ausgeführte Untersuchungen 
über die Wirkung der Exstirpation der Scheidenhaut auf den 
Hoden richtig sind, so kann man die Winkelmann’sche Hydro¬ 
celenoperation vielleicht doch nicht ohneweiters acceptiren. 
Roland o fand nämlich bei 10 Hunden den Hoden kleiner, seine 
Albuginea verdickt, das Bindegewebe kleinzellig infiltrirt und 
Azoospermie. Nach zwei bis drei Monaten traten Spermatozoon 
zwar wieder auf, jedoch in sehr spärlicher Zahl. 

Die Frage, welches Operationsverfahren bei der Prostata¬ 
hypertrophie angewendet werden solle, ist nach wie vor noch sehr 
discutabel. Stockum tritt in einer grösseren Abhandlung für 
Bottini ein. Er schlägt die Bottini’sche Operation hoch an 
und räumt ihr eine grosse Zukunft ein. Er glaubt, sie sei der 
doppelseitigen Vasektomie vorzuziehen, sowohl wenn man blos 
die Katheterbehandlung umgehen will, als auch, wenn man über¬ 
haupt kein Instrument mehr in die Blase bringt. (In letzterem 
Falle liihrt er die Galvanokaustik nach B o tt in i von einer künst- 
lichen perinealen Oeffnung aus.) Sonst macht er immer nur eine 
mediane Incision nach hinten. 


Leider stehen ihm nur 3 Fälle zu Gebote, von denen 2 mit, 
1 ohne Erfolg operirt wurden. Bezüglich der Zahl der aus¬ 
geführten Operationen ist Freudenberg -Berlin glücklicher. 
Er berichtet uns über 34 an 29 Prostatikern ausgeführte Opera¬ 
tionen nach Bottini. Er operirt jetzt immer nur bei voller 
Blase, unter Cocainanästhesie, nach vorausgeschickter Cystoskopie. 
Die Schnitte führt er langsam, immer nach der Richtung, in 
welcher Wulstungen zu sehen waren, nur ausnahmsweise nach der 
Symphyse zu. Indication für dieselbe tritt ein, sobald man ge¬ 
zwungen wäre, dem Kranken dauernd den Katheter in die Hand 
zu geben. Contraindication: Nephritis und Pyelonephritis. Mit 
den erzielten Resultaten war Frendenberg sehr zufrieden. 
Auf Czerny’s Klinik wurde nach Simson die Bo11ini’sche 
Operation an 8 Patienten 11 mal ausgeffohrt und damit angeblich 
4 Heilungen, 1 Besserung, im Allgemeinen zufriedenstellende 
Resultate erzielt. Zur Incision wurde eine Stromstärke genommen, 
die eben hinreichte, den Brenner weissglühend zu machen; in den 
ersten Fällen wurde nur ein$ Incision nach hinten, in den folgenden 
jedoch mehrere radiäre Incisionen ausgeführt. 

Was die übrigen Verfahren bei Prostatahypertrophie betrifft, 
so spricht Schulten-Helsingfors der Castration eine grössere 
Sicherheit der Wirkung zu, als der Vasektomie; Helferich- 
Greifswalde hinwiederum führt anstatt der Resection des Vas 
deferens die Discission desselben mit nachfolgender Evulsion (!) 
des peripheren Stückes aus. Diese Operation wurde angeblich 
stets gut vertragen und ergab unter 33 Fällen 22 Besserungen 
und 6 Heilungen. Damit endlich auch dem Zeitgeiste Rechnung 
getragen werdt^ will Nogues die operative Behandlung nur als 
Ultimum refugium anerkennen und an erster Stelle eine rationelle 
Unterleibsmassage angewendet wissen, die auf alle Unterleibs¬ 
organe und nicht zum letzten auf eine vergrösserte Prostata 
decongestiv wirke. Hand in Hand mit derselben und sie durch 
seine decongestive (weil die Blase entleerend) Wirkung unter¬ 
stützend gehe der Katheterismus. 


IV. Casuistische Mittlieilungen 

aus der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“. 

Von Primararzt Dr. Josef MADER.*) 

Anaemia perniciosa. — Tod. 

M. J., 53 Jahre alt, Bedienerin, aufgenommen am 30. März 1897. 

Die Anamnese ergab keine sonderlichen Anhaltspunkte. Seit 
längerer Zeit Husten; in letzterer Zeit zunehmende Mattigkeit; 
Appetitlosigkeit, zuweilen Diarrhöe. Für den chronischen Charakter 
ihrer Anämie spricht, dass sie angibt, vor einigen Jahren wegen 
starken Herzklopfens im Spital gelegen zu sein. 

Die Untersuchung Hess ausser leichter Temperatursteigerung 
(Maximum 37*8°) nur bedeutende Anämie constatiren : Hämoglobin 
auf 30%j Zahl der Erythrocyten auf 2,100.000 vermindert, 
Leukocyten 4000; an den Erythrocyten nichts Auffälliges. Ob¬ 
wohl Patientin bald Appetit bekam und ziemlich viel (auch 
Knochenmark) essen konnte und Eisen gut vertrug, trat fast 
plötzlich am 9. April unter Uebelkeiten und Schwindelanfallen 
die ominöse Verschlimmerung ein. Patientin wurde apathisch, 
die Temperatur stieg am 11. April auf 38'5° und am 14. April 
erfolgte der Tod. 

Die Section ergab ausser hochgradiger Anämie nur zahl¬ 
reiche mohnkorngrosse Blutungen in der weissen Hirnsubstanz 
und unter dem Epicard. Das Herzfleisch matt gesprenkelt, faul. 
Das Mark des rechten Oberschenkels blauroth, im unteren Theile 
der Diaphyse schwarzroth. 

Anaemia progressiva. — Heilung durch Eisen und Arsen; bei 
Recidiv des Leidens Tod. 

J. J., 53 Jahre alt, Bedienerin, erste Aufnahme am 
14. Jänner 1896. 

Patientin soll stets blass gewesen sein; seit dem Klimakterium 
— circa acht Jahren — sei die Färbung eine mehr gelbliche 
geworden. Ungefähr so lange bestünden Magenschmerzen, öfters 
Magendrücken und zeitweilig Erbrechen, unabhängig von den 
Speisenaufnahmen. Wiederholt lag sie wegen dieser Beschwerden 
im Spital und wurde wohl gebessert, aber nie geheilt. Ueber ihr 

*) Aus dem Jahresberichte der Wiener Krankenanstalten 1898. 
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damaliges Blutverhalten ist nichts bekannt. Ihr Stuhl sei oft 
diarrhöisch ; auch habe sie Ikterus (?) gehabt; Appetit wechselnd. 
Besondere Ursachen für ihr Kranksein nicht zu eruiren. Zwei 
Partus, letzter vor 17 Jahren; beide Kinder gesund. 

Bei dieser ersten Aufnahme war Hämoglobin 25%» rothe 
Blutkörperchen 1,500.000, weisse Blutkörperchen 7000; schlechter 
Appetit, öfters Diarrhöe. Ein Versuch mit Knochenmark scheiterte 
bald am Widerwillen. Auch Blaud’sche Pillen brachten in den 
ersten acht Wochen keine ausgesprochene Besserung; diese stellte 
sich dagegen rapid ein, als sie am 24. März Solutio Fowleri in 
steigender Dosis neben den Pillen bekam. Am 24. März Hämo¬ 
globin noch 30% > am 9. April Hämoglobin 55% J am 26. April 
Hämoglobin 75%; am 27. Mai Hämoglobin 85%. Patientin sah 
geradezu blühend aus, gut gefärbt und genährt und voll Esslust. 
Am 9. Juni verliess sie geheilt das Spital. 

Am 25. April 1897 ’liess sie sich wieder aufnehmen und 
kam zunächst auf eine andere medizinische Abtheilung, woselbst 
ein Versuch mit Salol 3*0 pro die ohne jeden Erfolg gemacht 
wurde; am 15. Juni wurde sie auf meine Abtheilung transferirt. 
Höchstgradige gelbliche Blässe, Kleinheit des Pulses, leichte 
Oedeme, Hämoglobin 20%. Rothe Blutkörperchen 0,740.000, 
weisse Blutkörperchen 4500. Im gefärbten Präparat kernhaltige 
rothe Makrocyten, starke Poikilocytose, eosinophile Zellen ver¬ 
mindert. Am Herzen keine Geräusche, wohl aber Nonnenrauschen. 
Versuche mit Nährklysmen (Patientin erbrach öfters gallig und 
war völlig appetitlos), Ferrum und Arsen völlig effectlos. Nach¬ 
dem das Hämoglobin sich noch weiter vermindert hatte (circa 15%)» 
erfolgte schon am 28. Juni der Tod. 

Die Section ergab ausser allgemeiner höchstgradiger Anämie 
noch ziemlichen Fettreichthum der Haut. In den Lungen Oedem. Das 
Herzfleisch völlig schlaff, lehmig gelblich gefärbt. In den weiten 
Ventrikeln ungemein blasse Gerinnsel. Im Epicard einzelne Blut¬ 
flecken. Auch unter der Leberkapsel solche. Die Gedärme aus¬ 
gedehnt, sehr blass, die Wand durchscheinend, die Schleimhaut 
gleichmässig atrophisch, nirgends pigmentirt. Leichte Nephritis 
(im Leben nur zeitweilig etwas Albuminurie). Das Knochenmark 
des Oberschenkels vollständig dunkelbraunroth ; in der Diaphyse 
gallertig zitternd. 

Obductionsdiagnose: Anaemia perniciosa progressiva. Nephritis 
chronica. Atrophia mucosae intestini secundaria. 

Epikrise: Dieser Fall von progressiver Anämie erschien mir 
bemerkenswerth, weil die bis zur anscheinenden Heilung erzielte 
Besserung des Leidens durch Eisen und Arsen für die Verwandt¬ 
schaft desselben mit Chlorose überzeugend spricht. Etwas sehr 
Analoges sah ich bereits vor einigen Jahren und referirte darüber 
ebenfalls im Jahresbericht. Dass die Atrophie der Darm- (und 
ebenso der Magen-) Schleimhaut nicht Ursache, sondern erst Folge 
der Blutkrankheit war, ist einleuchtend. Der Mangel jeder 
Pigmentirung liess eine primäre Erkrankung der Schleimhaut mit 
Bestimmtheit ausschliessen. Der Versuch mit Salol ist wirkungs¬ 
los geblieben. Nach meiner Ansicht war der in einem von anderer 
Seite publicirten Fall beobachtete Effect nur eip scheinbarer, zu¬ 
fälliger. Autointoxication als Ursache der perniciösen Anämie an¬ 
zunehmen halte ich für rein willkürlich. 

Septikttmie, wahrscheinlich ausgehend von einer kleinen tuber- 
culüsen Caverne. — Tod. 

M. H., 22 Jahre alt, Taglöhnerin, aufgenommen am 6. Sep¬ 
tember 1897. 

Patientin wurde am 9. September von einer anderen internen 
Abtheilung als Typhus abdominalis auf die HI. medizinische Ab¬ 
theilung transferirt. Anamnestisch war erhoben worden, dass sie 
stets gesund gewesen und am 2. d. M. mit Schüttelfrost und 
öfterem Wechsel von Hitze und Kälte und Schmerzen im rechten 
Knie erkrankt sei. 

Am 7. September war Temp. 40*9, Resp. 40. Objectiv 
war ausser Milzschwellung und Druckempfindlichkeit des rechten 
Oberschenkels nichts von Belang gefunden worden. Entleerungen 
unwillkürlich. Die folgenden zwei Tage Fortdauer der Er¬ 
scheinungen, zunehmende Unbesinnlichkeit; öfters breiige Stühle. 
Diazoreaction positiv. 

Nach ihrer Transferirung war Patientin bereits soporös und 
starb am folgenden Tag. 

Die Section ergab: Metastatische Abscesse in Lungen, 
Pericard, Myocard, Nieren, Hüftgelenk; infectiöse Thrombose der 
rechten Vena femoralis. In der linken Lungenspitze subacute 


Tuberculose als Bronchitis caseosa mit Cavernenbildung. An 
keiner anderen Körperstelle liess sich ein Ausgangspunkt für die 
Pyämie finden. 

Maligner Morbus Werlhofii. Blutungen, Fieber. — Tod. 

M. Sch., 32 Jahre alt, Fleischhauersgattin, aufgenommen 
am 7. März 1897. 

Patientin war angeblich immer blass, doch in den letzten 
Monaten fiel zunehmendes Blässer werden, zunehmende Mattigkeit 
auf. Vor acht Tagen bekam sie Zahnfleischaffection mit Bluten 
und intensiven Foetor ex ore. Angeblich erst seit vier Tagen 
Blutungen e nare et vagina. Damit stellte sich Neigung zu Ohn¬ 
mächten und anhaltender Kopfschmerz ein. Auf der Haut waren 
ausser flohstichartigen keine Ekchymosen bemerkt worden. Der 
Fieberbeginn liess sich nicht feststellen. Ursache nicht eruirbar. 
Patientin lebte unter guten Verhältnissen; sie ass häufig rohes 
Fleisch. Vor zwei Jahren Metrorrhagie, doch angeblich ohne 
Abortus. Drei Partus. Menses regelmässig. 

Status praesens am 8. März: Gut genährtes, ziemlich fett¬ 
reiches Individuum. Schleimhäute und Haut sehr blass. Zahn¬ 
fleisch abgehoben, livid, mit missfärbigen Rändern, blutend. Fötor. 
Zunge bräunlich belegt. Nasenbluten und Vaginalblutung geringen 
Grades sistiren nach Tamponade. Auf der Haut nur undeutliche 
Blutpunkte. An der Herzbasis systolisches Rauschen. Der Puls 
mässig voll, aber sehr weich. Temp. 38*5° bis 38*8°. Hämoglobin 
15%. Zahl der weissen Blutkörperchen (Lymphocyten über¬ 
wiegend) 180.000, der rothen 1,600.000 (keine Poikilocytose). 
Keine Drüsenschwellung, keine Milzvergrösserung, keine Empfind¬ 
lichkeit der Knochen. Nur die Leber ragte mit stumpfem, ziemlich 
hartem Rande vor. Urin ohne Eiweiss. 

9. März. Temp. 39‘4°. Appetit ziemlich gut. Patientin 
nimmt Milch, Somatose, Suppe und bekommt Nährklysmen. Trans¬ 
fusion abgelehnt. 

10. März. Temp. 38‘6° bis 39*6°. An der Oberlippe, dort 
wo gestern beim Nasenirrigiren die Eiterschale kurze Zeit leicht 
angedrückt worden war, hat sich eine hämorrhagische verborkende 
Blase gebildet. 

11. März. Temp. 38*5° bis 39*5°. Skybalöse, normale Ent¬ 
leerung. Zunehmende Blässe und Schwäche. 

12. März. Temp. 38*9°. Vereinzelte neue floh stichartige Blut¬ 
punkte. 

13. März. Patientin wird unruhig, sehr dyspnoisch, Puls 
fadenförmig, Mittags Tod. 

Die Section ergibt im Wesentlichen: Reichlicher Panniculus 
adiposus. An beiden Pleurae pulmonales zahlreiche frische Blut¬ 
austritte. Die Lungen am Durchschnitt feuchter. Im Herzbeutel 
ziemlich viel gelbbräunliches Serum. Am Epicard Hämorrhagien; 
das Herzfleisch ungemein schlaff, blass, zerreisslich, von Blutungen 
durchsetzt. Die Darmserosa zeigt ausserordentlich zahlreiche kleinste 
schiefrige Pigmentirungen. An Leber und Gallenblase Reste alter 
gummatöser Affection. Das übrige Leberparenchym blass, schlaff; 
die Läppchenzeichnung deutlich, die Milz aufs Doppelte ver- 
grössert, schlaff; Pulpa gelbroth, nicht abstreifbar, die Follikel 
nicht vergrössert. Nieren sehr schlaff und ausserordentlich bleich. 
Am Darm ausser Dünnheit der Wandungen nichts Besonderes. 
Die Follikel schiefrig pigmentirt. Magenschleimhaut wulstig. 
Zahnfleisch zerfallend. Die Tonsillen bedeutend grösser, derb, die 
linke mit einem tief greifenden gangränösen Substanzverlust. 
Reste alter Perimetritis und Salpingitis. In der Höhle des Uterus 
ein Blutgerinnsel. Das Knochenmark des Femur in der ganzen 
Ausdehnung dunkelroth, an einzelnen Stellen mit diffus schwarz- 
rothen Flecken. 

Diagnose: Morbus maculosus Werlhofii. Aus dem Leichen¬ 
blut (die Culturen aus dem Blut der Lebenden waren aus Ver¬ 
sehen weggekommen) gingen Streptococcen auf, so dass wenigstens 
für den Endverlauf eine Septikämie anzunehmen ist. Da aber die 
Zahnfleisch- und Tonsillengangrän erst aus den letzten acht Tagen 
(vor der Aufnahme) stammt, so liegt nichts vor, was den ganzen 
Process als einen primär-septikämischen annehmen Hesse. Immer¬ 
hin ist aber die hochgradige Leukocytose damit in Zusammen¬ 
hang zu bringen. 

Typhus abdominalis. Embolie der Aorta an der Theilungsstelle. 

Gangrän beider Unterschenkel. — Tod. 

E. S., 24 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen am 
13. December 1896. 

Beginn der Affection vor sieben Tagen. Der Verlauf zeigte 
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anfangs nichts Besonderes. Hohe Fiebertemperatur, doch nicht 
Über 41° C. Starke Diarrhöen, später starke katarrhalische Lungen- 
symptome. Grosse Neigung zum Decubitus. 

Am 25. December heftige Bauchschmerzen, welche zu 
Morphiuminjection zwangen. Daneben Cognac 1500. 

26. December. Schreit noch immer wegen der Bauch¬ 
schmerzen. Morphiuminjection. Die hohen Fiebertemperaturen 
dauerten dabei an. Meteorismus und starke Diarrhöe fortdauernd. 

30. December. Temp. 38 2° bis 39’6 (l . Bauchschmerz hat 
sich wieder verloren. Zahlreiche Furunkel in den Glutäal- 
gegenden. 

31. December. Temp. 37'4° bis 39*2°. (Widal’sche Probe 
positiv.) 

4. Jänner 1897. Temp. 37‘8° bis 38'4°. Es schien das 
Stadium decrementi einzutreten, doch alsbald wieder neue Ver¬ 
schlimmerung, Ansteigen der Temperaturen, Trübung des Sen- 
soriums etc. 

Am 9. Jänner Abends Collaps mit 37*5°. 

10. Jänner. Temp. 40° bis 40*4°. Dem Collaps war ein 
Schüttelfrost gefolgt. Starkes Jammern über Schmerzen in den Beinen. 
Am linken Unterschenkel anscheinend oberflächliche Ekchymosen 
von geringflächiger Ausdehnung und Kühle der Haut daselbst. 
Die Schmerzen bildeten fortan die stete Klage, und bestand in 
beiden Beinen hochgradige Druckempfindlichkeit. Die Arterien 
an den Beinen zeigten keinen Puls, doch war auch an den Armen 
der Puls sehr schwach (ebenso die Herztöne) und dabei die 
Untersuchung so schmerzhaft, dass es schwer hielt, in’s Klare zu 
kommen, ob es sich um ausgedehntere centrale oder um periphere 
Arterienverstopfungen handle, welche centralwärts fortschreiten. 
Erst nach einigen Tagen traten auch am rechten Unterschenkel 
die Gangränerscheinungen deutlich zu Tage. Ueber die Kniee reichte 
die sichtbare Gangrän nie. Unter heftigsten, durch massige 
Morphiuminjectionen kaum zu beruhigenden Schmerzen erfolgte 
bei zunehmendem Verfall und fortdauernden Fieber temp eraturen am 
29. Jänner der Tod. 

Die Section ergab lentescirende typhöse Darmgeschwüre. Im 
linken Ventrikel beträchtlicher, festhaffcender Thrombus. Globulöse 
Vegetationen im rechten Ventrikel. Multiple Lungeninfarcte ex 
embolia. Die Aorta abdominalis oberhalb der Theilung von einem 
festen Thrombus verstopft; desgleichen die beiden Iliacae durch 
feste Gerinnsel. 

Multiple Oedeme, seröse Ergüsse; im Urin vereinzelte hyaline 
Cylinder ohne Eiweiss. — Heilung. 

J. L., 34 Jahre alt, Kutscher, aufgenommen am 21. October 

1897. 

Patient hat sich angeblich in seinem Berufe vor zwei 
Wochen verkühlt, darauf bekam er durch drei Tage unter Kolik¬ 
schmerzen Diarrhöe (bis* zu fünfzehnmal im Tag) und Appetit¬ 
losigkeit. Seit fünf Tagen Anschwellen der Beine; sonst fiel ihm 
nichts Besonderes auf. Von früheren Erkrankungen wird nur 
Typhus vor elf Jahren angegeben. Oedeme hatte er früher nie. 
Potus wird zugegeben. 

22. October. Der Patient ist ziemlich kräftig und ent¬ 
sprechend genährt. Die Unterschenkel sind mässig ödematös ohne 
Schmerzhaftigkeit und ohne Varicositäten. Die Seitengegenden 
des Thorax, namentlich gegen die Axilla, sind dickwulstig und 
so wie die Haut an der Brust schlotterig ; das Gesicht vielleicht 
etwas gedunsen. Am Thorax links hinten unten eine handbreite 
bewegliche Dämpfung mit aufgehobenem Athmen, sonst an den 
Lungen nichts Besonderes ; etwas spärliches, schleimiges Sputum; 
keine Athembeschwerden; das Herz überdeckt, sonst völlig 
normal; die Venen nicht gestaut, der Unterleib etwas aufgetrieben, 
undeutlich schwappend. Der Urin etwas dunkler, eiweissfrei; im 
centrifugirten spärliche hyaline Cylinder. Appetit vorhanden, 
überhaupt subjectives Wohlbefinden. So blieb der Zustand einige 
Tage; dann schwanden unter Zunahme der Urinmenge (bis 2'51) 
die Oedeme und die serösen Ergüsse. 

31. October. Im Urin keine Formelemente. 

4. November. Entlassung. 

Epikrise: Da sonst kein Moment zu finden war, welches 
den Hydrops erklären könnte, muss ich doch einen leichten Grad 
von Nephritis annehmen, wobei es nicht zur Abstossung von 
Epithelien kam. Ein geringer Grad von Albuminurie mag immer¬ 
hin in den ersten Tagen bestanden haben und bereits geschwunden 
gewesen sein, als noch hyaline Cylinder auf. den früheren Zustand 
hinwiesen. 


Vorübergehende Hemiparese als Initialsymptom von Meningitis 
tnbercnlosa. — Tod. 

A. K., 36 Jahre alt, Eisenarbeiter, aufgenommen am 
28. Juni 1897. 

Patient kam mit Symptomen von Meningitis tuberculosa zur 
Aufnahme: Verwirrtheit, Kopf- und Nackenschmerz, Pulsretar- 
dirung, vor der Aufnahme auch Erbrechen. Der Verlauf bot eben¬ 
falls nichts Besonderes, und die am 7. Juli vorgenommene Ob- 
duction bestätigte die Diagnose: Meningitis tuberculosa. Von 
Interesse in diesem Falle sind die anamnestischen Daten. Aus den 
verworrenen Angaben der Frau liess sich wenigstens so viel mit 
Sicherheit feststellen, dass unter den ersten Symptomen (ob Kopf¬ 
schmerz vorausgegangen, blieb zweifelhaft) eine anscheinend 
plötzlich aufgetretene rechtsseitige Hemiplegie, mit Einschluss des 
Gesichtes, bemerkt wurde, die sich aber entweder bald besserte 
oder von Haus aus nicht complet war, da Patient mit einem 
Stock selbst zum Arzt gehen konnte. Bei der Aufnahme war an 
dem unruhig herumarbeitenden Patienten nichts mehr von einer 
Lähmung zu bemerken. 

Die Obduction gab insoferne eine Aufklärung, als die basale 
Meningitis sich links deutlich bis zum Operculum und zum Gyrus 
centralis posterior verfolgen liess, rechts nicht. 

Von Interesse ist noch der Umstand, dass zwölf Tage vor 
der Erkrankung eine starke Lungenblutung (circa Vg 1) stattfand. 
Es lässt sich wohl vermuthen, dass damit Eintrittsstellen für 
Bacillen aus alten verkästen Herden geschaffen wurden. Da sich 
aber neben diesen und alten Narben an den Lungenspitzen auch 
frische Knötchen fanden, so könnte natürlich die Blutung auch 
als einfache Begleiterscheinung der acuten Knötchenbildung auf¬ 
gefasst werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Sitznngsberichte. 


28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

(Schluss.) 

Sultan-Göttingen: Ueber resorbirbare Darmknöpfe. 

Sultan hält die Schwere des Murphyknopfes für eine 
grosse Schädlichkeit und beweist dies an der Hand einer 
Krankengeschichte, nach welcher ein Patient nach Anlegung des 
Knopfes an Peritonitis starb. Die Section ergab eine Gangrän 
neben dem Murphyknopf, für die weder Quetschungen noch Unter¬ 
bindungen die Ursache sein konnten. Er musste deshalb die 
Schwere des Knopfes allein für verantwortlich machen. Das Ideal 
wäre daher ein resorbirbarer, aber fester Knopf. Da nun der 
Frank’sche Knopf nach den Beobachtungen von König u. A. 
nicht gut brauchbar ist, hat er selber Versuche mit verschieden 
construirten Knöpfen angestellt, indem er von dem Princip aus¬ 
ging, dass nur der grösste Theil der Knöpfe resorbirbar zu sein 
braucht, und hat schliesslich Knöpfe angefertigt, die, ganz wie 
der Murphyknopf construirt, nur in dem federnden Theile und in 
einer inneren Hülse von Metall, deren äussere Kapselhälften aber 
von Elfenbein waren. Ein exacter Verschluss wurde durch einen 
Gummiring herbeigeführt. Die im Magen liegende Hälfte ist, um 
sie langsamer resorbirbar zu machen, ganz mit einer Gummihülle 
umschlossen. Die kleinere Metallhülse geht so leicht durch die 
viel grössere Anastomosenöffhung ab, und zwar nicht vor dem 
achten Tage, seitdem der im Magen befindliche Theil mit einer 
Gummihülle bedeckt ist. Sultan glaubt, dass dieser Knopt 
grosse Vorzüge vor dem Murphyknopf habe. — Vortragender 
demonstrirt noch ein Instrument zur Abklemmung des Magens 
bei Pylorusresection. 

Senger-Crefeld spricht über zwei Fälle von HerzC0l!ap8 bei 
brüsker Schraubenexten8ion zur Einrichtung der congenitalen 
Luxation des Hüftgelenks und demonstrirt die Präparate. 

Franke-Braunschweig : Ueber einige chirurgisch wichtige 
Nachkrankheiten der Influenza. 

Ausser einer Reihe von Erkrankungen, die ein chirurgisches 
Leiden Vortäuschen können, die aber auf wirklicher Neuritis be¬ 
ruhen, wie die Erkrankung der vorderen Gaumenbögen und der 
Zunge, die Erstickungsbeschwerden, Neuritis der Intereostal- und 
Lumbalnerven, die Peritonitis und Appendicitis des N. obtura- 
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toriufl, die ein Kniegelenksleiden Vortäuschen, hat Franke viermal 
ein Ulcns perforans nasi und die bekannten Otitiden und ein 
Pleuraempyem beobachtet. Die nach Influenza auftretenden Knochen¬ 
erkrankungen haben meist gutartigen Charakter, ohne Vereiterung 
oder Sequestrirung. Oft traten dieselben familienweise auf. Der 
Verlauf erinnerte häufig an Knochentuberculose. Zweimal hat er 
ausgeprägte Periostitis nodosa am Schädel, öfter die zum Theil 
der gichtigen Verdickung der Phalangen, zum Theil der Spina 
ventosa ähnliche Form von Ostitis der kleinen Röhrenknochen 
gesehen. Ferner Schmerzen an den Fusssohlen und Hacken, zum 
Theil $uf Entzündung der Fascia plantaris, zum Theil auf Neuritis 
und Periostitis des Calcaneus beruhend. Die öfters beobachtete 
„Fussgeschwulst“ konnte auf eine Ostitis der Fusswurzel, resp. 
der Mittelfussknochen, wie die Operationen gezeigt haben, zurück¬ 
geführt werden. In einigen Fällen sah er eine nicht eitrige 
Myositis, Bursitis und Tendovaginitis. In den vereiterten Fällen 
von Ostitis wurden entweder gar keine oder nur spärliche 
Staphylococcen gefunden. Die Behandlung bestand meist in Ruhe 
und Schonung. Gegen die Fusssohlenschmerzen haben sich unter 
den Schuh genähte (nicht geschraubte), weiche Gummisohlen 
bewährt. 

Foilchenfeld-Berlin demonstrirt eine Splitterpincette. 

Holländer-Berlin: Zur Behandlung de8 LupU8 (mit Kranken¬ 
vorstellung). 

Holländer zeigt an Patienten, dass primärer Nasen¬ 
schleimhautlupus und secundärer Hautlupus gewöhnlich zur Zer¬ 
störung der Nase führt, primärer Hautlupus meist ohne Zerstörung 
derselben verläuft. — Redner demonstrirt dann einen Thermo¬ 
kauter ohne Contact. 

Barre -Rostock: Demonstration von intraperitoneal auf 
Thiere verimpfte Echinococcen. 

Die vom Menschen auf das Peritoneum von Kaninchen über¬ 
impften Echinococcenblasen waren in 7 7s Monaten gewachsen und 
am Leben. 

v. Eiseisberg -Königsberg: Ueber Sanduhrnaht nebst De¬ 
monstrationen der Magenresectionspräparate der Königsberoer 
Klinik. 

Redner führt aus, dass der Sanduhrmagen selten angeboren, 
meist nach Geschwür vorkommt. Er hat 7 Fälle beobachtet, 

1 angeborenen, 6 erworbene. Die Therapie bestand in Längs- 
incision mit querer Naht. Die Diagnose war nur in zwei Fällen 
mit einiger Wahrscheinlichkeit mit der Sonde zu stellen. In einem 
Falle war nach Entleerung der eingeführten Flüssigkeit beim 
Zurückziehen der Sonde noch ein Nachschub von Flüssigkeit zu 
beobachten, in dem zweiten Falle war beim Aufblasen eine 
geringe Einziehung zu sehen. In schweren Fällen, bei denen ein 
grosser cardialer und ein kleiner pylorischer Theil vorgefunden 
wurde, hat v. Eiseisberg die Gastroenterostomie, bei gleich 
grossen Magenabschnitten die Gastroanastomose gemacht. 


VI. Therapeutica. 


Ueber Schilddrüse und SoMlddrüsenpräparate. 

Prof. A. Jaquet (Correspond.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
Nr. 8—9, 1899) bespricht eingehend die neueren Untersuchungen 
über die Function der Schilddrüse und über deren therapeutische 
Verwendung. Die Versuche zur Isolirung der wirksamen Sub¬ 
stanz, welche nach der neueren Auffassung von der Schilddrüse 
producirt wird, haben zur Darstellung verschiedener Substanzen 
geführt, von denen manche, wie das Thyreoprodeit von Notkin 
und das Thyreoantitoxin von Fraenkel, ein ephemeres Dasein 
geführt haben. Eine grössere Bedeutung hat das Baumann’sche 
Jodothyrin erlangt. Aber die zahlreichen negativen Versuche 
anderer Autoren (Gottlieb, Notkin, Stabei, Wormser) 
und des Verfassers erlauben den Schluss, dass die Jodothyrin- 
wirkung mit derjenigen der Schilddrüse nicht identificirt werdün 
kann, und dass die Baumann’sche Behauptung, nach welcher 
das Jodothyrin ohneweiters als der wirksame Bestandteil der 
Schilddrüse aufzufassen sei, in dieser absoluten Formulirung nicht 
berechtigt ist. Jodothyrin wirkt allerdings in einer der Schilddrüse 
sehr ähnlichen Weise. Abgesehen aber von quantitativen Differenzen 
in der Wirksamkeit von Jodothyrin, verglichen mit derjenigen 


der frischen Drüsensubstanz, ist das Jodothyrin nicht im Stande, 
mit irgendwelcher Sicherheit den Ausbruch der krankhaften Er¬ 
scheinungen bei thyreoektomirten Thieren aufzuhalten. 

Das durch Fällung mit Tannin eines Auszuges der Schild¬ 
drüse in physiologischer Kochsalzlösung gewonnene A i o d i n 
erwies sich wirksamer als das Jodothyrin. 

Während mit diesem letzteren Mittel drei von fünf thyreo - 
ectomirten Hunden an Tetanie zu Grunde gingen, hat Jaquet 
von fünf mit Aiodin behandelten Hunden nuv einen an Tetanie 
verloren. Auf der anderen Seite ist es auffallend, dass die zwei 
mit Jodothyrin behandelten Hunde., die sich vom ersten Krampf¬ 
anfalle erholt hatten, rasch nach Aussetzen der Behandlung, nach 
fünf, respective sechs Tagen zu Grunde gingen, während von den 
Aiodin-Hunden zwei am Leben blieben und die anderen zwei erst 
16 Tage, respective 34 Tage nach Aussetzen der Behandlung an 
Kachexie eingingen. 

Was die therapeutische Verwendung des Aiodin anbetrifft, 
so hat Lanz günstige Resultate bei Kropfkranken beobachtet 
und bei einem athyreotischen Mädchen, welches im Wachsthum 
bedeutend zurückgeblieben war, unter Aiodinbehandlung in sieben 
Monaten eine Längenzunahme um 7 ‘5 cm. erzielt. Jaquet hat 
in drei Fällen von Schilddrüsenhyperplasie nach Darreichung von 
1 bis 2 gr. Aiodin täglich schon nach wenigen Tagen eine be¬ 
deutende Rückbildung des Organs beobachtet. 


Ueber die äussere Anwendung: der Salicylsäure. 

Dr. F. W. K. Müller, Assistenzarzt an der medizinischen 
Klinik der Universität Greifswald (Die Therapie der Gegenwart, 
1899, 4. H.), hat nach dem Vorschläge von Ruel und Bourget 
die äussere Salicylsäureapplication bei Behandlung acuter und 
chronischer Gelenksrheumatismen, des Muskelrheumatismus und 
zweier Fälle von Ischias angewandt und dabei so frappante und 
gleichmässige Resultate erzielt, dass er die Methode empfehlen 
zu können glaubt, obgleich die Zahl der von ihm nach derselben 
behandelten Fälle bis jetzt nur etwa 30 beträgt. Bei seinen 
ersten Versuchen verwendete er das von Ruel empfohlene 
Salicylsäure-Alkoholöl, bestehend aus 20*0 Acid. salicyl., 100*0 
Alkohol und 200*0 01. Ricini. Innerlich wurde kein Medicament 
gegeben und nur auf alle erkrankten Gelenke oder auch auf 
ganze Extremitäten, eventuell auf Brust und Rücken ein Verband 
applicirt. Derselbe bestand aus einer in das Salicylöl getauchten 
und ausgedrückten, etwa 1 cm. dicken Schicht Wattemuil, über 
die eine abschliessende Lage wasserdichten Verbandstoffes ge¬ 
deckt und eine dickere Schicht nicht entfetteter, sogenannter 
Polsterwatte mittelst Binde befestigt wurde. Die Salicylsäure 
war in kurzer Zeit, meist 1 bis 5 Stunden, im Urin nachweisbar. 
IJach mehrtägiger Anwendung trat meistens starke Desquamation 
in grossen Fetzen auf, zuweilen mit reichlichem Brennen bei er¬ 
neuter Application. Dann wurde die von Ziemssen empfohlene 
Salbe benützt (bestehend aus 10*0 Acid. salicyl., 10*0 01. Tere- 
binthin., 30 gr. Lanolin und 50 0 Ung. Paraffini) und diese auch 
noch applicirt, wenn schon mehrere Tage keine Erscheinungen 
mehr bestanden. Später wurde das Vasogen als Vehikel der 
Salicylsäure benützt und mittelst Vasogenum purum spissum ein 
10- oder 20%iges Salicylsäurevasogen hergestellt, welches die 
Haut viel weniger reizte und dabei eher noch etwas prompter 
und schneller wirkte als der Salicylalkohol. * Wir sind nach den 
Versuchen des Verfassers im Stande, gleich der inneren Dar¬ 
reichung lediglich durch äussere Application der Salicylsäure 
Heilerfolge zu erzielen, ohne störende, besonders gastrische 
Nebenerscheinungen, welche die innere Darreichung von Salicyl- 
präparaten nur allzu oft unangenehm beeinflussen. Die Behandlung 
ist zu empfehlen in erster Linie für den acuten Gelenksrheumatismus, 
sodann für die Ischias und eventuell für die chronischen Rheuma¬ 
tismen. Von den verschiedenen Methoden verdient nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers die Application eines etwa 10%ig©o. 
Salicylvasogens den Vorzug. Zum Erfolg ist die Verwendung der 
impermeablen sogenannten Polsterwatte nothwendig, ebenso zur 
Verhütung von Recidiven eine Fortsetzung der Anwendung auch 
nach Aufhören der Krankheitserscheinungen. Die innerliche Dar¬ 
reichung von Salophen in mittleren Dosen gerade in diesem 
Stadium würde sich daneben empfehlen. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 
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Warmer Umschlag:. 

Im Centralbl. f. Ther. wird als warmer Umschlag ein Ge¬ 
misch von Leinsamenbrei und essigsaurem Natron empfohlen, 
welches man in einem Behälter wasserdicht verschliesst und im 
Bedarfsfälle in kochendem Wasser erhitzt bis es schmilzt. Die 
Temperatur des Umschlages beträgt noch nach drei Stunden 50>°. 


VII. Kleine Mittheihmgen. 

Seit 10 Jahren schlafend! 

Nach einer Mittheilung, die die „Allg. Wiss. Ber.“ von ihrem 
Mitarbeiter aus Paris erhalten, lebt daselbst ein Mädchen in 
einem ganz eigenartigen Krankheitszustande, der die Aufmerk¬ 
samkeit der Aerzte schon seit langer Zeit beschäftigt. Vor einer 
Woche waren 16 Jahre vergangen, seit sich Marguerite Boyenval, 
aus dem Departement de l’Aisne gebürtig, in ununterbrochenem 
Schlafe befindet. Als Tochter nervöser und dem Alkoholismus 
ergebener Eltern hatte sie selbst eine in hohem Masse hysterische 
Anlage erhalten, die sie schweren Zufällen aussetzte. Im Alter von 
19 Jahren (im Jahre 1883) verfiel sie gegen Abend in einen 
hysterischen Zustand, in dessen Verlauf sie einschlief. Sie ist 
seitdem nicht mehr aufgewacht, und man hält es nunmehr für 
wahrscheinlich, dass sie ihre ganze übrige Lebenszeit in demselben 
Schlafzustande verbringen wird. Sie wird durch eine Sonde mit 
Bouillon, Milch, Fleischextract und Pepton ernährt, und die Kranke 
hat dabei nur wenig an Körpergewicht verloren. Diesem Umstand 
erklärt sich daraus, dass ein Mensch im lethargischen ^cljafe und 
überhaupt in allen hysterischen Zuständen nur sehr wenig Nahrung 
braucht, weil die körperlichen Functionen bedeuten,^;-verlangsamt 
sind, was sich auch in der geringen Menge der ausgeathmeten 
Kohlensäure ausdrückt. Man kann sich darnach auch eine Vor¬ 
stellung machen, wie der Körper dazu im Stapfet ist, eine solche 
Verfassung so lange Zeit hindurch zu ertragen, jedoch handelt es 
sich immerhin um einen Fall von äusserst seltenem Verlaufe. 


Bedeutung des blauen Glases für die Hautsyphilis. 

Jullien, A n d r 6, Broca und Haan haben bekanntlich 
empfohlen, bei Hautkrankheiten die Haut durch ein blaues Glas 
zu besichtigen, weil durch dieses beginnende oder noch be¬ 
stehende Entzündungen der Haut viel zuverlässiger als mit dem 
blossen Auge zu erkennen sind. Im Entstehen oder im Schwinden. 
begriffene rothe Entzündungsherde von Cutis und Epidermis, die 
dem unbewaflheten Auge entgehen, heben sich bei Untersuchung 
mit einem blauen Glase als weissgraue Stellen von der gleich- 
mässig blauen Umgebung ab. Zur Theorie dieser Wirkung gibt 
Jullien eine etwas umständlichere Erklärung als die von* 
Haan. Die Bedeutung dieser neuen Methode liegt auf der Hand, 
sie ist für Diagnose und Therapie gleich werthvoll, für letztere 
namentlich insofern, als sie anzeigt, dass die Entzündung noch 
nicht abgezogen, dass die Haut noch nicht imprägnirt sei. Mit 
Hecht hebt J u 11 i e n auch hervor, dass in der Folge nun die 
Fälle, in denen auf einen primären Schanker die Roseola an¬ 
scheinend ausbleibt, weil sie in Wirklichkeit nur so schwach ent¬ 
wickelt ist, dass sie dem blossen Auge entgeht, immer seltener 
werden dürften. 


VIII. Archiv- ond Journal-Revue. 


0. FALK: Ueber die Austastung des Uterus. (Referent 

E. P eis er.) 

Verfasser bespricht zunächst die Indicationen für das Ver¬ 
fahren, das zum ersten Mal von Simpson angewendet wurde. 
Er erläutert dieselben durch einige kurzgefasste Kranken¬ 
geschichten, die er als besonders lehrreich aus einer Zusammen¬ 
stellung von den letzten 1(;0 in der Jenenser Klinik ausgefülirten 
Austastungen auswählt. Der Werth der Austastung gegenüber der 
sogenannten Probecurettage ist besonders ersichtlich aus den 
Fällen von submucüsen und intramuralen Myomen, welche ohne 
Austastung nicht zu diagnosticiren waren, sowie besonders von 
gestielten Polypen, die der Curette bekanntlich sehr leicht ent¬ 
gehen. Die digitale Austastung des Uterus hält er 


in allen den Fällen atypischer Uterusblutungen 
für indicirt, in denen sich nicht etwa auf Grund 
der Anamnese, der sonstigen Symptome, sowie des 
Palpation s- und Speculumbefundes eine exacte 
Diagnose stellen lässt, die es ermöglicht, eine ent¬ 
sprechende Therapie auszuführen. 

Sänger, der auch für die digitale Austastung bei Uterus¬ 
blutungen warm eingetreten war ‘), stellte 1. c. folgende -specielle 
Indicationen für dieselbe auf: 1. Abortreste. 2. Myome des 
Corpus uteri, zur Orientirung über den Verlauf der oft ge¬ 
wundenen Uterushöhle, zur Entfernung submucöser Myome und 
myomatöser Polypen sofort im Anschluss an die Austastung, 
sowie als Voract für die geplante Operation grösserer submucöser 
und intramuraler Myome durch Spaltung des Uterus, jedoch aus¬ 
geschlossen bei abdominaler Operation. 3. Besondere Grösse 
des Uterus, wobei knotige Vorsprünge nicht gefühlt werden 
und sichere Anhaltspunkte für vorausgegangene Schwangerschaft 
fehlen. Hier führt die Austastung häufig zur Diagnose gutartiger 
oder bösartiger Erkrankungen des Endo- und Myometriums. 
4. Nach wiederholten erfolglosen Ausschabungen. 
— Mit malignen oder suspecten Er kr an k ungen des Endo¬ 
metriums ist bei sämmtlichen Gruppen natürlich zu rechnen. 

Den vermeintlichen Schattenseiten des Verfahrens, nämlich 
die zur Dilatation erforderliche Zeitdauer, die stets erforderliche 
Narkose (Sänger kommt sehr häufig ohne Narkose aus), sowie 
die Infectionsgefahr, welche aber bei peinlicher Asepsis auf ein 
Minimum zu reduciren ist, stehen folgende Vorzüge gegenüber: 
Sicherer Aufschluss über das Vorhandensein oder Fehlen, über 
den Sitz und die Ausdehnung von im Uterus befindlichen 
Neoplasmen. Sofortiger Anschluss der erforderlichen Therapie in 
sicherer und erfolgreicherer Weise. Ferner ist bei Verdacht einer 
beginnenden malignen Degeneration des Endometriums die der 
mit negativem Erfolg vorgeuommenen Austastung folgende 
Cruettage zwecks mikroskopischer Untersuchung in dem stark 
erweiterten Uterus eine besonders gründliche. 

Bei den letzten 100 Austastungen in der Klinik wurden 
11 gutartige Schleimpolypen, 7 Myome, 10 Placentarpolypen, 
8mal Eihautreste, 1 diffuses Adenom, 1 malignes Adenom, 

1 Adenocarcinom und 1 Carcinoma corporis diagnosticirt. 

Das Verfahren an der Jenenser Klinik ist folgendes: Nach 
gründlicher Reinigung der Patientin wie vor einer vaginalen 
Operation wird in Knie-Ellenbogenlage die Portio mit einem Muzeux 
fixirt, sondirt und die Weite des Cerviealcanals durch metallene 
Coni gemessen. (Unnöthiger Zeitverlust von einem Tage. Sänger 
führt ohne vorherige Sondirung den passenden Laminariastift ein.) 
Erst nach 24 Stunden bei Fehlen jeder Reaction von Seiten des 
Endometriums und Parametriums wird nach erneuerter Desinfection 
der entsprechend gebogene Stift eingelegt. Sterile Watte vor den 
Muttermund, dreistündliche Messung der Temperatur und Puls¬ 
bestimmung. Bei Temperaturerhöhung von 0 6° C. über die früher 
zu der betreffenden Tageszeit constatirte Körperwärme sofortige 
Entfernung des Stiftes, Uterusausspüluug. Sonst wird nach 
24 Stunden der erste Laminariastift entfernt und nach Ermittlung 
des bequem passenden Metallconus wird der zweite Stift eingelegt, 
eventuell schliesslich noch ein dritter, bis der Conus frei passirt, 
dessen Dickendurchmesser dem des Zeigefingers entspricht. In 
Steissrückenlage der Frau wird in Narkose nach nochmaliger Des¬ 
infection die Portio fixirt, der Uterus ausgespült. Der Zeige- oder 
Mittelfinger wird in den Uterus eingeführt und derselbe ausge¬ 
tastet unter Entgegen tasten der äusseren Hand von den Bauch¬ 
decken her. Nach Feststellung der Diagnose wird sofort zur 
Therapie übergegangen: Polypen werden mit derjSchultze’schen 
Löffelzange, submucöse Myome durch Spaltung ihrer Kapsel oder 
Enucleation entfernt, unter Umständen Spaltung der vorderen 
Uteruswand nach vorherigem Hinaufschieben der Blase. Nach 
ergebnisloser Austastung gründliche Curettage mit nachfolgender 
mikroskopischer Untersuchung. Bei erheblicher Blutung nach der¬ 
selben Uterustamponade. Bei starker Hypertrophie der entfernten 
Schleimhaut Aetzuug mit Jodtinctur (durch Glaskatheter) und 
Wiederholung derselben am dritten oder vierten Tage. Zum 
Schluss sterile Wattebäusche in die Scheide, besonders vor den 
Muttermund. Acht Tage absolute Bettruhe. Eis auf Abdomen, 
Secale per os. (Zeitschrift für praktische Aerzte, 1898, Nr. 23.) 

’) Ueber Erweiterung und Austastung des Uterus als Voract der Be¬ 
handlung. Centralbl. f. Gynäkologie, 1898, Nr. 7. 
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Prof. SAHLI-Bern: Weitere Mittheilungen über die diagno¬ 
stische und therapeutische Verwendung der Glutoidkapseln. 

(Referent Dr. Oscar Aronsohn -Berlin.) 

Glutoidkapseln sind mit Formaldehyd gehärtete Gelatine¬ 
kapseln, welche die Firma C. F. Hausmann in St. Gallen auf 
Veranlassung des Verfassers fabricirt und die Eigenschaft besitzen, 
dass sie äusserst widerstandsfähig gegen Wasser und gegen die 
Salzsaärepepsinverdauung sind, während sie durch die pankreatische 
Verdauung relativ leicht gelöst werden. Bei der Anwendung der 
Glutoidkapseln handelt es sich um das Problem, medicamentöse 
Substanzen gegen die Einwirkung des Magenchemismus und der 
Magenresorption geschätzt in den Darm zu bringen und anderer¬ 
seits auch umgekehrt die Magenschleimhaut vor der Berührung 
jener Substanzen zu bewahren. Der Hauptzweck der vorliegenden 
Mittheilung ist, im Anschlüsse an frühere kürzere Veröffentlichungen 
exact den Nachweis zu führen, dass die Glutoidkapseln sich in 
der That in der angedeuteten Weise den Verdauungssäften gegen¬ 
über verhalten. Auf Grund sehr zahlreicher, in der vorliegenden 
Arbeit eingehend gewürdigter Versuche und praktischer Erfahrungen 
kann Sahli die Anwendung der Glutoidiapseln in geeigneten 
Fällen angelegentlich empfehlen. Er ist davon überzeugt, dass 
diese neue Darreichungsform von Arzneien nach den allerver¬ 
schiedensten Richtungen hin geeignet erscheint, Fortschritte 
unseres therapeutischen und diagnostischen Könnens, sowie des 
experimentellen Studiums der menschlichen Verdauungsvorgänge 
anzubahnen. Die Hauptresultate seiner Untersuchung fasst er in 
folgende Sätze zusammen: 

1. Die von der Firma Hausmann in St. Gallen her¬ 
gestellten „Glutoidkapseln und Glutoidpillen“ entsprechen im Gegen¬ 
satz zu allen ihren Vorgängern den strengsten Anforderungen, 
welche an Dünndarmkapseln und -pillen, d. h. an. Kapseln und 
Pillen gestellt werden müssen, die den Magen ungelöst passiren 
und erst durch die Darmverdauung zur Lösung kommen sollen. 
Dies konnte sowohl durch Brütofenversuche als auch durch Ver¬ 
suche an Menschen mittelst biologischer Indicatoren festgestellt 
werden. 

2. Die Härtung der Glutoidkapseln und -pillen lässt sich 
beliebig graduiren. Für praktische Zwecke genügt die Herstellung 
dreier Härtegrade. Der Härtegrad H wird bezeichnet durch eine 
Decimalzahl, welche die mittlere Lösungsdauer der Kapsel in 
Pankreassoda nach der in vorliegender Arbeit geschilderten Ver¬ 
suchsanordnung ausdrückt. Als schwache Härtung werden die 
Härtungsgrade von 1 bis 1 *5, als mittlere diejenigen von 2 bis 
2*5, als starke diejenigen von 2*5 bis 3*5 zusammengefasst. 
Schwach gehärtete Glutoidkapseln widerstehen dem Magensaft 
nur wenig länger als dem pankreatischen Saft, im Minimum 
1*5 Stunden, Kapseln mittlerer Härtung im Minimum sieben 
Stunden, solche starker Härtung im Minimum zwölf Stunden. 

3. Der Härtungsgrad lässt sich in genügender Constanz 
hersteilen, um darauf ein diagnostisches Verfahren zur Untersuchung 
der Darmverdauung zu gründen. Die zu diesem Zwecke vom Ver¬ 
fasser angegebenen diagnostischen Jodoformglutoidkapseln ver¬ 
sprechen mancherlei interessante Aufschlüsse, namentlich auf dem 
Gebiete der Diagnostik des Ikterus und der Pankreaskrankheiten, 
aber auch auf anderen Gebieten der menschlichen Pathologie, 
sowie für die Physiologie der Verdauung. 

4. Die Glutoidkapseln und -pillen haben sich auch als eine 
nützliche Bereicherung der Therapie bewährt, indem sie es 
gestatten, einerseits eingeführte Medicamente vor der Einwirkung 
des Magensaftes und andererseits umgekehrt den Magen vor der 
schädlichen Einwirkung der Medicamente zu schützen. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 61. Bd., 5. u. 6. Heft.) 

WERTHEIMBER: Oie Ichthyoltherapie der Tuberculoee. 

(Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Zur Zeit werden bei der Behandlung der Phthise am 
häufigsten das Kreosot und seine Derivate angewendet. Sie 
schmecken indessen schlecht und verursachen oft Verdauungs¬ 
störungen. Kohn aus Hamburg hatte schon 1896 das Ichthyol 
empfohlen, hatte aber wenig Beachtung damit gefunden. 

Wertheimber hat fast allen seinen Phthisen in den 
letzten zwei Jahren Ichthyol gegeben und ist damit sehr zu¬ 
frieden; er fand, dass meistens in acht bis zehn Tagen (in 
schweren Fällen später) Husten und Auswurf nachlassen, dass das 
Fieber verschwindet und der Appetit sich allmälig, aber stetig 
steigend einstellt. 


Wertheimber gibt das Ichthyol, ebenso wie es Kohn 
empfohlen hat, mit Wasser zu gleichen Theilen, dreimal täglich, 
anfangs ein bis zwei Tropfen in Wasser (niemals auf nüchternem 
Magen!), bis auf zehn Tropfen steigend. Tritt Magendrücken oder 
Brennen auf, so ist dies ein Zeichen, dass entweder das Ichthyol 
zu wenig verdünnt wurde, oder dass die Maximaldosis für den 
betreffenden Magen erreicht, respective überschritten ist. 

(Münchener med. Wochenschr., 1899, Nr. 24.) 

PEL: Ta bet loche. Krisen mit hohem Fieber. (Referent 
W. Hirschlaff-Berliu.) 

Da bisher noch niemals tabetische Krisen mit starker 
Temperaturerhöhung in der Literatur veröffentlicht wurden, be¬ 
schreibt P e 1 ausführlich einen Fall von Tabes bei einem 41jährigen 
Handwerker, bei dem in den letzten Monaten vor der Aufnahme 
in das Krankenhaus ganz plötzlich heftige Schmerzanfälle in den 
Extremitäten mit hohem Fieber und Erbrechen, von Frösteln ein¬ 
geleitet, von Schweissausbruch begleitet und von Fieberausschlag 
an der Lippe gefolgt, auftraten. Im Krankenhaus wurde ein ähn¬ 
licher Anfall mit Temperaturerhöhung bis auf 40*2° und Puls¬ 
frequenz von 150 Schlägen, heftigen Schmerzen in den Extremitäten 
und später Augenschmerzen, Lichtscheu und Thränenfiuss beob¬ 
achtet; am nächsten Tage trat Herpes labialis au£ 

Pel fasst diese tabetische Krise als Reizung verschiedener 
Centra auf, die Steigerung der Temperatur als Reizung der 
wärmeregulatorischen Centra» Was die Natur der sich im Innern 
des Nervensystems abspielenden Reizungsvorgänge betrifft, so 
glaubt Pel, dass es sich um eine mehr oder weniger periodische 
Entladung gewisser Nervencentra in Folge chemischer Reizung 
handelt. (Berliner klinische Wochenschr., 1899, Nr. 26.) 

ROTHMANN: lieber Wiederherstellung der Armfunction 
bei Lähmung des Musculus deltoides nach acutem Gelenks-. 
rheumatismus. (Referent W. Hirse hl aff-Berlin.) 

Rothmann beschreibt einen Fall von Lähmung des Delta¬ 
muskels nach acutem Rheumatismus des Schultergelenkes bei einem 
23jährigen, bis dahin völlig gesunden Mannq, Die acute Ent¬ 
zündung des linken Schultergelenkes hatte direct auf den angren¬ 
zenden Deltamuskel übergegriffen und zu Atrophie desselben und 
Lähmung geführt. Unter täglichen passiven Bewegungen des 
Armes, Galvanisirung des gelähmten Muskels mit absteigenden 
Strömen, Einpinselungen der Schultergegend mit Jodvasogen, 
heissen Breiumschlägen während der Nacht und innerlichen Jod¬ 
kaligaben (circa 2 gr. pro die) trat langsam eine Besserung der 
Lähmung ein. 

Ausserdem war der Fall dadurch interessant, dass trotz 
völliger Lähmung des Muscul. deltoides von Anfang an durch 
Zusammenwirken der anderen Schultermuskeln eine leidlich gute 
Function der Armhebung erreicht wurde; zuerst konnte der Arm 
nur nach vorn gehoben werden, später auch seitlich, schliesslich 
war sogar Kreisbewegung möglich. Vorbedingungen der Ersatz¬ 
function sind natürlich freie Rotation des Humeruskopfes im 
Gelenk, Erhaltensein der für die Ersatzfunction in Betracht 
kommenden Muskeln und Fehlen, respective Rückbildung eines 
Schlottergelenkes. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1899, Nr. 23.) 


REINBACH: lieber das Verhalten der Temperatur nach 
Kropfoperationen. (Referent W. Hir schlaff-Berlin.) 

In 140 Fällen von 147 Kropfoperationen trat nach der 
Operation eine fieberhafte Temperatursteigerung ein, meistens bis 
um 38*5° C. herum. Das Fieber war sehr selten andauernd, 
meistens trat schon am zweiten oder dritten Tage nach der 
Operation lytischer Fieberabfall ein; die Fiebercurve umfasste 
meistens einen Zeitraum von vier bis sechs Tagen; das Allgemein¬ 
befinden war häufig auffallend gut; Uebelbefinden und Schwäche 
fehlten meistens. Die Pulsfrequenz entsprach durchschnittlich der 
Höhe des Fiebers; die Qualität des Pulses zeigte niemals die¬ 
jenigen Eigenschaften, welche man bei schwerer Infection sieht. 

Diese Temperatursteigerungen nach Kropfoperationen müssen 
zum „aseptischen“ Fieber gerechnet werden. Reinbach glaubt, 
dass die bei dem Untergang der Drüsenzellen entstehenden 
chemischen Stoffe (Fermente, Nucle'ine, Albumosen) im Stande sind, 
wenn sie in abnorm reichlicher oder auch blos geeigneter Weise 
resorbirt werden, Temperatursteigerungen hervorzurufen. Möglicher¬ 
weise findet neben einer Kropfge web sresorption auch eiue 
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Resorption von Blut statt, welche ebenfalls Temperatureteigerung 
bewirken kann. 

(Mittheil, aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chirurg., 4. Bd., Nr. 20.) 

NOACK: Peritoneale Verwachsungen nach schweren 
Bauchquetschungen als Ursache andauernder, schwerer Koliken 
und hochgradiger Stuhlverstopfung. (Referent W. Hirschlaff- 
Berlin.) 

Alle entzündlichen Vorgänge am Peritoneum lassen nach 
Resorption der Exsudate mehr oder weniger feste Adhäsionen 
zurück; ebenso Entzündungen in der Gallenblase, ulceröse Processe 
im Magen oder Darm. Von besonderer Bedeutung für das Ent¬ 
stehen von Verklebungen sind Läsionen der Serosa. Nach 
Quetschungen des Unterleibes bilden sich sehr leicht Ver¬ 
wachsungen aus, die sehr häufig zu Ileus führen. 

N o a c k beschreibt vier Fälle, in denen ein Trauma des 
Unterleibes Adhäsionen erzeugt hat. Die Symptome machten sich 
erst nach längerer Zeit bemerkbar, bei Denjenigen, die schwere 
Arbeiten zu verrichten hatten, nach ein bis zwei Jahren; bei einer 
Dame der besseren Stände erat nach mehr als zehn Jahren. 

' Die Prognose des chirurgischen Eingriffes ist im Allgemeinen 
günstig, falls nicht ileusartige Erscheinungen längere Zeit vorher 
bestanden haben. 

Die Diagnose ist sehr schwierig; bei öfters sich wieder¬ 
holenden kolikartigen Schmerzanfullen mit tagelang andauernder 
Obstipation muss man differentialdiagnostisch auch an Hysterie, 
Neurasthenie und traumatische Neurose denken. 

(Mittheil, aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chirurg., 4 Bd., Nr. 21.) 

RIEDEL: Zur Dobatte über die Gallensteinfrage in Düssel¬ 
dorf nebst Bemerkungen über die schleichende Infection des 
Gallengangsystems nach Abgang von Steinen per vias naturalis. 

(Referent W. Hirse hl aff-Berlin.) 

Als Ergänzung seines Vortrages in Düsseldorf theilt Riedel 
noch mehrere Fälle von Gallensteinkoliken mit und kommt zu 
folgenden Schlusssätzen: Die Prognose jedes Gal lenstein kranken 
hängt davon ab* ob das Gallengangsystem im klinischen 
Sinne schon inficirt ist oder nicht. Locale Infection der Gallen¬ 
blase spielt — richtige chirurgische Behandlung vorausgesetzt — 
keine grosse Rolle. Das Gallensteinleiden muss eben erkannt 
werden, ehe irgendwelcher Ikterus auftritt. Die meisten Kranken 
leiden an häufig wiederkehrenden „Magenkrämpfen u , zunächst 
ohne Ikterus. 

Was die Behandlung betrifft, so ergeben sich folgende 
Grundsätze: .Kranke, die an erfolgloser Gallenblasenentzündung 
ohne Ikterus leiden, sollen sofort operirt werden; Kranke, bei 
denen sofort nach dem ersten Anfall lithogener Ikterus mit 
Abgang von kleinen Steinen per vias naturalis auftritt, sollen nicht 
operirt werden. Zu Beginn des Leidens müssten demnach etwa 
90% d er Fälle operirt werden, ehe es zu Einklemmungen der 
Steine im Duct. choledochus kommt. 

Im weiteren Verlaufe des Leidens bleibt die Indication zu 
operiren bestehen bei weiteren erfolglosen Anfällen, gleichgiltig 
ob sie schwerer werden als früher, ob Fieber und Schüttelfröste 
auftreten, denn noch immer ist das Leiden rein local. Wenn 
Ikterus auftritt, so muss man unterscheiden, ob derselbe ent¬ 
zündlich, d. h. von der Gallenblase fortgeleitet ist, oder rein 
lithogen. Im ersten Falle muss ebenfalls operirt werden, im 
zweiten muss man ab warten: ist das Gallengangsystem inficirt, 
was sich leider nicht mit Sicherheit diagnosticiren lässt, so soll 
nicht mehr operirt werden, da der Kranke verloren ist. 

Der Schwerpunkt der Behandlung von Gallensteinkranken 
liegt also in der frühzeitigen Entfernung der Gallensteine durch 
Operation, ehe lithogener Ikterus und mit ihm Gefahr der In¬ 
fection auftritt. Nach Karlsbad soll man nur solche Kranke 
schicken, welche sofort nach dem ersten Anfalle kleine Steine 
unter Auftreten von Ikterus entleeren; nicht dagegen diejenigen, 
die an erfolglosen Anfällen leiden. 

(Mittheil, aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chirurg., 4. Bd., Nr. 18.) 

CARLO BAREGGI: Per la diagnosi differenziale fra lleo- 
tifo 6 tubsreulosi diffusa acuta. (Referent H. Keller.) 

Bareggi fand, dass ihn bei differentialdiagnostischen 
Untersuchungen zwischen Typhus und Tuberculose die Wi dal’sche 
React.ion oft im Stiche liess. Er fand zugleich die Angaben 
Beusande’s bestätigt, dass der Fibringehalt des 


Blutes Typhöser herabgesetzt ist. Bei 22 auf dieses 
Phänomen untersuchten Fällen fand er, dass es von der zweiten 
Woche an bis zur Reconvalescenz deutlich ausgeprägt ist. Er 
glaubt, dass es in praktischer Hinsicht die noch nicht von allen 
Aerzten beherrschte Widal’sche Probe ersetzen könne. Man 
sticht in die Fingerkuppe ein, sammelt in einer kleinen, 1 cm. 
hohen Eprouvette ungefähr 20 Tropfen Blut und lässt es 24 Stunden 
stehen, im Winter in einem erwärmten Zimmer oder im Brutofen 
von 37°. Dann blickt man durch die Eprouvette bei durchfallendem 
Licht. Im positiven Falle wird das Fibrin nur an einer Seite zu 
finden sein, das Serum trübe, niemals gelb wie bei Gesunden. 
Bei Tuberculose ist die Fibrinausscheidung reichlich und das 
Serum gelblich. (Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 31.) 

W. NEUBAUR: Ein Fall von acuter Dermatomyositis. 

(Referent H. Keller.) 

Ein 17jähriges Mädchen erkrankte mit Fieber, Schwellung 
und Druckschmerzhaftigkeit beider Beine. Die Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit ging im weiteren Verlaufe auf andere Muskel¬ 
gruppen des Körpers über (Intcrcostales, Sternocleidomast., 
Rachen- und Kehlkopfmuskel). Schweisse und Schlaflosigkeit 
traten auf. Dann kam es zu Infiltraten in der Lunge und Exsudat¬ 
bildung in den Pleurasäcken, und bald darauf zeigte sich ein 
roseolaartiges Exanthem über der erkrankten Musculatur. Milz- 
vergrösserung, Nephritis, Nasenbluten. Charakteristisch war die 
teigige Beschaffenheit der Oedeme. Fingerdruck hinterliess keine 
Vertiefung. Ein excidirtes Muskelstück zeigte keine Veränderung 
der Muskelbündel, wohl aber zwischen den Fibrillen rothe Blut¬ 
körperchen. Die bakteriologische Untersuchung blieb negativ. 

Die Aetiologie der Krankheit, von der bis jetzt 30 Fälle 
bekannt sind (Polyomyositis, Pseudotrichinosis), ist nicht klar. 
Wahrscheinlich ist die infectiöse Natur, entweder durch Toxine, 
die im Blut gelöst sind und die Musculatur vergiften, oder die 
Toxine wirken auf die Gefässe schädigend ein. Für Toxine als 
Ursache spricht die Thatsache, dass Bakterien niemals gefunden 
wurden. 

Differentialdiagnostisch kam Thrombose der Cava as- 
cendens in Betracht, dagegen sprach die Schmerzhaftigkeit 
sämmtlicher Muskelgruppen und die teigige Beschaffenheit der 
Oedeme, ferner Trichinose, dagegen Fehlen gastrointestinaler 
Störungen, von Gesichtsödemen, Schmerzen der Augenmuskeln, dann 
Polyneuritis; es fehlten aber die Druckempfindlichkeit der 
Nervenstämme, die Sensibilitätsstörungen und die Alteration der 
Sehnen- und Hautreflexe. Gegen typhöse Myositis sprach 
das Fehlen von Widal; als sich die weiteren Symptome dazu¬ 
gesellten, als Schlaflosigkeit, Schweisse, Nasenbluten, Nephritis, 
Roseola, war die Diagnose klar. 

(Centralbl. f. innere Medizin Nr. 12.) 

PENZOLDT und BIRGELEftL üeber den Einfluss der Körper¬ 
bewegung auf die Temperatur von Gesunden und Kranken. 

(Referent W. Hirschl a ff-Berlin.) 

Penzoldt hat als ein frühdiagnostisches Zeichen beginnender 
Lungen tuberculose leichte Temperatursteigerungen nach Körper¬ 
bewegungen (z. B. Spaziergängen) angegeben. Hochstetter 
hat in seiner Dissertation diese Angaben Penzoldt’s controlirt 
und bestätigt. Penzoldt und Birgelen haben sowohl bei 
Kranken, als auch bei Gesunden Temperaturmessungen gemacht 
(stets im Rectum). Als Körperbewegung wurde ein Spaziergang 
von etwa einer Stunde im gewöhnlichen Tempo — 4 bis 4’5 km. 
— bestimmt. 

Bei 11 gesunden Personen wurde in 17 Versuchen niemals 
eine Erhöhung der Temperatur über 38° beobachtet (eine Aus¬ 
nahme bilden hievon Fettleibige, bei denen nach Körperbewegungen 
leichter Temperaturen über 38° Vorkommen als bei Gesunden). 
6 Reconvalescenten zeigten nach einem Spaziergange von 4 bis 
6 km. Temperatursteigerungen zwischen 38*0 und 38*5°. 35 Ver¬ 
suche an 8 Tuberculösen zeigten fast stets ziemlich deutliche 
Erhöhung der Temperatur, meist über 38°. Bei 6 Emphysematikem 
und 2 Bronchitikern stieg die Temperatur niemals über 38°. 
2 lkterische und 5 Anämische (19 Versuche) zeigten dagegen 
stets Temperaturerhöhung auf 38 bis 38*3°. 

Diagnostisch ergibt sich aus diesen Versuchen, dass 
Anämische, Reconvalescenten und Fettleibige ähnliche Temperatur¬ 
steigerungen nach Körperbewegungen zeigen können, wie fieber¬ 
lose Tuberculose. Trotzdem lassen sich solche Temperatur- 
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Steigerungen im Zusammenhang mit anderen unsicheren Initial¬ 
symptomen der Lungentuberculose sehr wohl, insbesondere zur 
Unterscheidung von chronischer Bronchitis verwerthen. 

Therapeutisch ergibt sich, dass Körperbewegungen, selbst 
von massiger Stärke und Dauer, für Tuberculöse, deren Affection 
nicht schon seit vielen Monaten sicher zum Stillstand gekommen 
ist, unzweckmässig und gefährlich sind. Die häufigen Klagen 
Genesender und Blutarmer über Müdigkeit nach relativ geringen 
Anstrengungen finden in den Temperatursteigerungen ihren 
objectiven Ausdruck. Daher soll man stets bei Tuberculösen, 
Reconvalescenten und Anämischen den Einfluss der erlaubten, 
respective Verordneten Körperbewegung durch genaue Rectal¬ 
messungen controliren. 

(Mijncbener med. Wochenschr., 1899, Nr. 15 u. f.) 

JACOBY: Autotransfusion bei Lungentubercuioss. (Referent 
W. Hirschlaff -Berlin.) 

Als ein Adjuvans der Brehmer - Dittweiler’schen 
hygienisch-diätetischen Behandlungsmethoden der Lungentuberculose 
empfiehlt Jacoby wiederum die Autotransfusion. Dieselbe be¬ 
steht darin, dass mittelst eines von Jacoby angegebenen Liege¬ 
sessels Tieflagerung der Schultern and Elevation des Beckens 
und der unteren Extremitäten bewirkt wird und auf diese Weise 
die ständige hypostatische Senkung des Blutes von den Lungen¬ 
spitzen nach den Mittel- und Unterlappen, die bei der aufrechten 
Stellung des Menschen stattfindet, eingeschränkt wird. Auf 
indirectem Wege soll somit eine bessere Versorgung der Lungen¬ 
spitzen mit Blut (durch passive Hyperämie) erzielt werden. 

Dieses Jacoby’sche Heilverfahren hat Weicker in der 
Gräfin Pückler’schen Heilanstalt in Girbersdorf angewendet, und 
zwar mit gutem Erfolge; auch Clorenti in Madrid hat sich 
günstig darüber geäussert. Jacoby fordert alle Phthiseo- 
therapeuten auf, seine Methode zu prüfen, und zwar in prophy¬ 
laktischem, als auch in therapeutischem Sinne. Nur stärkere 
Hämoptoe und Hämophilie bilden Contraindication. Man soll alle 
erblich belasteten, blutarmen, hustenden und auf Phthise ver¬ 
dächtigen Individijen daran gewöhnen, unter Weglassung der 
Kopf- und Keilkissen flach auf den Rücken zu schlafen. 

Den Vorschlag Unterberger’s, nämlich die Einrichtung 
von Haussanatorien für Lungentuberculose in Militärspitälern, 
wünscht Jacoby auch in den Civilkrankenhäusern berücksichtigt 
zu wissen. In allen grösseren Krankenhäusern sollte auf die 
Errichtung von Isolirpavillons mit Liegehallen, sowie auf die 
Beschaffung von Liegesesseln Rücksicht genommen werden. 

(Münchener med. Wochenschr., 1899, Nr. 19 u. 20.) 

NEUMANN: Beziehungen zwischen Menstruation und 
Tuberculöse. (Referent W. H irschlaff-Berlin.) 

Eine Menge tuberculöser Patientinnen werden regelmässig 
während der Menstruation stärker fieberhaft. Auch bei sonst 
fieberfreien zeigt sich vor oder beim Eintritt der Periode etwas 
Temperaturerhöhung, mit oder ohne veränderten oder schlechteren 
Lungenbefund. 

Manchmal steigert sich während der Menses in einer kranken 
Lungenpartie der Katarrh ohne Fieber: an Stelle von rauhun 
oder verschärftem Athmen hört man Knacken oder Knistern. Ja 
sogar, es gelingt nicht selten in bisher für gesund gehaltenen 
Lungen während der Periode latente Erkrankungsherde ausculta- 
torisch nachzuweisen, zuweilen mit leichter Temperaturerhöhung. 

Ferner gibt es Tuberculöse, bei denen nach dem Ablaufe 
der Menstruation die krankhaften Athemsymptome wesentlich 
zurücktreten, was prognostisch günstig ist. 

Neumann hält auf Grund dieser Beobachtungen die Lungen¬ 
untersuchung während und direct nach der Menstruation für sehr 
wichtig, sowohl in diagnostischer, als in prognostischer Rücksicht. 
Er empfiehlt den Patientinnen während der Menses dringend Ruhe, 
bei leichten Temperatursteigerungen sogar Aufenthalt im Bette 
(bei reichlichem Luftgenuss und reizloser Kost). Reisen während 
der Menstruation sind für Tuberculöse überhaupt zu verbieten. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 21.) 

J. LUXENBURG -Warschau: Beitrag zur Hämatologie der 
functioneilen Neurosen. 

Verfasser untersuchte gegen 40 Fälle von functionellen 
Neurosen, die bisher hämatologisch noch wenig durchforscht 
waren, auf den Blutbefund und kam zu folgenden Resultaten. 


Die Zahl der Erythrocyten ist oft vermehrt, die der Leukocyten 
oft verringert. Veränderungen treten häufig unter dem Einfluss 
vasomotorischer Schwankungen auf, die durch das krankhaft 
functionirende Nervensystem bedingt sind. Das gibt sich auch im 
äusseren Aussehen kund: blasse und blühend aussebende Neur¬ 
astheniker. Das Blut der Neurastheniker ist Schwankungen bezüg-. 
lieh der Sedimentation unterworfen, woraus man auf Schwankungen 
betreffs des Fibringehaltes schliessen kann. K. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 21.) 

GUSTAVO LUSENA: GH effettl doli’ abollzlone delia 
funzione tiroldea sul decorso delia tetania paratireopriva. 

(Referent H. Keller.) 

Nachdem Versuche gezeigt haben, dass die blosse Exstir¬ 
pation der Schilddrüse von keinen Krankheitserscheinungen, hin ¬ 
gegen die blosse Exstirpation der Nebenschilddrüse von Tod 
unter schweren Symptomen gefolgt ist, liegt die Annahme nahe, 
dass die bei Schil ddrftsenexstirpation beobachteten 
Krankheitserscheinungen durch Mitexstirpation 
von Ne b enschilddr üse verursacht waren. Lusena 
hat diesbezüglich an Hunden Versuche unternommen. Ein Hund, dem 
er alle vier Nebenschilddrüsen entfernte, ging nach drei oder vier 
Tagen unter tetanieähnlichen Erscheinungen ein. Exstirpirte man 
ausserdem noch die zwei Schilddrüsenlappen, dann verlief das 
Krankheitsbild weniger stürmisch, und das Thier ging nach acht 
bis zwölf Tagen ein. Nahm er ausser den Nebenschilddrüsen nur 
einen Schilddrüsenlappen weg, dann ging das Thier in drei bis 
vier Tagen ein. Nach der Parathyreoidektomie tritt also acute 
Tetanie, nach der completen Thyreoidektomie tritt eine Cachexia 
thyreoparathyreopriva auf. 

Um nun den Einfluss des Verlustes der Schilddrüsenfunction 
im Verlauf der Tetania parathyreopriva zu erforschen, ging 
Lusena folgendermassen vor: In der ersten Serie der Versuche 
erzeugte er durch Entfernen der Nebenschilddrüsen die Tetania 
parathyreopriva und führte dann die Thyreoidektomie aus. An 
sechs derart ausgeführten Versuchen zeigte er, dass bei Unter¬ 
drückung der Function der Hauptschilddrüse die Symptome der 
Tetanie allmälig schwinden. In einer zweiten Reihe von Versuchen 
unterband er die Gefässe der Thyreoidea mit demselben Erfolg 
wie in der ersten Serie. Er schliesst daher daraus, dass die 
Symptome der Tetanie durch eine allgemeine Infection des 
Organismus hervorgerufen werden und dann verschwinden, wenn 
man die toxischen Functionen der Thyreoidea ausschaltet, sei es 
durch ihre Exstirpation oder durch Unterbindung ihrer Gefässe« 

(La riforma medica, 19. Mai.) 

ADAMKIEWICZ: Ueber traumatische Tabes. (Referent 
W. Hirse hl aff-Berlin.) 

Die gewöhnliche Tabes beginnt in den Nerven der Hinter¬ 
stränge und ergreift ganz bestimmte Gruppen derselben; die 
klinischen Erscheinungen beruhen im Wesentlichen in der Ataxie 
der motorisch nicht geschwächten Unterextremitäten und Störungen 
der Empfindung. 

Die syphilitische Tabes beginnt dagegen in den Gefassen 
der Hinterstränge und führt zu interstitieller, secundärer Degene¬ 
ration der Hinterstränge. Die klinischen Erscheinungen sind im 
Wesentlichen eine stationäre Störung sämmtlicher Reflexfunctionen 
des Lendenmarkes einerseits und der subjectiven Empfindung 
andererseits. 

Daraus folgt, dass es eine scharf charakterisirte syphili¬ 
tische Tabes gibt, die nichts mit der gewöhnlichen zu thun hat; 
und dass man über den Ursprung der gewöhnlichen Tabes so gut 
wie nichts weiss. Adamkiewicz beschreibt nun einen Fall 
von gewöhnlicher Tabes, der einen directen Zusammenhang von 
Tabes mit einem Trauma beweist (Bruch der Wirbelsäule). In 
diesem Falle hat den Grund zur Tabes ein Herd im Rücken¬ 
mark gelegt, der die Hinterstränge und Mie ihnen angrenzenden 
Partien der grauen Axe zerstört, die grauen Vordersäulen und 
die weisse Substanz der Seiten- und Vorderstränge unberührt ge¬ 
lassen hat. Zwischen der Noxe des Traumas und der Degeneration 
der Hinterstränge muss eine Art dynamischen Zusammenhanges 
bestanden haben; das Trauma kann nicht durch die Verletzung 
des Rückenmarkes gewirkt haben, sondern nur durch seine 
Erschütterung. 

Es gibt also neben der gewöhnlichen und der syphilitischen 
Tabes eine traumatische Form, die der parenchymatösen entspricht. 
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Sie setzt eine gewisse Eigenart dar Individuen zu ihrem Zustande¬ 
kommen voraus; ist also nur eine specielle Form der „trauma¬ 
tischen Neurose“, und zwar eine Hysterie, bei der die mecha¬ 
nische Natur der sie veranlassenden Erschütterung eine materielle 
Lockerung der Elemente und deshalb anatomische Veränderungen 
in den getroffenen Nervenbahnen bewirkt hat. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 23, 24.) 

JOSEF PIOTROWSKI und KARL ZALESKI: Zur Frage der 
Eosinophilie. (Referent H. Keller.) 

Eine Vertheidigung der Ehrlich’schen Theorie, der chemo¬ 
taktischen Theorie von der Wanderung der eosinophilen Zellen aus 
dem Knochenmark in’s Blut und aus dem Blut in die Gewebe, 
gegen .St. Klein, der die eosinophilen Zellen aus den Leuko- 
cyten entstehen lässt, die Hämoglobin in sich aufgenommen haben, 
demzufolge die Eosinophilie an das Auftreten von Blutungen ge¬ 
bunden ist. Dann müsste man, wenn Klein’s Theorie richtig wäre, 
bei Eosinophilie ohne Extravasate das Vorhandensein von mikro¬ 
skopischen Blutungen annehmen; wo aber Blutungen ohne Eosino¬ 
philie Vorkommen, dort beruft sich Klein auf nicht näher bekannte 
Bedingungen. Bei manchen Thieren, wie Kaninchen, bilden Leuko- 
cyten mit a-Granulationen die Hauptmasse der Leukocyten schon 
im physiologischen , Zustande, ebenso bei kleinen Kindern. Das 
widerspricht gleichfalls der Blutungstheorie Klein’s. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 22.) 

E. KOC H- Petersburg: Uober Mutase. 

Ein von der Firma Weiler-ter-Meer in Uerdingen erzeugtes, 
ausschliesslich vegetabilisches Eiweiss enthaltendes Nährpräparat 
von gelblichweisser Farbe, würzigem Geruch und indifferentem 
Geschmack, in kaltem Wasser theilweise löslich und sehr haltbar. 
Es enthält 10% Wasser und 58% Eiweiss. Die mit Mutase an- 
gestellten Ausnützungsversuche ergaben keine Vermehrung des 
Kothstickstoffes und Fettes gegen die Norm. Bei einer ein¬ 
geführten Menge von 75 gr. Mutase wurden 80% Stickstoff¬ 
substanz resorbirt. K. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 23.) 


GRUTE: Ueber gichtUche peripherische Neuritis. (Referent 
W. Hirschlaff-Berlin.) 

Die gichtische Neuritis scheint in Deutschland wenig be¬ 
kannt zu sein, während sie in England häufig beobachtet wird. 
Wenn man viele Fälle von angeblicher Neuralgie, speciell Ischias, 
alp Neuritis auffasst, wie es zum Beispiel Go wers thut, so ist 
die gichtische Neuritis auch in Deutschland nicht selten. Grute 
hat viele Fälle von schwerer Ischias bei Gicht beobachtet; ausser 
dem Ischiadicus war häufig der Cruralis, seltener der Obturatoricus 
miterkrankt: Ausser der Gicht ist ätiologisch auch der Alkohol 
oder Glykosurie zu berücksichtigen, mitunter auch Combinationen 
von Gicht mit Alkohol oder Glykosurie oder allen beiden. 

Unter allen seinen Fällen von gichtischer Neuritis hatte 
Grute nur einen von Brachialneuritis bei einer 43jährigen Frau. 
Ausser der localen Neuritis scheint die Gicht auch multiple 
Neuritis hervorrufen zu können, ja sogar Neuritis des Opticus 
(nach Hutchinson). 

Die Behandlung ist symptomatisch und sehr langwierig: 
Warme Bäder, der constante Strom, absolute Ruhe des erkrankten 
Theiles, unter Umständen Morphium kommen in Frage; auch muss 
das Grundleiden nach den bekannten Grundsätzen behandelt 
werden. (Münchener med. Wochenschr., 1899, Nr. 23.) 

KASEL und MANN: Beiträge zur Lehre von der Gruber- 
Widal’schen Serumdiagnose des Unterleibstyphus. (Referent 
W. Hirschlaff - Berlin.) 

Die Widal’sclie Reaction gestattet nicht, wie anfangs von 
vielen Seiten angenommen wurde, eine unanfechtbare Frühdiagnose 
des Typhus. Mitunter tritt* sie erst während der Entfieberung, ja 
selbst nach Ablauf der Krankheit, in der fieberfreien Zeit ein. 
Daraus geht hervor, dass sie nicht nach Widal lediglich eine 
„Infectionsreaction“ ist, sondern dass die Agglutination mit 
Grub er als eine „Iininunitätsreaction“ zu bezeichnen ist. 

Zwei Fälle von Typhus zeigten niemals Widal’sche Re- 
action; dagegen war bei zwei croupösen Pneumonien die Reaction 
positiv. 

Eines der classischen Typhussymptome, die relative Puls- 
vcrlangsuuiung, steigt in Beziehung zur liehe des Agglutinations- 


werthes, von den Patienten mit relativ verlangsamtem Puls zeigten 
fast 70% starke, 30% schwache Reaction. Beziehungen zwischen 
der Schwere der Infection und der Höhe des Fiebers bestehen 
nicht. Bei starker Reaction scheint die Prognose günstiger zu 
sein als bei schwacher. Was die Fortdauer der Reaction nach 
dem Ablaufe des Typhus betrifft, so zeigten von 51 untersuchten 
Fällen 30 positives und 21 negatives Resultat. Bei Kindern in 
den ersten sieben Lebensjahren scheint die Gruber-W idal’sche 
Reaction schwächer zu sein als bei Erwachsenen; ist aber 
diagnostisch darum nicht minder wichtig. 

(Münchener raed. Wochenschr., 1899, Nr. 18.) 


IX. Militärärztliches. 

„Der Militärarzt“ Nr. 11 und 12 vom 23. Juni 1899. 

Es geschehen Zeichen und Wunder. Unzählige Male im 
Laufe des sich dem Ende zuneigenden Jahrzehnts habe ich dem 
Sanitätswesen der Armee moderne, fortschrittliche Verbesserungen 
und Einrichtungen zu erringen getrachte*; meine Bemühungen 
scheiterten an dem Hindernisse, gegen das selbst Götter ver¬ 
gebens kämpfen. Auffallend und nicht eben schmeichelhaft für die 
publicistisch thätigen Militärärzte war die vollständige Theil- 
nahmslosigkeit der Fachblätter gegenüber meinen gewiss be¬ 
rechtigten Vorschlägen, die namentlich von Seite der sonst so 
eifrigen Generalpächter des „Militärarzt“ auch nicht ein Wort 
der Unterstützung fanden. War es der Klugheit besserer Theil, 
die Furcht, die ihnen widerrieth, für die Ideen des von Bornirt- 
heit und Indolenz in Acht und Bann gethanen Reformators ein¬ 
zutreten, waren es andere ethische Motive, wie Missgunst u. dgl., 
die ihnen die Rede verschlugen, genug, sie schwiegen jahrelang 
beharrlich. Jetzt aber scheint ein anderer Wind zu wehen, wie 
dies der citirte „Militärarzt“ erkennen lässt. 

1. Der landwehrärztliche Applicationscurs. Aus der bis in 
das kleinste Detail geschilderten Darstellung dieses Curses er¬ 
fahren 'wir, dass die Aspiranten unter Anderem auch Unterricht 
in der Terrainlehre und Terraindarstellung, sowie im Reiten 
erhielten, Gegenstände, deren Aufnahme in den Lehrplan der 
einjährig-freiwilligen Mediziner ich im Mai 1894 in diesen Blättern 
zuerst forderte, und weiters, dass die Sanitätschefs der Corps 
den Aspiranten des militärärztlichen Berufes mehr Aufmerksamkeit 
zu widmen hätten. Und das Alles geschieht — bei der Land¬ 
wehr. Dass der Landes Verteidigungsminister seinem gemeinsamen 
Fachgenossen um eine Pferdelänge voraus ist, beweist, dass der 
letztere bis vor Kurzem sich einer schlechten Brille bediente. 
Die neue Armee-Sanitätsleitung wird den landwehrärztlichen Vor¬ 
sprung hoffentlich bald ausgleichen. (Eine Applicationsschule für 
die Aspiranten des militär-ärztlichen Berufes habe ich bereits 1885 
als notwendig erörtert.) 

2. Ein Heim für subsistenzlose, reconvalescente Soldaten! 

Alle Anerkennung für die Lanze, die Herr Regimentsarzt 

Dr. Maximilian Richter für die Militär-Reconvalescentenhäuser 
einlegt, aber er rennt offene Thüren ein. Ja, anno 1894, als ich 
ebenfalls in den „Wiener Medizinischen Blättern“ für diese Idee 
als einziger k. u. k. Militärarzt eintrat, da wäre es für Herrn 
Richter und den „Militärarzt“ an der Zeit und am Platze ge¬ 
wesen, meinen Vorschlag zu unterstützen; heute kommen sie 
beide zu spät. Und schon allzu spät kommt die Bemerkung, dass 
sich der Herr Regimentsarzt schon seit mehreren Jahreu mit 
diesem — einigermassen suggerirten Gedanken beschäftigte. In 
meiner Publication vom Juni 1894 habe ich ehrlich gestanden, 
dass mich die Existenz der Reconvalescentenhäuser in der 
italienischen Armee zu meinem Vorschläge veranlasste; dieses 
Beispiel hätte Herrn Richter billigerweise — der Engländer 
nennt es gentlemanlike — vorschweben sollen. Im sächsischen 
Armeecorps wurde im August 1N91 das erste, im Eisass 1895 
das zweite Genesungsheim für Soldaten errichtet, und pro 1899 
sind drei neue solche Anstalten in’s Heeresbudget aufgenommen; 
aber von einer Stiftung ä la Malteser-Ritterorden ist in der 
deutschen Heeresverwaltung noch nichts bekannt geworden. 
Regimentsarzt Richter citirt diese Stiftung als Veranlassung 
seines Artikels. Hätte er die „Wiener Medizinischen Blätter“ 
Nr. 1 vom 26. Jänner d. J. seiner Aufmerksamkeit gewürdigt, 
so wäre er über die Malteser-Stiftung zu einer anderen, rafcionel- 
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leren Ansicht gelangt. Einem subsistenzlosen, also aus mittelloser 
Familie stammenden Soldaten zu seinem dreimonatlichen oder 
noch längeren Urlaub baares Geld in die Hand zu geben, eine 
solche Stiftung anzunehmen, um dabei die Errichtung eines 
ärarischen Reconvalescentenhauses zu ersparen, das war das 
letzte Schildaer-Stückchen der hochseligen 14. Abtheilung und 
„für dieses Werk der Humanität eine wohlthätige Stiftung inner¬ 
halb der Armee selbst“ anzustreben, zeigt von einer nicht ganz 
reifen Auffassung dieser sanitären Anforderung, welche überdies 
durch die Errichtung einer Anstalt in keiner Weise befriedigt 
werden kann. 

Ein Anonymus, der sich durch einen gewissen Erlass, in 
welchem ich als Gottseibeiuns erscheine und jeder Nachahmer 
mit Rad und Galgen bedroht wird, nicht abschrecken lässt, 
bespricht in 3. „Gegenwärtiger Stand des Sanitätswesens bei der 
Truppe“, die pitoyablen Verhältnisse in den Marodenzimmern. 
Auch er erwähnt kurz die Nothwendigkeit der Schaffung von 
Reconvalescenten- und Tuberculosenheimen und begleicht damit 
eine längst fällige publicistische Schuld der Militärärzte und des 
„Militärarzt“. Da der Reichs-Kriegsminister in der Delegations¬ 
sitzung vom 18. Mai 1898 die Errichtung von Reconvalescenten- 
häusern für überflüssig erklärte und über die Sanatoriumsfrage 
ähnlich denkt, sind die diesbezüglichen Aussichten nicht die 
günstigsten und wird die Heeresverwaltung in der nächsten 
Delegationssession wohl an ihre Pflicht in dieser Richtung er¬ 
innert werden müssen. 

Wer die bis aufs I-Tüpfelchen zutreffende Schilderung der 
Sanitätspflege bei der Truppe, gleichsam des Sanitätsdienstes der 
ersten Linie im. Frieden mit der gebührenden Aufmerksamkeit 
verfolgt, der wird die That des furchtlosen Anonymus als eine 
verdienstliche anerkennen, er wird begreifen, warum eine kurz¬ 
sichtige Heeresverwaltung die publicistische Besprechung derartiger 
beschämender Verhältnisse verbietet, statt dafür dankbar zu sein, 
auf zu beseitigende Uebelstände aufmerksam gemacht zu werden. 

Einer derselben sei hier kurz zur Sprache gebracht. Die 
Hygiene der Wohnräume, die Reinhaltung der Luft in denselben 
bedarf keiner näheren Auseinandersetzung. Wie steht es damit 
in den Militärspitälern und in den Mannschaftszimmern der 
Kaserne? Wo reinigt der Kranke seine-Kleider und Schuhe? 
Antwort: Auf seinem Bette oder auf dem Stuhle, der Bank, dem 
Fensterbrett. Wie putzt der Soldat seine Schuhe? Antwort: Er 
zieht seinen kleinen Koffer unter dem Bette hervor und besorgt 
sein Geschäft. Im Truppenspitale in Cattaro brachte ich auf den 
Gängen Wandrechen und Schemel an, um die Krankenzimmer 
zu schützen; aber es gelang mir nicht, den Stations-Commandanten 
zur Anordnung dieser „nicht vorgeschriebenen“ Massregel in den 
Kasernen zu bewegen. 

Und so könnte ich den Anonymus noch auf Manches auf¬ 
merksam machen, das er in dem erwähnten Artikel hätte Vor¬ 
bringen können, aber es wird immerhin genügen, wenn die 
Forderungen, die er diesmal stellt, baldige Berücksichtigung 
finden sollten. 

Der „Militärarzt“ enthält auch einen Bericht über die 
Generalversammlung des Unterstützungsvereines für Witwen und 
Waisen der k. u. k. Militärärzte. Da heisst es, dass zwei An¬ 
träge eines Vereinsmitgliedes „nach einer Debatte einstimmig 
abgelehnt wurden“. Debatte und einstimmige Ablehnung! — Ein 
militär-parlamentarisches Curiosum. Ebstein. 


X. Notizen. 

Wien, 12. Juli 1899. 

— Habilitirt haben sich Dr. Georg Lotheisen für 
Chirurgie in Innsbruck, Dr. Kausch für Chirurgie in Breslau, 
Dr. Pick für Gynäkologie in Berlin. 

— Der Lehrer der Zahnheilkunde, Prof. Dr. Ludwig 
Warnekros in Berlin ist zum ausserordentlichen Professor 
der medizinischen Facultät ernannt worden. 

— Dr. Christfried Jacob, früher Assistent an Strümpell’s 
Klinik in Erlangen, ist als Professor an die Universität Buenos 
Ayres gegangen. 

— Prof. Immanuel Munk, Vorsteher der speciell-physio- 
logischen Abtheilung am physiologischen Institut der Berliner 
Universität, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 


— DieSanitätssection im k. k. Ministerium des 
Innern. Anlässlich der Bekleidung des Sanitätsreferenten im 
Ministerium des Innern Dr. Em. R. v. Kusy mit dem Titel und 
- Charakter eines Sectionschefs hat sich bei diesem Ministerium 
auch eine wichtige Veränderung in der Geschäftseintheilung voll¬ 
zogen, indem die Sectionsräthe Dr. Josef D aimer, Dr. Ferdinand 
Illing, Dr. Leopold M e 1 i c h a r mit den Functionen wirklicher 
Departements Vorstände im Sanitätsreferate betraut und diese drei 
sanitären Departements (Xa, X b, X c) zusammen mit dem 
Veterinärdepartement (XVII), welches dem Ministerialrathe 
Bernhard Sperk untersteht, zu einer Sanitätasection vereinigt 
wurden, in welche auch alle Angelegenheiten des Lebensmittel¬ 
wesens (Ministerialrath Dr. Ritt. v. Mahl-Schedl) zur Einsicht 
gelangen. Die obgedachten sanitären Ministerialdepartements um¬ 
fassen : Departement X a (Sectionsrath Dr. D a i m e r) die An¬ 
gelegenheiten der Sanitätspolizei im engeren Sinne, der sanitär- 
statistischen Evidenzhaltung und der Personalangelegenheiten der 
Amtsärzte. Departement X b (Sectionsrath Dr. Illing) die An¬ 
gelegenheiten der Heil- und Humanitätsanstalten, sowie des 
ärztlichen Heilwesens überhaupt, die ärztlichen Berufs- und 
Standesangelegenheiten. Departement X c (Sectionsrath Dr. M e- 
lichar) die Angelegenheiten des gesammten • Heilmittel- und 
Curwesens, sowie der sanitären Hilfsgewerbe. 

— Es wird wieder Einiges von der Regierung versprochen. 
Die Aufführung von Neubauten für eine Reihe von Lehrkanzeln 
der Wiener Universität soll nunmehr gesichert sein. Bereits in der 
Bausaison des Jahres 1900 wird auf einem Theile der Gründe der 
ehemaligen Tabakregie an der Ecke der Währingerstrasse und 
Waisenhausgasse im IX. Bezirke der Neubau für die drei physi¬ 
kalischen Lehrkanzeln, für die Institute der Professoren Boltz¬ 
mann, v. Lang und Franz Exner, die jetzt in der Türken¬ 
strasse 3 eingemiethet sind, in Angriff genommen werden. Dieser 
Bau soll bis 1902 fertiggestellt und seiner Bestimmung zugeführt 
werden. Sobald dies erfolgt ist, wird auf der zweiten Baustelle 
dieser Gründe mit dem Neubau des biologischen Instituts (pflanzen¬ 
physiologisches Institut des Hofrathes Prof. Dr. Wiesner, sowie 
die zoologischen Institute der Professoren Grobben und 
Hatschek), die derzeit im Universitätsgebäude untergebracht 
sind, begonnen und dieser Bau 1904 vollendet werden. Ferner 
wird noch im Herbst laufenden Jahres der Neubau des hygienischen 
Instituts des Prof. Dr. Max Grub er, das sich jetzt in der 
ehemaligen Gewehrfabrik in der Schwarzspanierstrasse befindet, 
auf den Gründen des aufgelassenen Hernalser Linienamtes in 
Angriff genommen und in diesem Neubau auch die staatliche 
Nahrungsmittel-Untersuchungaanstalt untergebracht werden. Die 
im Hofraume der Gewehrfabrik gelegene erste physiologische 
Lehrkanzel des Hofrathes Prof. Dr. Sigmund Exner, sowie die 
histologische Lehrkanzel des Hofrathes Prof. Dr. v. Ebner über¬ 
siedelt bereits am 15. d. M. in den fertigen Neubau der zweiten 
physiologischen Lehrkanzel in der Währingerstrasse, worauf sofort 
die Demolirung des ersten physiologischen Instituts beginnt, an 
dessen Stelle ein Neubau für dieses Institut treten wird. 
Schliesslich wird auch der letzte Theil der Gewehrfabrik, wo 
sich jetzt noch die Institute der Professoren Gruber, Ober¬ 
steiner, Paltauf, Ritter v. Basch und Schenk befinden, 
Neubauten Platz machen. 

— Der im August in Amsterdam tagende internationale 
Congress für Geburtshilfe und Gynäkologie wird wofil von den 
deutschen Fachgelehrten nicht besucht werden. Der Geschäfts¬ 
führer des Congresses, Prof. T r e u b in Amsterdam, hat seiner¬ 
zeit in einer Broschüre die heftigsten Augriffe auf die deutschen 
Professoren gehäuft, um eine Berufung eines solchen zu verhindern. 
Da den deutschen Gelehrten keine Genugthuung wurde, verzichten 
sie auf den Besuch des Congresses. 

— Wie die Chinesen Epidemien bekämpfen. 
Ein chinesischer Arzt ist ein sonderbares Ding. Im Allgemeinen 
geht er bei der Beurtheilung der menschlichen Lebensfunctionen 
und deren Störungen von der Ansicht aus, dass das Leben eine 
Vereinigung von Wärme und Feuchtigkeit, und dass der mensch¬ 
liche Körper ein harmonisches Instrument ist, das- durch die 
Scnwingungen der Muskeln, Bänder, Nerven und Adern in Be¬ 
wegung und in Thätigkeit erhalten wird. Die Massnahmen den 
einzelnen Krankheiten gegenüber entsprechen in ihrer Absurdität 
solchen Anschauungen, und der modernste Beweis dafür wird 
durch diejenigen Vorgänge geliefert, die sich jetzt in Hongkong 
abspielen. Daselbst gibt es auch eine chinesische Gesundheits- 
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V)ehi*rde. f die aUercfings in ihren Eüteckliessuugfiu von der Zu* 
ftUiMAimg eur«?päißeber Beamter ärztliehe^ Bi&adfeP abhängig 1$t. 
lu Hongkong . ißt die Beuteupest in der Zmmhrne hfgHÄ*o y • ob- 
gitdch die Epidemie* vorläufig auf einen Simifcthed beschränkt iyt. 
der seltett vöo Eufop&Crn Aufgestioht wird, £>iß* ehinemHcheu 
A^rzte? die über den- Gesunnhei tezustatid des Orteg zu wachen 
haben 7 fühlen sieh ..lebhaft beunruhigt und ’habmT daher die Ev- 
JauWiss naohgeSücht, energisch gegen die Krankheit Vorgehen zu 
cfftröWn* Auf welche Weise soll das geschehen £ Durch eine grosse 
Proeessicm, dis mit d^m Aufgebot einer gewaltigen-^ Aiensdieh- 
menge und eines entsprechenden Lärmes die Strassen der Stadt 
dhrchssUht und auf diese Weise die Gespenster der Fest zurnek- 
sehreukfc, auf der anderen Seite die guten Geister um Hilfe an- 
hebt. Der oberste Beamte der europäischen Geanndheitnbßlmrde 
bat zrwar sein Bedenken gegen grosse VolkHansammbingen lti 
einem von der Fest ergriffenen 'Stadtthejl geltend gemacht, aber 
schliesslich die Venmstaltuug unter der „Bedixigmig erlaubt, dass 
nach neun Uhr Abejula das Getrommel apf deri Gongs und daä Ate 
brennen von Feuerwerk./ das bei allen chinesmebea Volksktuid- 
gebaBgeneme grosse Rolle spielt, auf höre und dass überdies 
3ii, fciuer gewissen Eutfermmg vmi dem Krankeubause kein Lärm 
gemacht/werde« Die'■ phijaefeen sind lest davon überzeug/ dass, di» 
Teufel der Krankheit durch einen genügenden Scandal veranlasst 
werden die Flucht au Crgreifmu. Uebrigens ist die Lage 

ih Hongkong und Kanton zwar seid echt, aber noch immer besser 
als in einigen Städten im Innern Südeliiuas. Namentlich /die 
Stadt Sao-nrog kann gegenwärtig geradezu eine Tod i% n $ X a d t 
■ genannt werden. Die Fest wiHhet dort mit besonderer Heftigkeit 
und rafft in kurzer .2eit eine Menge von Opfern dahib. Lacfeii 
und Wohnhäuser sind geschlossen, und die Einwohner haben 
sich auf da« Feld geflüchtet Geschäft und. Handel hegeü voll* 
ständig 'da/niedeiv Die StraRöep füllen sich unterdessen noch mehr 
als sonst mit Schmute und Ünrath, und alle Wasserleitungen sind 
durch Kehricht verstopft« Auch dort- zeigen sich ähnliche öinii- 
lose Vorkehrungen. zur Bekämpfung der Epidemie. In einer 
Strasse wurden nicht weniger als drei Hiitten aus Strohmatten 
aufgenehter, um eine Anzahl von Götterbildern in sich aufzu- 
nehmeii, vor denen die zurückgebliebenen Bewohner der Stadt 
auf den Knien hegen und tun Abwendung des 'Schwarzen Todes 
beten. Fast jede Thür ist mit Zweigen von Cantus oder Doiu- 
«fj-äucham besteckt und ausserdem mb einem feinen Netz vex* 
hangen. Die Chinesen glaubor/ daaa die boson Teufel sich vor 
diesen Hinderoläsen fürchte» und die so gosohütoten - Häimcr aiclit 
m betret-oö wagen. Sollte einer von ihnen den Eintritt .versuche?!., 
m musste er sich simächst ah den Bornen zerstechen, um dann 
.*»'• <&&.-.$&** ! “4ocb \£ro.. Hinderniss zu/finden. 

Bas ist Alles, ;wa»'/die Chinesen zur BeMmpfong von. Epidemien 
anfeubteten rermbgom 

lateriiAkionalör Ooagress ftir ärztliche Moral und 
testliö&e Standesrnteresscn in Paris 1900. 

Unter dem Titel „Congres international de MMicine profes- 
sionnetie Je Biontologie^ findet am 23. Juli des kommenden 
Jahres durch eine Woche em internationaler Congress statt, auf 
dem io hervorragender Weise diu AcrztekämmmdVage erörtert 
werden soll 'Deshalb rechnet das Harter (Irgahf sätfeiis-Oomife 
aüf eine hervorragende TWinahmt von Vertretern der oster 
Tejehisehsa Aerstehammern und iir/ir liehen Vereine. Das Combo 
hrtt den Gefertigten zum EhranPräsidenten für Gerterreich ki~ 
narmi: >:md mit der OrganiHati.öU. eines AgiteUoiis-Cotubes betragt, 

Ee wird gut sein, weim jene Herren, welche Vorträge au. 
holten und Heibrate zu liefern gcsoimcu sind, sich • rechtzolhg 
melden, mietete und Con-eferate-, besonders über die Kammer- 
fragö, - "sind' sehr erwünscht. Alte Kefemie uml 'Vortrags 
infSven rvduzeitig angeuu-l<b?t wcr.b.-.. ; dam»» «ic wnf das 
Fnigrormn gesetzt Werden kooüem Die Iteterato werden frangBsisch 
gedruckt: die Mdtheilnngmi können in. französischer, deutscher 
«jrsl1 -vjiglischsr N)’röche gemacht werden, 

Dis noflin-ileu (kg& rd^aGons-Bivm'iteö übemchmm die Au- 

meidwJgeiK die ■(.?ougtessgebfltreu (lb Fraocs) aud stelteb die. 

Karten im*. Dir Borneu der'Mitglieder^Kübuen ..T^eBuebiueHuiT!^ 
am Congrrsse ^eiu,. .. ’ 

.Es werden -'4^^ äligeincihm»," 'ver.«ammlungtjTt auch 

BoctionSmbungeii' stHauen. Die Thanafa ihr cbe vier j%.eT»o.nsii 
sind tblgeiidermasseii v^rtheiH: - 

Die o*su* be^chäfffgt sich m* f dem Verjiältuiss^ doe ärxb 


liehen Standes mm Staate und andere» Gemeinwesen, Dis zv/eitft 
befasst pieli mit dem Verhältnisse der Aorzte wu den Otionteu., 
ApothokoT-u und den Curjiblechern. In dor dritten Söcrion sollen 
die Verh»inuigßge*mtte der Aerzte uutercinauder disputirt werden, 
mid in der vierten die Fragen der Versorgung und gegötmttitigern 
Hüte der Aerste und die Soiuitzmassregaln nacli aussen zur Sprache 
kommcu. 

Der Gefertigte aymi-ht die Aerztekömmem, ärztlicheu Vereins 
und rorporatiouen Dotegirto OiT. «Km Cwogress zu ernennen, die 
Namen derselben ihm miteutjbüileu, damit ein Organisatious-Coitiild 
in rhatigke-it treteu kann, und bittet ebenso jene Herren, welche 
reterirmi oder 'vortcag&n oder Mitfbeilnagen auf dem Öongresse 
mauhefi dieü/Iluü uiisiuzeigftja'» - 

Prob Df, Moriz Bep «ä I i k t, 

M'iesn ,L FrsuiziJjkain^rpte f\ 


•Eigeirtiiöiner. Horausgelier und r^raniwÖrtlicher fh^aetcarb Df. Sigtuund 
FrAttkek — Bruck von L. Bcrgmajin A Wien, DL 


K ptmdorfer Saoerbrunn 4SÄ- 

»fierfcitant beiter, »otiirlißber* aUralischey © A ir 2S 3B ja TT ctr IT. 
CtetoatcB T«l*lw«si»r erste» Bflnges. Bw^hrtet- BfrUwft»s«r ve^n die 
Leldfitt der AUiiRungeorgaöe,- de« Mu^enr «nd dor Bluse. — FiUale der 
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Inh 

I. Dr. Salvadore Gnicciardello (Neapel): Die Fleischemährung 
in Beziehung auf die Entwicklung und Beschaffenheit des gastro-intestinalen 
Apparates hei Kindern bis zum zweiten Lebensjahre. 

II. Prof. John Buckley Bradbury (Cambridge): Ueber Schlaf, Schlaf¬ 
losigkeit und Hypnotica. (^Fortsetzung.) 

III. Primararzt Dr. Josef M a d e r (Wien) : Casuistische Mittheilungen 
aus der k. k. Krankenanstalt „RudolfStiftung“. (Fortsetzung). 


Aus der pädiatrischen Klinik der königl. Universität 
in Neapel, geleitet von Prof. Fe de. 

I. Die Fleischernährnng 

in Beziehung: auf die Entwicklung: und Beschaffenheit 
des gastro-intestinalen Apparates hei Kindern bis zum 
zweiten Lebensjahre. 

Klinische Studie und experimentelle Beobachtungen von 
Dr. Salvadore GUICCIARDELLO. 

Es ist merkwürdig, dass ein Thema von so hoher 
praktischer Bedeutung bisher die Aufmerksamkeit der 
Forscher so wenig auf sich gelenkt hat. Die Autoren, 
welche sich mit der Hygiene der Kinderernährung befassen, 
behandeln dieses Capitel in sehr stiefmütterlicher Weise. 
Die meisten erwähnen nur nebensächlich die Ernährung 
mit Fleisch und sprechen sich über diese Art der 
Ernährung nicht aus, obwohl dieselbe, in ungeeigneten 
Augenblicken angewendet, grossen Schaden hervorrufen kann. 

Die Meinungen darüber sind sehr verschieden. Sie 
sind das Ergebniss der klinischen Erfahrung, worauf ich 
späterhin noch zurückkommen werde. Der Gegenstand, den 
zu behandeln ich nun im Begriffe bin, scheint mir ganz neu. 

In der medizinischen Literatur habe ich trotz eifrigen 
Nachsuohens nichts vorfinden können. Niemand hat sich 
der Mühe unterzogen, zu untersuchen, welche Erscheinungen 
bei Darreichung von Fleischkost auftreten, um die Zeit 
bestimmen zu können, wann mit der Darreichung derselben 
ohne Nachtheile, ja mit Nutzen begonnen werden soll. Die 
Autoren sind über den Zeitpunkt, in welchem man den 
Kindern Fleisch darreichen soll, verschiedenster Meinung. 
Einige glauben, Fleischkost müsse in frühem Kindesalter 
' verabreicht werden, andere wollen damit erst zu einer ver- 
hältnissmässig späten Zeit beginnen. 

Wir schliessen uns weder der einen noch der anderen 
Meinung an, sondern bemerken nur, dass die frühe Fleisch¬ 
ernährung Schaden bringen könnte, wogegen die spätere 
Darreichung der Fleischkost keine Störung Tür die Gesun d- 
heit des Kindes mit sich bringt. 

Steffen jun. erlaubt die Fleischkost schon im neunten 
Monate. Variot lehrt, kleine Fleischmengen vom Beginne 
des 12. bis 18. Monats zu geben, Steiner, wenn einige 
Zähne vorhanden sind. Rouvier gibt Fleisch nach dem 
Hervorbrechen der Eckzähne. Decroyilles hält den 
Beginn des zweiten Lebensjahres für zweckmässig. Guida 
hebt in seinen Arbeiten die Schädlichkeit der frühen Dar- 


alt: 

IV. Feuilleton: Weibliche Aerzte. 

V. Literatur: Handbuch der praktischen Chirurgie. 

VT. Therapeutica: Einige Bemerkungen zur Gonorrhoe-Therapie. 
— Protargol in der Augenheilkunde. 

VH. Archiv- und Jonrnalrevne. 

VIII. Notizen. — Inserate. 


reichung von Fleisch hervor. Prof. Fe de in seinen Vor¬ 
lesungen will erst vom 15. bis 18- Monate Fleischnahrung 
geben, und zwar dann, wenn die Jahreszeit günstig ist und 
keine gastro - intestinalen Störungen vorhanden sind. 
Baginsky räth die Anwendung von Fleischkost vom 
20. Monate an. Comby sagt: „Fleischkost muss so spät 
als möglich dargereicht werden; man fängt mit weissem 
Fleische an, Hirn, Fisch, Huhn, Kalbfleisch, und zwar einmal 
des Tages. Bis zum dritten Jahre soll das Kind mit 
Vegetabilien ernährt werden.* Aus diesen Worten Comby’s 
erhellt, dass er ein Gegner der Fleisohkost im frühen Kindes¬ 
alter ist. 

Meine Beobachtungen beziehen sich auf Kinder, die 
wegen anderer Erkrankungen in die Klinik aufgenommen 
worden waren, und auf solche, die vollkommen gesund 
waren. Ueberdies habe ich an einer Anzahl junger Hunde 
sehr belehrende Versuche gemacht. 

Die unvorteilhafteste Zeit der Ernährung mit Fleisch¬ 
kost ist zwischen dem 12. und dem 18-, beziehungsweise 
20. Monat. Deshalb habe ich an Kindern dieses Lebens¬ 
alters meine Untersuchungen gemaoht. An jüngeren Kindern 
Versuche dieser Art anzustellen, schien mir nicht zweck¬ 
mässig, weil ich fürchtete, dadurch ihre Gesundheit zu be¬ 
einträchtigen. Die Ernährung wurde bei allen in derselben 
Weise geregelt, indem ich die Menge der Nahrung in ein 
Verhältnis mit der mehr oder weniger vorgeschrittenen 
Entwicklung brachte. 

In jenen Fällen, wo ich über die gute Functionirung 
des Digestionsapparates nicht ganz sicher war, habe ich 
die Kinder einer vorbereitenden Diät durch vier bis fünf 
Tage hindurch unterzogen. Diese Diät bestand in Milch¬ 
suppen Vormittags und Nachmittags; die Mittagsmahlzeit 
bestand aus einer eingekochten Suppe mit einem Eigelb, die 
Abendmahlzeit aus einem Ei und etwas Brot. Als ich mit 
dem Fleischregime begann, ersetzte ich das Mittagmahl 
duroh 40 bis 50 gr. gehacktes Fleisoh, welches mit einem 
Eigelb und etwas Brot in Form eines Fleischklösschens 
vermischt war. Abends wurden dieselben Fleisohklössohen 
mit etwas Suppe und Brot, doch nur mit 20 bis 30 gr. Fleisch 
gegeben. 

Ich versuchte nämlich dieselbe Ernährungsweise ein¬ 
zuführen, wie sie gewöhnlich in den Familien angewendet 
wird, mit dem Unterschied, dass ich auf der andauernden 
Darreiohnng von Fleisch bestand. 

Weit sicherere Resultate als diese ambulatorisoh ge¬ 
machten Experimente lieferten diejenigen, zu welchen ich 
Hunde herangezogen hatte. Bei den Kindern war ich 
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natürlicherweise geneigt, mit der Fleischkost aufzuhören, 
sobald sich mir Anzeichen von Magendarmstörungen bemerk¬ 
bar machten, wogegen bei den Hunden naturgemäss 
jede Art von Rücksicht beiseite gesetzt werden konnte. 
Hieraus folgt auch, dass jener Theil meiner These, welche 
den Einfluss der Fleischkost auf die Entwicklung durch das 
Hundeexperiment darlegt, bessere Resultate liefert, während 
die Magendarmstörungen wieder an den Kindern besser 
beobachtet werden konnten. 

Die Controlhunde bekamen eine Nahrung, welche aus 
Milch und Mehlspeisen, Kinderzwieback, Gries und Weiss¬ 
brot zusammengestellt war. Die Versuchshunde wurden mit 
gehacktem rohen Fleisch (20, 30 bis 40 gr. pro Tag) ernährt, 
je nach der Grösse der Hunde. Um die Entwicklung der 
Hunde zu constatiren, habe ich mich der Wage bedient, 
indem ich diejenigen Hunde, welche Fleisch erhielten, den 
anderen, welche mit Milch ernährt wurden, gegenüber¬ 
stellte. Ausserdem habe ich auch andere Untersuchungen 
nicht ausser Acht gelassen, die Qualität der Fäces, die 
Conservirung derselben, ihre Reaction und ihren Geruch. 
Zur mikroskopischen Untersuchung benützte ich kleine 
Mengen von Fäces, welche ich mit der Nadelspitze an ver¬ 
schiedenen Punkten entnahm und in kleine Kapseln brachte. 
Ein wichtiger Anhaltspunkt für meine Untersuchungen war 
das Aussehen der Hunde und ihr Gehaben. 

Bei den Kindern habe ich mich nicht mit dem Ge- 
wiohte beschäftigt, sondern nur mit dem mikro- und 
makroskopischen Aussehen der Fäces, dem Colorit der 
Haut, dem lebhaften oder trägen Benehmen, dem Auftreten 
irgend welcher Dermatose oder eines anderen zufälligen 
Krankheitssymptoms. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Fäces beschränkte ich mich auf die Aufsuchung 
der Fleischreste, mit der Feststellung iher Quantität und 
den mehr oder weniger vorgeschrittenen Digestionszustand, 
in welchem sie sich befanden. Der Leichtigkeit wegen vrerde 
ich mich bei Aufzählung der Experimente der Classification 
in Serien bedienen, um den Zustand der Digestion, in 
welchem sich die Fleischfasern befanden, zu bezeichnen. 
Szydlowski hat vier Stadien der Fleischverdauung unter¬ 
schieden, welche morphologisch die allmälige Zersetzung 
der Fleischfasern bekunden. 

Im ersten Stadium hat man mit kleinen Stückchen zu 
thun, bei denen man klar und deutlich die Längs- und 
Querstreifung der Muskelfaser erkennen kann. Im zweiten 
Stadium ist die Querstreifung theilweise geschwunden, und 
im Verlaufe der Längsstreifung zeigen sich feine Körnchen 
und winzige Fetttropfen. Im dritten Stadium verschwindet 
auch die Längsstreifung, und man bemerkt eiförmige, gelb- 
pigmentirte Körnchen. Im vierten Stadium verschwindet die 
Granulation, und die Ueberreste verwandeln sich in gleich¬ 
artige runde gelbe Schollen. 

Da in allen Fällen, in welchen ich das erste Szyd- 
lowski’sche Stadium beobachtet habe, die Muskelfaser an 
Aussehen deijeniger gleich war, die noch nicht verdaut war, 
kann ich dieses Stadium nicht als Digestionsstadium be¬ 
trachten. Die Muskelfaser unterscheidet sich dabei nur 
durch die stark gelbe Färbung, welche wohl von der Galle 
herstammt. Dieses Stadium möchte ich als jenes der ein¬ 
fachen Färbung der Muskelfasern ansehen. Um jedoch Ver¬ 
wirrungen zu vermeiden, behalte ich die erwähnte Ein- 
theilungbei und bezeichne es als erstes Szydlowski’sches 
Stadium. 

Thi er exp erimente. 

Sie zerfallen in vier Serien, die erste aus zwei, die 
zweite aus vier, die dritte aus sechs, die vierte aus 
fünf Hunden bestehend. Von den beiden ersten habe ich 
einen Hund mit Fleisch ernährt und den zweiten zur 
Controle behalten. Von den sechs Hunden der dritten Serie 
wurden zwei zum Versuche benützt, die anderen vier mit 
normaler Nahrung gefüttert. Nach einer gewissen Zeit habe 
ich auch bei den zwei anderen Hunden mit Fleischkost an¬ 
gefangen und schliesslich bei einem der zwei letzten, während 
ich den sechsten Hund als Controlhund benützte. Von der 
letzten Serie, fünf Hunde, behielt ich nur einen als Control¬ 


hund. Von den übrigen vier wurden zwei nach einem be¬ 
stimmten Zeitraum wieder auf angemessene Art ernährt. 

I. Serie. Zwei Hunde, ein weisser und ein' schwarzer, 
werden bis zum zehnten Lebenstage nur mit Muttermilch 
ernährt. Später Wurde als Beikost Nährmehl, eingekochter 
Gries und Kuhmilch gegeben. Nach der Entwöhnung 
(24 Tage) liess ich Milchbrotsuppe geben. Vom 27. Tage an 
wird der weisse Hund mit täglich 20 gr. Fleisch gefüttert; 
der schwarze Hund behielt sein Futter bei. Von dieser Zeit 
an verloren die Fäces jene gelblich-graue Färbung und 
breiige Consistenz, die sie früher hatten; sie nahmen nun¬ 
mehr eine dunklere Farbe an, waren fester und hatten einen 
markanteren, unangenehmeren Geruch. Diese Eigenschaften 
traten immer stärker auf, bis sich Diarrhoe zeigte, und dies 
am 30. Tage des Versuches. Die Reaction wurde sauer, wo¬ 
gegen sie früher alkalisch war. Der Geruch ist noch 
unangenehmer, und die mikroskopische Untersuchung zeigt 
Fleischreste in grosser Menge, von denen die meisten nicht 
verdaut waren. Erstes Stadium von Szydlowski, nur ver¬ 
einzelte Stücke im dritten Stadium. 

Der weissgefärbte Hund, welcher schwerer war als der 
schwarze, hat vom Beginn des Experiments an sich besser 
entwickelt. Er liess jedoch in der Entwicklung nach, als er 
anfing, Fleisch zu erhalten. Der schwarze Hund schreitet 
normal, aber langsam in der Entwicklung fort. Was die 
beiden Hunde von einander unterscheidet, ist die auffallende 
Apathie und Gleichgiltigkeit des weissen, der gleichwohl 
im Anfänge ein sehr munteres Wesen gezeigt hatte, viel 
munterer als der schwarze, der nun seinerseits von grösserer 
Lebhaftigkeit ist. Der weisse ist auch in der Ernährung 
zurückgeblieben; er ist mager. Man erkennt bei ihm deutlich 
die Vorsprünge der Knochen. Der schwarze Hund ist, wie 
erwähnt, gut genährt; auch sein Fell ist glatter als das des 
anderen Hundes. 

II. Serie. Vier Hunde von einer Mutter. Ich bezeichne 
sie mit A, B, C, D. Alle saugen Muttermilch. 

„ Als sie den 27. Lebenstag erreicht haben, beginne ich 
bei den Hunden A, C mit Fleischkost. Auch bei diesen 
erscheinen dieselben Folgen der verschiedenartigen Er¬ 
nährungsweise in Bezug auf das Gewicht. A und C, welche 
am 24. Lebenstage schwerer wie der Hund B waren 
(D 668 gr., O 566 gr., A 552 gr., B. 542 gr.), zeigen bei 
Darreichung von Fleischkost am 69. Tage D 2436 gr., 
G 1733 gr., A 1838 gr., B 2072 gr. 

Abgesehen vom Gewicht sind noch andere wichtige 
Punkte hervorzuheben. Bei den Hunden, welche bei der 
natürlichen Kost geblieben waren, sind die Fäces von 
breiigem Aussehen, gelbgrauer Färbung und gewöhnlich 
saurer Reaction, sowie geruchlos, während die Fäces der 
ersten Hunde sofort nach der Darreichung von Fleischkost 
consistent, von dunkler Färbung und neutraler oder 
alkalischer Reaction geworden sind. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt zahlreiche Fleischreste und die meisten 
davon, man könnte beinahe sagen, sämmtliche Speisereste 
im ersten und zweiten Stadium der Verdauung. Selten werden 
solche im dritten Stadium nachgewiesen. Diese Fleischreste 
werden nach und nach immer zahlreicher. Der auffallende 
Unterschied war die Verschiedenheit des Gedeihens der 
Versuchsthiere. Diejenigen, welche normal ernährt wurden, 
zeigten eine Ueppigkeit in der Entwicklung, und ihr Fell 
hatte ein glattes Aussehen, während die Hunde, welch© 
Fleischkost erhielten, mager und herabgekommen aussahen. 
Auffallend war auch die Munterkeit der ersteren und di© 
Gleichgiltigkeit der letzteren. 

IH. Serie. Sechs Hunde. Alle stammen von derselben 
Mutter, sind am 30. Tage entwöhnt worden. Am selben Tage 
wird der erste und der zweite Hund, welche am meisten 
von allen entwickelt sind, dem Fleischregime unterzogen. 
Die übrigen vier erhalten Milch- und Mehlspeisen. Nach 
14 Tagen (^45. Lebenstag) beginne ich auch bei dem dritten 
und vierten Hunde mit der Fleischnahrung. Nach weiteren 
14 Tagen (60. Lebenstag) bekommt auch der fünfte Hund 
Fleischkost. Auch bei dieser Versuchsreihe haben die Fäces 
jene Eigenschaft angenommen, die wir bei den mit Fleisoh 
ernährten Hunden der früheren Serie beobachten konnten; 
festere Consistenz, dunklere Färbung, bald alkalische, bald 
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neutrale Reaction; auch der Geruch ist sehr intensiv und 
unangenehm, vornehmlich in den letzten Tagen des Ver¬ 
suches beim ersten Hunde, welcher am 35. Tage der Er¬ 
nährung Diarrhoe aufwies. Weniger auffällig war dieses 
Merkmal beim dritten und vierten Hunde; dieser hatte 
nämlich später als die anderen Fleisch erhalten. Gänzlich 
fehlte es beim fünften Hunde, der erst am 60. Tage der 
normalen Ernährung entzogen worden war. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte bei den zwei 
ersten Hunden Fleischreste im ersten und zweiten Stadium 
der Verdauung, weniger solche im dritten Stadium. Fleisch¬ 
reste im vierten Stadium konnten blos in den letzten Tagen 
naohgewiesen werden. Zahlreicher waren die Fleischreste 
des dritten und vierten Stadiums beim dritten und vierten 
Hunde; in grosser Menge waren auch solche des ersten und 
zweiten Stadiums vorhanden. Beim fünften Hunde waren 
die Muskelfasern häufig im *clritten und vierten Stadium 
'vom Beginne des Versuches an. Selten waren Fasern im 
ersten Stadium der Verdauung. 

Die beiden ersten Hunde sahen im Vergleich zu den 
beiden letzten schlecht aus. Auch ihrem Wesen nach zeigten 
sie einen bedeutenden Unterschied, der sechste, in etwas 
geringerem Grad der fünfte Hund, war sehr munter. In 
sehr herabgesetzter Stimmung befanden sich der dritte und 
vierte Hund, apathisch waren der erste und zweite, und 
zwar vorzugsweise zur Zeit, als Diarrhoe auftrat. 

(Schluss folgt.) 


U. Ueber Schlaf, Schlaflosigkeit und Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Jüngst unterwarf Dr. Leonard Hill die Resultate 
Prof. Howell’s und die daraus gezogenen Schlüsse einer 
Kritik. Hill findet, dass der Abfall des arteriellen Druckes 
eine Begleiterscheinung des Schlafes sei, und führt hiefür 
beweisende Versuche an. So fand er den arteriellen Druck 
beim Liegen im Bette am Morgen im wachen Zustande 
ebenso niedrig als beim Einschlafen am Abend, ein Resultat, 
das der HowelTschen Theorie geradezu widerspricht. 
Ausserdem ist es leicht, das Sinken des Blutdruckes während 
des Schlafes oder selbst knapp vor dem Schlafe durch die 
Körperstellung, die Verminderung der äusseren Reize, die 
eigenartige Kleidung etc., die wir zur Herbeiführung des 
Schlafes benützen, zu erklären. Das plötzliche Ansteigen 
des Blutdruckes im Momente des Erwachens erklärt Hill 
in folgender Weise: „Mit dem Herannahen des Erwachens 
vermindert sich in Folge des erhöhten Muskeltonus und 
der Unruhe des Schläfers die Turgescenz der Glieder. Jede 
Bewegung oder jeder tiefe Athemzug presst das Blut aus 
und vermindert das Volum des Armes. Dies zeigt auch eine 
Prüfung der von H o well gewonnenen Curven. Da nun jede 
Körperbewegung sofort auch den Druck in der Vena cava 
erhöht, so congestionirt sich hiedurch das Gehirn, denn die 
Hirncirculation folgt passiv den Schwankungen des Druckes 
in der Vena cava. Die Congestion des Gehirnes ist auch 
eine secundäre Folge der äusseren Reize, die die äusseren 
Körperbewegungen hervorrufen, das Herz rascher schlagen 
machen und den vasomotorischen Tonus erhöhen. Gleich¬ 
zeitig können diese Reize das schlafende Bewusstsein 
erwirken. Prüft man all diese Thatsachen, so muss man, 
wie ich glaube, zu dem Schlüsse gelangen, dass die Anämie 
des Gehirnes durch die Körperruhe und durch das Auf¬ 
hören der mächtigen objectiven und subjectiven Reize 
verursacht werde. Es ist das Aufhören der letzteren, was 
den Schlaf hervorruft.“ 

Bezüglich der Frage, ob das Sinken des arteriellen 
Druckes eine Folgeerscheinung oder eine ursächliche 
Erscheinung sei, stimme ich Dr. Leonard Hill bei, dass 
es eine Folgeerscheinung ist. Die vasomotorische Theorie 
des Schlafes kann uns diesen Zustand nicht erklären, aber 
die vasoulären Erscheinungen spielen trotzdem eine Rolle, 
und noch dazu eine wichtige Rolle bei der Hervorrufung 


des Schlafes. In welohem Zustande befinden sich aber 
wahrscheinlich die Himgefasse während des Schlafes ? Wir 
haben gesehen, dass das Gehirn einen geschlossenen Hohl¬ 
körper repräsentirt, dass der allgemeine Arteriendruck im 
Schlafe sinkt, und dass der Druck in den intracraniellen 
Venen mit dem Venendrucke im Thorax variirt, und man 
kann ferner behaupten, dass für die intracerebralen Blut¬ 
gefässe eine vasomotorische Innervation bisher nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte. Aus diesen und anderen That- 
saohen folgt aber, dass der Druck in den kleinen Arterien 
vom Venendrucke'abhängig ist, und dass irgend eine Ver¬ 
minderung im Kaliber der kleinen Arterien durch eine 
Erweiterung des Kalibers der Venen oder anderer cerebraler 
Gefksse compensirt werden müsse. 

Prof. Ho well glaubt, dass die basalen Hirngefässe 
sich erweitern, aber ich neige mich mehr der Annahme von 
Cappie zu, der die Hauptaction hiebei den Gefässen der 
Pia zuschreibt, wahrscheinlich sind aber beide Gefässarten 
hiebei betheiligt. Aber der Zustand des Gehirnes während 
des Schlafes scheint mir mehr der einer Art von Blut¬ 
stauung, als einer einfachen Anämie zu sein; jedenfalls 
passirt eine kleinere Blutmenge in einem gegebenen Zeit¬ 
räume die Hirngefässe, und dies ist in Wirklichkeit der 
Hauptfactor. Und obwohl ich ein Absinken des Blutdruckes 
nicht als den primären causalen Factor des Schlafes 
betrachten kann, so muss doch die verminderte Ernährung,, 
die so zu Stande kommt, eine depressorische Wirkung auf 
den Stoffwechsel der Hirnzellen ausüben und die Fortsetzung, 
wenn nicht schon die Herbeiführung des Schlafes begünstigen. 
Dass das Sinken des Blutdruckes nicht nöthig für das Ein ¬ 
schlafen sei, das zeigt sich an der Wirkung einiger Hypnotica, 
die diesbezüglich keine Wirkung ausüben. Aber man muss 
auch hervorheben, dass bei sonst gleichen Voraussetzungen 
solche Hypnotica, die den Blutdruck herabsetzen, bessere 
Schlaferzeuger sind als solche, die das nicht thun. So ist 
z. B. das Chloral ein viel sicherer wirkendes Mittel als 
seine Derivate. Es scheint mir auch, dass die durch die 
Pharmakologie gelieferten Beweise bei Aufstellung der ver¬ 
schiedenen Schlaftheorien zu sehr unberücksichtigt geblieben 
sind. Vielleicht kann die Pharmakologie nicht sehr viel 
bieten, aber sie kann wenigstens bei der Correctur der auf 
anderweitiger Basis aufgebauten Theorien mithelfen. Diese 
Zulässigkeit der pharmakologischen Thatsachen für die 
Beweisführung führt zur Frage, ob ein durch Droguen er¬ 
zeugter Schlaf mit dem natürlichen Schlaf vergleichbar sei. 
Wiewohl Einige gegenteiliger Ansicht sind, glaube ich, 
dass dieser Vergleich zulässig sei. Der Effect einer an- 

f emessenen Dosis eines Hypnoticums bei einem leiohten 
alle von Schlaflosigkeit ist in dieser Beziehung sehr 
lehrreich. Ausserdem wird diese Annahme durch die Idee 
gestützt, dass der Schlaf das Resultat chemischer Ver¬ 
änderungen in den Hirnzellen sei, da die Einführung eines 
Hypnoticums in den Organismus nur eine Veränderung der 
Umgebung der Zellen mit nachfolgender Veränderung der 
Thätigkeit derselben bedeutet. Aus der durch grosse Dosen 
der hypnotischen Mitteln erzeugten Narkose den Schluss 
ziehen zu wollen, dass künstlich erzeugter und natürlicher 
Schlaf verschieden seien, ist unpassend, da in einem solchen 
Falle der Reiz ein sehr hoher und das Resultat nicht 
vergleichbar ist. 

Die verschiedenen chemischen Theorien, die auf¬ 
gestellt wurden, scheinen auf unzureichenden Daten aufgebaut 
zu sein. Auf die älteren Theorien von Sommer und 
Pflüger und Anderen möchte ich hier nicht weiter ein- 
gehen; aber jüngst wurde eine neue chemische Theorie 
von Errera aufgestellt, der annimmt, dass die durch die 
normale körperliche Thätigkeit erzeugten Leukomäine beim 
Schlafe eine hervorragende Rolle spielen. Er basirte diese 
seine Ansicht vornehmlich auf die Versuche von Bouchard 
und dessen Schüler, die ergeben haben, dass Nachts krampf¬ 
erzeugende Substanzen im Harne ausgeschieden werden, 
die tagsüber fehlen. Die Toxicität des Harnes war aber 
während des Schlafes geringer, als die des Harnes aus der 
Periode des Wachseins. Auf Grund dieser Versuche formu- 
lirte Bouohard die Theorie, dass tagsüber der Körper 
eine hypnotische Substanz erzeuge, durch deren Anhäufung 
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es zum Schlafe komme, und dass während des Schlafes eine 
krampferzeugende Substanz gebildet werde, welche durch 
Auslösung von Muskelcontractionen zum Erwachen führe. 
Beck und Herringham konnten diese Versuohe 
Bouchard’s nicht bestätigt finden, aber ganz abgesehen 
von diesem Umstande, wäre es schwierig, aus derartigen 
Versuchen Schlüsse über die Ursache des Schlafes zu ziehen, 
denn der Ham ist ein sehr ’complicirtes Gemenge, das in 
seiner Zusammensetzung nach der Nahrung, der geleisteten 
körperlichen Arbeit und je nach den anderen physio¬ 
logischen und pathologischen Verhältnissen variirt, und zwar 
noch viel mehr als die anderen Secrete des Organismus. Es 
scheint nicht berechtigt zu sein, die Variabilität der Harn- 
zusamraensetzung mit den periodischen Schwankungen der 
Temperatur und des Pulses zu vergleichen, da die Grenzen 
für die erstere viel weiter gezogen sind. Ausserdem er¬ 
scheint es mir z. B. im Palle des Blutdruckes nicht er¬ 
wiesen, dass die Veränderung der Harnzusammensetzung 
mehr eine Folge als eine Ursache der Blutdrucksänderung 
sei. Ich möchte damit nicht sagen wollen, dass die Stoff¬ 
wechselvorgänge keinen Einfluss auf die Erzeugung des 
Schlafes hätten, sondern ich möchte nur meine Ansicht 
dahin präcisiren, dass es bisher nicht erwiesen ist, dass der 
Schlaf durch irgend eine Substanz oder eine Gruppe von 
Substanzen, die im Harne vorhanden sind, herbeigeführt 
werde. 

Die vierte Classe von Theorien über den Schlaf ist 
die psychologische. Hier bewegt man sich auf einem 
sehr schwierigen Terrain. Sind doch die physiologische 
und die psychologische Sphäre von einander durch die Ver¬ 
schiedenheit der Methodik und ihrer Elemente getrennt 
und besteht doch zwischen beiden nur ein gewisser Pa¬ 
rallelismus. Möglich, dass dieses Stadium, in welchem das 
Physische und das Psychische selbst in Bezug auf die ein¬ 
fachsten Formen mit einander unvergleichbar ist, nie über¬ 
wunden werden wird, aber vom physiologischen Stand¬ 
punkte ist es nicht ausgeschlossen, dass sie miteinander in 
nahe Beziehung gesetzt werden können. Marie deManac6ine 
definirte in einem vor zwei Jahren erschienenen populären 
Werke über den Schlaf denselben als die „Ruhezeit des 
Bewusstseins“; und es lässt sich im psychologischen Sinne 
vielleicht keine bessere Definition desselben geben, aber 
für mich ist dies mehr eine bjosse Beschreibung einer 
psychologischen Thatsache als eine Erklärung derselben. 
Wir können vom Schlafe nicht in so einer immateriellen 
Weise sprechen. Wenn wir auch vielleicht gegenwärtig 
nicht im Stande sind, eine genauere Erklärung des Schlafes 
zu bieten, so würde uns die Annahme einer solohen Theorie 
eines werthvollen Forschungshilfsmittels, der Hypothese, 
berauben. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die neueren 
Schulen der psychologischen Physiologie und besonders 
diejenigen, welche sich mit derselben vom pharmako¬ 
logischen Standpunkte beschäftigen, uns zu einer richtigeren 
Auffassung der Ursachen des Schlafes verhelfen können 
dürften. Wundt und seine Schüler haben in dieser Rich¬ 
tung schon Manches geleistet, und insbesondere verdanken 
wir seinem Schüler Kröpelin ziemlich viele Kenntnisse 
auf diesem Gebiete. In einer neueren Arbeit aus seinem 
Laboratorium wird eine neue Erklärung der Wirkung der 
Hypnotica gegeben. Bei seinen Untersuchungen über die 
psychische Wirkung des Trionals hat Hans Hänel unter 
Benützung der Kr öp elin’schen Methoden gefunden, dass 
das Trional die Fähigkeit zu rechnen und etwas auswendig 
zu lernen verringere, dass es die Zeit der Auswahlsreaction 
erhöhe, dass es die Fehler und das Auslassen beim Lesen 
und beim Aufmerken vermehre und die Schnelligkeit der 
Schrift vermindere. Er fand aber, dass es auf die Asso¬ 
ciation und auf die Muskelarbeit (ergographische Curven) 
keinen Einfluss ausübe und auch die Schnelligkeit der 
Wiederholung schon gelernter Sachen unbeeinflusst lasse. 
Die hypnotische Wirkung des Mittels erklärt sich, wie 
Hänel ineint, durch eine depressorische Wirkung auf das 
psychische Auffassungsvermögen und durch eine erhöhte 
Erschwerung bei der Erzeugung coordinirter Bewegungs¬ 
gruppen. Er macht bei dieser Gelegenheit darauf* auf¬ 
merksam, dass diese Momente und insbesondere das ver¬ 


ringerte Auffassungsvermögen nach der Aufnahme aller 
Hypnotica auftrete, und dass der Umstand, dass das Morphin 
in kleinen Dosen nicht als Hypnoticum betrachtet werden 
könne, darauf beruhe, dass diese Substanz eher einen stimu- 
lirenden, als einen deprimirenden Einfluss auf die psychischen 
Processe ausübe. All dies ist jedoch nur eine Beschreibung 
des durch die Wirkung der Hypnotica herbeigeführten Zu¬ 
standes unter Benützung psychologischer Ausdrücke und 
nicht eine hinreichende Erklärung für das Zustandekommen 
des Schlafes. 

Wenn man demnach so auf psychologische Erklärungen 
des Schlafes verzichten muss, so wird man besser zur Physik 
und Biologie zurückkehren. Wie früher ausgeführt wurde, 
müssen sich die für den Schlaf fundamentalen Veränderungen 
in den Neuronen selbst vollziehen, und ich glaube, dass die¬ 
selben zunächst chemischer Natur sein müssen. Die Unter¬ 
schiede, die in denselben im Ruhezustände und während der 
Thätigkeit, sowie nach Verabreichung verschiedener Gifte • 
beobachtet wurden, liefern eine Unterstützung dieser Ansicht. 
Doch sind diese Unterschiede und Veränderungen an den 
Zellen keine schlagenden, denn bevor man sie als solche 
hinstellen darf, müsste man genau wissen, welche Zellen an 
dem Zustandekommen psychischer Phänomene mitwirken und 
welche Veränderungen unter dem Einflüsse der Hypnotica 
in ihnen entstehen. Doch ist hier die Wirkung der Gifte 
auf die Nervenzellen im Allgemeinen sehr lehrreich, da sie 
zeigt, dass deutlich ausgeprägte Veränderungen von mehr 
minder vorübergehender Natur während des Lebens in ihnen 
auftreten. Schon im Jahre 1876 hat W. Ludwig, ein 
Schüler von Binz, Veränderungen in den Nervenzellen 
exstirpirter und abgebundener Hirngewebspartien be¬ 
schrieben, die nach Behandlung mit hypnotischen Sub¬ 
stanzen auftraten, und kam zu dem Schlüsse, dass diese 
Hypnotica, selbst im stark verdünnten Zustande, eine Art 
Gerinnung des Albumens in den Nervenzellen erzeugen, 
die von anderen, selbst chemisoh diesen nahestehenden 
Substanzen, die keine hypnotische Wirkung besitzen, nicht 
erzeugt wird. Ein Jahr später beschrieb Binz selbst die 
Wirkung des Morphins auf isolirte Nervenzellen; in diesen 
kam es dabei nach einer gewissen Zeit zu einer Art 
Coagulationsnekrose, die nach Application von Cocain oder 
Atropin ausblieb. Strychnin und Chinin erzeugten jedoch 
dieselbe Wirkung, so dass dieselbe keine auf die Hypnotica 
beschränkte ist. In neuerer Zeit wurde die Giftwirkung 
mittelst der NissAschen Methode untersucht und es ergab 
sich hiebei, dass eine grosse Anzahl von Substanzen, dar¬ 
unter viele Metalle, Alkaloide und Toxine, deutliche Ver¬ 
änderungen an den Zellen erzeugen. Nissl glaubt, dass 
diese Wirkung für dasselbe Gift und dieselbe Zellart eine 
charakteristiscne wäre, aber es ist diesbezüglich noch keine 
Einigkeit unter den Forschern zu erzielen gewesen. Wohl 
eben alle zu, dass deutliche morphologische Veränderungen 
er Zellen durch Giftwirkung erzeugt werden können, und 
dass diese Veränderungen, wie von Goldscheider und 
F1 a t a u gezeigt wurde, sehr rasch auftreten können. So 
haben diese beiden Autoren gefunden, dass drei Minuten 
nach Bubcutaner Injection von Strychnin eine leichte 
Schwellung der Kernkörperchen in einigen Zellen auftrat 
und dass zwölf Minuten nach der Injection auch Verände¬ 
rungen in den Nissl’schen Körperchen auftraten. Die 
transitorische Natur solcher Veränderungen wurde dadurch 
erwiesen, dass ein Thier mit Malonnitril vergiftet und der 
Effect dieser Vergiftung durch nachfolgende Injection von 
Natriumthiosulfat aufgehoben wurde, indem die aus¬ 
geprägten Veränderungen, die durch die erste Vergiftung 
erzielt wurden, der Zerfall der Nis s l’schen Körperchen 
innerhalb 70 Stunden durch die zweite Substanz aufgehoben 
wurde. 

So übte auch das Tetanusantitoxin einen inhibitorischen 
Einfluss auf die durch das Tetanustoxin in den Zellen hervor¬ 
gebrachten Veränderungen. Aber diese morphologischen Ver¬ 
änderungen verliefen nicht immer parallel mit den klinischen 
Symptomen. So steigerten sich bei Anwendung concentrirter 
Lösungen des Tetanustoxins z. B. die Symptome bis es zum 
Eintritte des Todes kam, während die Veränderungen an den 
Nervenzellen, nachdem sie einen bestimmten Höhepunkt er- 
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reicht hatten, sich wieder langsam rückbildeten. Ebenso 
kam es bei Anwendung schwacher Lösungen zu einer 
Steigerung der Symptome, während die morphologischen 
Zellveränderungen stationär blieben oder selbst verwischt 
wurden. Und dasselbe geschah auch beim Strychnin und 
dem Malonnitril. Was dies zu bedeuten habe, darüber ist 
man noch im Unklaren, und bei dem gegenwärtigen Stande 
der Zellphysiologie wäre es gewagt, herumrathen zu wollen. 
Die Function der Nissl’schen Körperchen ist noch unbe¬ 
kannt und es wurde sogar ihr Vorkommen unter normalen 
Bedingungen angezweifelt. Aus den Forschungen mit der 
NissPschen Methode geht jedoch unzweifelhaft hervor, 
dass durch Giftwirkung sichtbare und oft sehr ausgeprägte 
Veränderungen in den Nervenzellen erzeugt werden, denen 
man eine chemische Natur zuerkennen müsste. Auch in den 
dendritischen Zellendigungen werden so Veränderungen er¬ 
zeugt, die früher auftreten und deutlicher markirt sind als 
die im Zellkörper. Aber bezüglich der Dendriten differiren 
die Beobachter noch mehr als bezüglich der Zellkörper 
selbst. So beschrieb Demoor nach Verabreichung von 
Morphin das Auftreten von Anschwellungen an den Den¬ 
driten, die in extremen Fällen zu blossen moniliformen 
Filamenten reducirt werden, während L u g a r o eine 
Expansion der Dorne (Gemmulae) und leichte Verdickung 
der dendritischen Fortsätze beobachtete. Veränderungen der 
Dendriten nach Hypnoticis wurden von verschiedenen 
Forschern beobachtet, und zweifellos wird die Fortpflanzung 
nervöser Impulse durch dieselben demnach verlangsamt, 
wenn nicht gar verhindert. 

In Folge der Meinungsunterschiede der verschiedenen 
Beobachter bezüglich des durch die hypnotischen Mittel 
erzeugten Zustandes ist es unmöglich, zu einer befriedigenden 
Schlussfolgerung in Bezug auf die Wirkungsweise der 
Hypnotica oder der Ursache des Schlafes zu gelangen. 
Meiner Ansicht nach wirken die Hypnotica chemisch auf 
die Neuronen, und zwar sowohl auf die Zellkörper als auf 
ihre Dendriten, und die histologischen Beobachtungen 
sprechen, wie ich glaube, für die Richtigkeit dieser Ansicht. 
Die Retraction der terminalen Fortsätze oder der Gemmulae 
ist, wenn sie vorkommt, etwas Secundäres. Aber es ist 
schwer zu sagen, welche Rolle dabei die Zellen selbst, und 
welche Rolle ihre terminalen Fortsätze spielen. Die zarteren 
Dendriten sind wahrscheinlich äusseren Einflüssen stärker 
ausgesetzt, und irgend welche Veränderungen an denselben 
müssen die Uebertragung der Nervenimpulse afficiren, 
während der Zellkörper selbst der Sitz der Stoffwechsel- 
thätigkeit ist, die ebenfalls durch Veränderungen in der 
Umgebung leicht afficirt wird. Gegenwärtig herrscht die 
Tendenz, die Functionen des Zellkörpers als rein nutritive 
aufzufassen, aber wiewohl dies für solche Zellen wie die der 
hinteren Wurzelganglien der Fall sein mag, gilt dies wahr¬ 
scheinlich nicht für die Zellen der Grosshirnrinde oder 
selbst für die Zellen des Rückenmarkes. Eine Erörterung 
dieser Verhältnisse würde uns zu weit führen, und wir hätten 
schliesslich doch nur wieder unseren Mangel an positivem 
Wissen nach dieser Richtung einzugestehen. Lugaro’s 
Ansicht über die Wirkung der Hypnotica und die Ursachen 
des Schlafes wurde bereits früher erwänt, Demoor ver¬ 
zichtet aber auf Grund seiner histologischen Untersuchungen 
auf jeden Versuch, eine Schlaftheorie zu formuliren. 

Um nun zum eigentlichen Thema meines Vortrages 
zurückzukehren, so möchte ich zunächst die Hypnotica der 
Fettreihe und nachher die dem Pflanzenreiche entnommenen 
besprechen. 

Zunächst soll vor Besprechung der experimentellen 
Untersuchungen über die Wirkung der Hypnotica auf den 
Werth derselben für die Therapie hingewiesen werden. 
Beinahe bei allen neueren Discussionen über Schlaflosigkeit 
und deren Behandlung wurde die Stellung der Schlafmittel 
angegriffen, und theoretisch, wie auch in der Praxis, ist der 
Gebrauch dieser Mittel auf ein Minimum reducirt worden, 
was meiner Meinung nach zu bedauern ist. Wiewohl ich 
keineswegs eine Routinebehandlung der Schlaflosigkeit 
mittelst der Schlafmittel vertheidigen möchte, glaube ich 
doch, dass diese unter den Bedingungen, die später erwähnt 
werden sollen, sehr werthvoll sind. Doch muss ich gleich 
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beifügen, dass keine Classe von Mitteln so sehr kritischer 
Vorsicht bei der Anwendung bedarf, und dass man nur 
dann zu diesen Mittel Zuflucht nehmen sollte, wenn andere 
Behandlungsmethoden versagen oder contraindicirt sind. 

Nachdem ich meinem Glauben an den therapeutischen 
Werth der Hypnotica Ausdruck verliehen habe, wäre das¬ 
jenige Schlafmittel anzugeben, das am sichersten und wirk¬ 
samsten ist. Ein ideales Schlafmittel wäre dasjenige, das 
unter allen Umständen ohne schädliche Neben- oder Nach¬ 
wirkungen einen Schlaf von hinreichender Dauer herbei¬ 
zuführen vermöchte. Es wäre unnöthig hervorzuheben, 
dass wir bisher über ein solches Mittel nicht verfügen und 
dass es zweifelhaft ist, ob man je ein solches besitzen wird. 
Denn in dieser Beziehung ist das Gebiet der Pharmakologie 
zumindest sehr beschränkt. Erzeugt doch die Verabreichung 
von Schlafmitteln einen Zustand, der, wenn auch nicht mit 
einem pathologischen ganz identisch, so doch diesem zu¬ 
nächst steht. Nur wenige diese Mittel besitzen einen rein 
selectiven Einfluss auf die Grosshirnzellen, denn es werden 
durch dieselben auch die Zellen anderer Gewebe afficirt. 
Aber selbst wenn sie einen solchen selectiven Einfluss be- 
sässen, so würde es doch zu einer Beeinträchtigung anderer 
Organe, der Circulations- und Respirationsorgane in Folge 
der Einwirkung auf deren Centren kommen, und beim Be¬ 
stehen' einer Erkrankung könnte es zu einer tödtlichen 
Wirkung einer an sich nicht letalen Dosis kommen. Ausser¬ 
dem lassen die Variabilität, die durch die Individualität des 
Kranken bedingt ist, sowie ein etwaiger Schmerz oder 
anderweitige Umstände kaum erwarten, dass man die 
cerebrale Depression mathematisch so genau reguliren 
könnte, dass sie die Grenzen der Sicherheit nicht über¬ 
schreite. Wenn wir jedoch kein absolut unschädliches 
Schlafmittel finden können, so können wir doch wenigstens 
ein relativ sicheres finden, und es ist unsere Pflicht, zu 
bestimmen, welches das für therapeutische Zwecke verläss¬ 
lichste und am wenigsten giftige Schlafmittel ist, dies¬ 
bezüglich sollen diese Vorträge einen Beitrag liefern. Was 
das beste Schlafmittel sei, darüber sind die Meinungen sehr 
getheilt, und es wäre daher erspriesslich, von einem vor¬ 
urteilsfreien und streng vergleichenden Standpunkte diese 
Frage auf’s Neue zu untersuchen. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Casuistische Mittheilungen 

aus der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“. 

Von Primararzt Dr. Josef MADER. 

(Fortsetzung.) 

Tumor cerebri; ausser Kopfschmerzen und heftigen Schwindel¬ 
anfällen keine besonderen Erscheinungen. — Plötzlicher Tod. 

A. M., 35 Jahre alt, Kutscher, aufgenommen am 2. Fe¬ 
bruar 1897. 

Vor 14 Tagen bekam Patient ohne Anlass während einer 
Fahrt einen Anfall von so heftigem Kopfschwindel, dass er ohne 
Beihilfe herabgestürzt wäre. Man brachte ihn damals in’s Spital, 
wo er aber bald wieder wohl war, worauf er acht Tage noch 
seinen Dienst wie früher versah. Dann traten wieder zeitweilig 
solche Anfälle auf. Vor zwei bis drei Jahren hatte er bereits 
einmal einen solchen Anfall. Auch damals war kein Anlass. Irgend¬ 
welche Herderscheinungen waren nie aufgetreten; auch kein Er¬ 
brechen, keine anhaltende psychische Störung oder dergl. Potus, 
Lues negirt; kein Ohrenfluss. Jetzt nur Klagen über zeitweiligen 
heftigen Kopfschmerz, der namentlich beim Aufstehen im Hinter-. 
haupt auftritt und bis etwa in die Scheitelgegend sich verbreitet; 
wenn sie heftig werden, hat Patient das Gefühl, als ob er ver¬ 
rückt würde. Patient ging aber dann wieder im Zimmer herum. 
Die Hinterhauptgegend war klopfempfindlich. Es bestand beim 
Schmerz etwas Nackenspannung, so dass bei Seitenlage der Kopf 
nach hinten gezogen erschien. Der Puls war nie retardirt, viel¬ 
mehr beschleunigt, unregelmässig. Keine Spur von Lähmungen 
oder dergl., keine Pupillendifferenz, keine Selistörung. Augen¬ 
spiegelung -wurde durch den unerwartet rasch eingetretenen Tod 
des sehr kräftigen, gut genährten und gesund aussehenden 
Patienten vereitelt. 
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Am 13. Februar Mittags trat ein heftiger Schwindelanfall 
mit Bewusstlosigkeit auf. Patient erholte sich aber bald und nahm 
sein Mittagessen ein. Schon 2 1 / 2 Stunden darnach kam ein neuer¬ 
licher solcher Anfall mit völliger Bewusstlosigkeit, Nackenstarre, 
Trismus, Zähneknirschen, Athmungsstörung, Cyanose, dann Collaps 
und Tod. 

Die Section (Prof. Pal tauf) ergab im Wesentlichen Fol¬ 
gendes: Die äussere Schädeldecke blutreich; das Schädeldach 
dick; die Diploe grösstentheils geschwunden. Dura mater stark 
gespannt, die Meningen abgeplattet, an zahlreichen Stellen von 
hornartiger Consistenz und leicht vorspringend, so am linken 
Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptslappen und Gyris fusiforrais. 
An diesen Stellen ist Rinde und unterliegendes Mark starr und 
sehr anämisch. Nach Abhebung des nach oben und vorne aus¬ 
gedehnten Balkens sieht man eine dem Streifenhügel aufsitzende, 
von Blutungen durchsetzte und von theils markig weichen, theils 
hornartig consistenten Knoten zusammengesetzte Geschwulst von 
ziemlich beträchtlicher Grösse. Der dritte Ventrikel frei, im 
rechten Seitenventrikel mehrfach linsengrosse hornige Knötchen. 
Das Ependym der Ventrikel, auch das vierten, stark gekörnt. In 
der linken Kleinhirnhemisphäre ein über kirschengrosser sklerosirter 
Herd. Pons, Medulla oblongata und Medulla spinalis ohne Ver¬ 
änderungen. Im Uebrigen nichts von Belang. 

Carcinoma oesophagi. Uebergreifen auf Lunge und Aorta. Plötz¬ 
licher Tod in Folge Einreissens der letzteren und innerer Verblutung. 

M. M., 56 Jahre alt, Pfründner, aufgenommen am 21. Oc- 
tober 1897. 

Beginn der charakteristischen Symptome vor vier Monaten. 
Eigentümlich, und wohl auf das Uebergreifen der Neubildung 
auf die Umgebung zu beziehen, war der Sitz des Schmerzes im 
rechten Hypochondrium und im Rücken, besonders nach dem 
Essen. Zu einem Regurgitiren der Speisen kam es im ganzen 
Verlauf nie. Die Sonde stiess in 35 bis 36 cm. Tiefe auf Wider¬ 
stand. Sonden Nr. 9 passirten, brachten aber keine Erleichterung, 
daher die Sondirung alsbald wieder aufgegeben wurde. 

Vom 4. November ab wurde häufig Sputum ausgehustet, 
das anfangs wie pneumonisch, später (13. December) aber rein 
hellroth, blutig aussah und zeitweilig übelriechend wurde. Die 
Untersuchung der Lungen ergab nie etwas Objectives, weshalb 
ich die Blutung auf einen metastatischen Krebstumor in den Lungen 
bezog. Der Husten wurde zuletzt quälend und brachte etwas 
reichlicheres blutiges Sputum. Von einer Pneumorrhagie war 
jedoch nicht die Rede. 

Am 22. December klagte Patient bei der Morgenvisite 
über Schwindel (offenbar Beginn der inneren Blutung), und gegen 
Mittag trat plötzlich der Tod ein. 

Die Section ergab ein exulcerirendes Carcinom des untersten 
Oesophagus, dicht ober der Cardia absetzend. Dasselbe griff 
einerseits auf eine Lunge über, woselbst^ sich auch ein abge¬ 
schlossener Gangränherd fand; andererseits auf die Aorta. Auf 
einer Strecke von etwa 3 cm. war dieselbe bis auf die Intima 
vom Tumor substituirt. Letzterer war daselbst abgehoben und 
eingerissen. Der Magen war voll Blutgerinnsel, und ein Lungen¬ 
lappen war durch Blutaspiration infiltrirt. 

Selbstmordversuch mit Kalibichromat. Erscheinungen einer acuten 
Gastroenteritis. — Heilung. 

H. Sch., 16 Jahre alt, Schriftsetzer, aufgenommen am 
3. Juni 1897. 

Patient nahm um 9 Uhr Abends ein circa walnussgrosses 
Stück Kali bichromicum in einem Viertelliter Wasser gelöst. Eine 
halbe Stunde darauf Magenschmerz und Erbrechen. Dann wurde 
ihm von einem Arzt Magnesia usta verordnet, wonach einige 
Stuhlentleerungen eintraten. Um Mitternacht wurde Patient in’s 
Spital gebracht. Hier wieder einigemal Erbrechen grünlicher, 
zum Theil blutiger, zum Theil weissflockiger, zum Theil dick¬ 
zäher fadenziehender Flüssigkeit und dreimal Stuhlentleerung 
(300 cm 3 ) dicklicher, ganz aus weissen Flocken bestehender 
Flüssigkeit. Um 1 / 2 1 Uhr Früh Magenspülung, wobei eine dem 
Erbrochenen ähnliche Flüssigkeit entleert wurde. Der Kranke 
zeigte dabei Collapserscheinungen und klagte über lebhafte Bauch¬ 
schmerzen. Weiterhin erfolgte weder Erbrechen noch Stuhlgang 
und Patient fühlte sich bald wohler und schlief gut. Bei der 
Morgenvisite war der Collaps bereits geschwunden, der Puls war 
kräftig, voll, etwas beschleunigt. Temperatur 38°. Abdomen nicht 
schmerzhaft. Die Rachengebilde zeigten eine leichte Röthung, sonst 


nichts Besonderes. Auffallend war, dass Patient trotz gefüllter 
Blase keinen Harndrang spürte. Mit Katheter wurden 900 cm 3 
klaren, sauren, eiweissfreien Urins (speeifiselies Gewicht 1*030) 
entleert. Im spärlichen Sediment ziemlich viel hyaline Cylinder. 
Uebergangsepithelien, einzelne Leukocyten. Urate und Uratcylinder, 
keine Nierenepithelien oder rothe Blutkörperchen, kein Eiweiss 
oder Blutfarbstoff, Nucleoalbumin stark vermehrt; Urobilin in 
geringer Menge. Im Erbrochenen und Stuhl wurden durch Ein¬ 
äscherung Spuren von Chrom nachgewiesen. 

Patient erholte sich ohne irgendwelchen Zwischenfall sehr 
rasch und wurde am 10. Juni geheilt entlassen. 

Anfälle von Synkope, welche mit Ausbrüchen allgemeiner Urticaria 
einhergehen. 

J. W., 56 Jahre alt, Taglöhuer, aufgenommen am 

31. October 1897. 

Patient war in's Spital gebracht worden, nachdem er 
bewusstlos zusammengestürzt war. 

Derselbe gibt an, dass er nach einem Bade das massige 
Auftreten rother, dann blass werdender Blasen (offenbar Quaddeln) 
bemerkt habe und dann bewusstlos geworden sei. Solche Anfälle 
in ganz gleicher Verlaufsweise habe er seit 30 Jahren viermal 
gehabt. Wenn er den Ausschlag sogleich mit kaltem Wasser ab¬ 
reibe, so komme es nicht zur Bewusstlosigkeit. Diesesmal hatte 
er dazu keine Gelegenheit. Ein solches Coupiren sei ihm dreimal 
gelungen. Der Ausschlag sei mit Jucken und beim Reiben mit 
Brennen verbunden und sollen die Efflorescenzeu am ganzen 
Körper auftreten und ganz dicht gedrängt stehen. Von Convulsionen 
bei den Anfällen ist ihm nichts bekannt. Zusammenstürzen ohne 
Exanthem komme nie vor, nur gibt er an, dass ihm beim Bücken 
öfters vor den Augen schwarz werde. Trotzdem ist er zu 
schweren Arbeiten fähig. Früher war er sonst stets gesund, nur 
Cholera hatte er im Jahre 1873. 

Bei der Aufnahme am Nachmittag sah man reichliche rothe 
Flecken und Streifen am Rücken; der Puls war klein und 
retard irt (48). 

Am 1. November war vom Exanthem kaum mehr eine Spur 
zu sehen, der Puls noch immer retardirt (54), sonst aber nichts 
Abnormes. Patient, der sich ganz wohl fühlte, verlangte die Ent¬ 
lassung. 

Epikrise. An dem Zusammenhang von Urticaria und Synkope 
konnte man nicht zweifeln; wie ich verrauthe, waren beide auf 
dieselbe Ursache, eine ausgebreitete vasomotorische Neurose, zu 
beziehen. Die Synkope möchte ich auf eine Anämie des Gehirns 
beziehen, herbeigeführt durch eine centrale Reizung der cardialen 
Fasern des Vagus, wofür die Pulsretardirung spricht. Es kann 
sich bei dem kräftigen und schwer arbeitenden Manne nur um 
eine vorübergehende Herzinsufficienz gehandelt haben. Ein näherer 
Anlass für diese Neurose liess sich in keiner Weise ermitteln. 
Toxische Stoffe aus dem Magen oder Darm Hessen sich schwer 
als Ursache annehmen. Der Patient hatte nichts Besonderes 
gegessen und litt durchaus nicht an einer Magen- oder Darm¬ 
störung. 

Syringomyelia cervicalis. Arthropathie, Muskelatropliie. — Ungeheilt* 

Th. G., 61 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen am 
15. Jänner 1897. 

Patientin wurde wegen Selbstmordversuchs überbracht. Bei 
der Untersuchung wurde folgender Befund erhoben: Die Muskel 
um das rechte Schultergelenk ganz atrophisch, der Oberarmkopf 
geschwunden, so dass sich eine tiefe Einsenkung statt der Vor¬ 
wölbung unter dem normalen Akromion zeigt. Der Oberarm um 
circa 2 cm. verkürzt und von der Gelenkpfanne abstehend. Beim 
Hinaufstossen und Bewegen desselben fühlt mau die Reibung des 
eutblüssten Knochens. Beim Heben des Oberarmes gleitet das 
obere Ende desselben mehrere, fast 5 cm. frei hinab. Vom äusseren 
Rande der Scapula springt eine mächtige Exostose vor. (Bei 
Durchleuchtung mit Rüntgenstrahlen konnten diese Verhältnisse 
deutlich gesehen worden.) Die Bewegungen sind unschmerzhaft. 
Die rechte Hand zeigt beim Vorstrecken deutliche Klauenstellung 
der Finger (Dorsalilex ion in den Metacarpo-Phalangeal- und 
Palmarflexion in den Interphalaugealgelenken). Die Finger können 
nicht gespreizt und nicht adducirt werden. Die Faustbildung 
erfolgt fast nur mit der zweiten und dritten Phalange auch am 
Daumen. Die Handmuskel sind atrophisch und ebensowenig als 
die rechten Schultermuskel elektrisch erregbar; in dem Hand- und 
Ellbogengelenk scheint die active Bewegung ungestört, auch sind 
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die Vorder- und Oberarmmuskel intacb An der linken Hand 
zeigte nur der Ringfinger eine Andeutung von Klauenstellung. 
Am rechten Daumen fehlte der grösste Tlieil des Knochens der 
Endphalange; Patientin hatte selbe nach einem schmerzlosen 
Panaritium vor elf bis zwölf Jahren verloren. Sehr charakteristisch 
waren die Sensibilitätsstörungen: Ueberall prompte Tastempfindung; 
dagegen Schmerz-, Hitze- und Kälteempfiudung an beiden Händen 
(rechts aber mehr) sehr herabgesetzt bis aufgehoben. Diese 
Störung erstreckt sich in abnehmender Intensität auch noch die 
Arme hinauf, über die rechte Brust- und Halsseite zur Jochbogen¬ 
höhe; am Rücken und an der Brust bis ungefähr zum Niveau 
des neunten Brustwirbels. Die faradocutane Sensibilität erscheint 
dagegen nicht auffällig gestört. Das Gefühl für passive Bewegung 
erscheint in allen Gelenken ungestört. Ich trage noch nach, dass 
beim Vorstrecken die Finger einen horizontalen und verticalen 
Tremor zeigten. Die obere dorsale Wirbelsäule ist skoliotisch mit 
der Concavität nach links (Schwäche der rechtseitigen langen 
Rückenmuskel). Kopfnerven frei, Pupillen gleich, gut reagirend. 
Patellarsehnenreflexe erhalten, rechts stärker als links. 

Anamnestisch Hess sich Folgendes erheben: Seit Jahren 
Schmerzen in der rechten Schulter-, Nacken- uni Rückengegend; 
allmälige Entwicklung der Schulteraffectiem (seit circa neun bis 
zehn Jahren) ohne bekannten Anlass. Die Affection der rechten 
Hand etwa ebenso lange Zeit. Am linken Ringfinger bemerkt es 
Patientin erst circa drei Jahre. Am rechten Daumen wurde die 
Endphalange nach fast schmerzlosem Panaritium vor circa zehn 
bis zwölf Jahren entfernt. Alle anamnestischen Daten machen 
keinen Anspruch auf grosse Verlässlichkeit. Patientin wurde 
am 6. März entlassen. 

Halbseitige sensible Polyneuritis rheumatica. 

K. G., 21 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 11. Juni 1897. 

Seit acht Tagen Schmerzen in der rechten Thoraxseite und 
im rechten Arm und Gefühl von Eingeschlafensein im rechten 
Ring- und Mittelfinger, so dass sie mit denselben nichts fühle. 
Actives nach rückwärts Bewegen des rechten Oberarmes ruft 
namentlich Schmerz im Ellbogen hervor. Auch in der rechten 
Kopfseite heftige reissende Schmerzen, unabhängig von der Tages¬ 
zeit. Im rechten Bein hatte sie zuweilen ein Gefühl des Aus¬ 
lassens, so dass sie zusammenzustürzen fürchtet. Als Ursache 
beschuldigt Patientin den Umstand, dass sie gerade mit der 
rechten Seite bei der Arbeit im Zug gestanden sei. Für Lues 
nicht der geringste Anhalt, früher stets gesund. An der fieber¬ 
losen sonst gesunden Patientin liess sich objdctiv an den Ge¬ 
lenken etc. nichts nachweisen. Die Nervenstämme des rechten 
Armes bis in die Axilla hinauf und bis zur Handwurzel hinab 
druckempfindlich mit dem Gefühl des Auslaufens. Plexus cervicalis 
nicht deutlich empfindlich. Die rechten Intercostalnerven vom 4. 
abwärts auch druckempfindlich. In der rechten Gesichtsseite 
(Nervenpunkte?) empfindlich. Ring- und Mittelfinger für alle 
Qualitäten von Hautreizen unempfindlich, bei Druck jedoch 
schmerzhaft. Sehnenreflexe etc. ungestört. Natr. salicyl. Antifebrin. 
Analgen, Elektricität ohne Einfluss; kalte Umschläge nachtheilig. 
Es breiteten sich sogar in den folgenden Tagen die Schmerzen 
auf das rechte Bein aus, besonders in der Gegend der Knöchel. 
Von den Nervenstämmen war der Popliteus druckempfindlich. 
Das jetzt versuchte Schwitzbett wirkte namentlich anfangs sehr 
günstig; der Schmerz im Bein schwand bald und ebenso der 
Schmerz in der rechten Seite. Hartnäckiger blieb die Affection 
im Arm; doch minderte sie sich auch hier, auch das Gefühl des 
Holzigsein reducirte sich auf einen Finger. Hartnäckig bestanden 
die Kopfschmerzen, die jetzt die ganze Stirn einnahmen. 

Am 8. Juli verlangte Patientin die Entlassung. 

Epikrise. Als primär möchte ich die Neuritis im rechten 
Arm annehmen. Erfahrungsmässig breitet sich diese auf die 
unteren Intercostalnerven aus, wohl durch Irradiirung. Ungewöhnlich 
ist die Ausbreitung auf die Nerven der unteren Extremität. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Feuilleton. 


Weibliche Aerzte. 

Dr. F —n. Die Frage, ob Frauen Medizin studiren sollen, 
ist wieder einmal in lebhafte Bewegung gekommen. Insbesondere 
die Fürsprecher erheben wieder siegesbewusster ihr Haupt, seit 
die Hallenser Studenten in der Form ihrer Enunciation einen 
unzweifelhaften Fehler begangen haben —über die Berechtigung 
derselben kann man kein Urtheil fällen, da die Vorgänge nicht 
bekannt geworden sind, welche zu der Kundgebung Veranlassung 
gaben. 

Die Frage: Soll man den Frauen das Studium der Medizin 
zugäuglich machen? wäre unbedingt mit Ja zu beantworten, und 
zwar aus zwei Gründ|n. Erstens soll der Standpunkt des freien 
Bestimmungsrechtes, welches jedem Menschen, ob Mann, ob Weib, 
gestatten muss, das zu thun und das zu lernen, was er will, unter 
allen Umständen vertreten werden, und zweitens wäre das Freigeben 
des Studiums das einzige Mittel, um die Frauenfrage einer endlichen 
Lösung zuzuführen. Sobald man den Frauen das Studium der 
Medizin möglich machen wird, wird es sich zeigen, was die Frauen 
in diesem Fach erreichen und wie es mit dem Bedürfniss nach 
weiblichen Aerzten aussieht. Allerdings muss auch das Studium 
der anderen Wissenschaften, insbesondere der Rechtswissenschaft, 
freigegeben werden; denn es wäre nicht einzusehen, warum Frauen, 
denen die Fähigkeit zugemuthet wird, in ärztlicher Beziehung 
Hervorragendes zu leisten, nicht auch vortreffliche Juristen sein 
könnten. Oder sollte diese Frage wirklich nur eine Concurrenzfrage 
sein, wie Dr. Burckhard den Aerzten unterschiebt? Und selbst 
wenn der Wettbewerb der Frauen zu scheuen wäre, wer glaubte 
daran, dass diejenigen Frauen, welche jetzt mit ihrem Studium be¬ 
beginnen, noch dem Manne, der öffentlich gegen das Frauenstudium 
protestirt, als Coneurrentinnen gefährlich werden könnten? Wenn man 
nun auch den geistvollen Ausführungen des genannten Autors in vielen 
Dingen beipflichten muss — besonders dort, wo er von der Hebung 
der Bildung der Mädchen spricht — so muss ihm doch in anderen 
Richtungen energisch entgegengetreten werden. Vor allem Anderen 
muss festgestellt werden, dass trotz seiner gegenteiligen Be¬ 
hauptung dennoch „nur die Aerzte und Professoren der Medizin 
competent sind, darüber abzusprechen, ob man die Frauen zu 
freiem Mitbewerb mit ihnen zulassen soll oder nicht“. Wie leicht 
es ist, als Laie auf Abwege zu geraten, beweist er selbst am 
besten dadurch, dass er beispielsweise fälschlich annimmt, dass 
es zur Ausführung von Operationen besonderer Kraft bedarf und 
dass sich vielleicht deshalb Frauen nicht zu Operateurinnen eignen 
werden. Zu Operationen bedarf es in der Regel jeder anderen 
Eigenschaft eher als der physischen Kraft, und wenn das Weib 
alle anderen Qualitäten für einen Chirurgen hätte, an Kraft würde 
es ihm gerade nicht gebrechen. Wenn befürchtet wird, das Weib 
sei physisch zu schwach, den anstrengenden ärztlichen Beruf 
erfolgreich auszuüben, so sind eben nicht die Anstrengungen der 
Operationen damit gemeint, sondern der Mangel jeglicher Müsse, 
das unablässige Hasten, der Drang nach weiterer Ausbildung, die 
unstete, aufregende Lebensweise, welche der beschäftigte praktische 
Arzt zu führen bemüssigt ist. Man wende nicht ein, dass eine 
Frau ja nicht gerade mit einem so überaus beschäftigten Arzt 
verglichen werden müsse, sie könnte ihren Beruf mit Ruhe und 
Müsse ausüben, ohne sich in demselben aufzureiben. Nein, das 
geht nicht; diejenigen Aerzte, welche zu viel Zeit haben und sich 
zu viel Zeit lassen, das sind keine guten Aerzte, sie bilden das 
ärztliche Proletariat. Das Alles versteht aber der Jurist nicht und 
deshalb möge er es den Aerzten überlassen, über ihren eigenen 
Stand zu urtheilen. Dürfte es je ein Arzt wagen, Angelegenheiten 
juridischer Natur öffentlich einer kritischen Besprechung zu unter¬ 
ziehen ? Dem würde ordentlich heimgeleuchtet werden. 

„Jedes Bedürfniss schafft sich, wenn es stark genug ist, 
die Mittel zu seiner Befriedigung.“ Ja, wie kommt es dann, 
dass die Frauen die Gleichberechtigung, welche ihnen di© 
Natur, angenommenen Falles, gegeben hat, im Verlaufe der 
Jahrhunderte noch nicht erlangt haben ? Wären wir Männer 
bisher im Stande gewesen, diese Bewegung aufzuhalten ? 
Da werden die ersten Abiturientinnen, welche im und heurigen 
vorigen Jahre in Wien das Gymnasium absolvirt haben, als 
Beispiel für die Bildungsfähigkeit der Frauen hingestellt. An- 
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geblich hätte derselbe Percentsatz unter diesen Mädchen das 
Reifezeugniss erlangt, wie er an männlichen Gymnasien gewöhn¬ 
lich ist. Das spricht aber ganz und gar nicht für die besondere 
Leistungsfähigkeit der weiblichen Gymnasiasten. Denn es sollten, 
wenn man auch annimmt, dass wirklich ohne jede Voreingenommen¬ 
heit, ohne jede Rücksichtnahme und ohne jede Galanterie geprüft 
und beurtheilt wurde, die Resultate bei den jungen Damen viel 
besser sein. Diese unterwerfen sich ja insgesammt freiwillig, mit 
allem Eifer den Mühen des Studiums und sind jedenfalls die 
begabteren ihres Geschlechtes, da ja nur solche dazu bestimmt 
werden dürften, während fast jeder junge Mann aus besserem 
Hause das Gymnasium zu absolviren gezwungen wird, auch wenn 
seine Begabung und sein Fleiss Alles zu wünschen übrig lassen. 

Die weitaus überwiegende Mehrzahl der Frauen ist dem 
Manne gegenüber körperlich und geistig minderwerthig — nicht 
anderswerthig, wie Fräulein Fickert gerne hören möchte. Man 
muss das immer und immer wieder feststen, weil es immer und 
immer wieder geleugnet wird. Und wenn die Vertheidiger der 
Frauengleichberechtigung auseinandersetzen, das Gehirn der Frau 
sei deshalb kleiner, weil der ganze Körper kleiner ist, also relativ 
gleich gross wie das Gehirn des Mannes, so müssen wir sie fragen, 
warum ist aber der Körper kleiner und zarter, wenn die Natur 
ihn dazu bestimmt hätte, die gleichen Pflichten und Rechte zu 
haben ? Uebrigens wissen wir noch viel zu wenig über die 
Physiologie des Gehirnes, um Urtheile über die Leistungs¬ 
fähigkeit nach seiner Masse schöpfen zu können. Das wissen wir 
aber, dass eine Maschine, in deren Natur es liegt, dass sie von 
Zeit zu Zeit zu arbeiten aufhören muss, einer solchen nicht gleich- 
werthig ist, welche normalerweise gleichmässig fortarbeitet. Sind 
die die ungestörte Fortdauer eines ernsten Berufes hindernden 
Functionen des Weibes vielleicht ohne jeden Belang? 

Auch das Fortbestehen der Galanterie den Damen gegen¬ 
über beweist, dass sie noch immer die Schwächeren sind. Der 
Bauer ist nicht galant, weil auch sein Weib körperlich schwere 
Arbeit verrichtet. Aber die Frau unserer Gesellschaft — und nur 
auf diese kann man beim Studium Rücksicht nehmen — ist die 
Schwächere, und verlangt geradezu Galanterie, trotzdem sie in 
einem Athem die Gleichberechtigung beansprucht. Sie verlangt, 
dass der Herr im Tramwaywagen ihr seinen Platz einräume, und 
gleichzeitig ruft sie nach dem Wahlrecht. Sie will die Vorrechte 
des Schwächeren, nicht aber seine Pflichten. 

Da werfen uns die Frauenrechtler immer vor, dass wir uns 
mit Unrecht ein Privilegium der Unmoralität anmassen, Moral sei 
Moral, es gäbe keine weibliche und keine männliche Moral und 
dergleichen mehr. Nun, auch das ist unrichtig. Es zeigt uns 
nämlich die Lebenserfahrung, dass Männer, welche sonst alle vor¬ 
züglichen Eigenschaften besitzen und nur in Bezug auf Moral 
etwas lockere Grundsätze haben, durchaus nicht an ihrem Charakter 
Schaden leiden, ihren Beruf durchaus nicht vernachlässigen und 
ernste, verlässliche, tüchtige und durch und durch ehrenfeste 
Männer bleiben, welche die ersten Stellungen im Staate einnehmen 
können, auch wenn sie manch Schäferstündchen erlebt haben. 

Da sehe man sich aber die Frauen an, welche sich über 
das „Vorurtheil“ hinwegsetzen, dass die Frau rein und unberührt 
an den Traualtar treten müsse und nur ihrem Ehegatten angehören 
dürfe. Diese Frauen verlieren mit der Zeit den sittlichen Halt in 
jeder Beziehung, sie verlieren ihren Charakter, geben ihren Beruf 
auf, wenn sie einen solchen besessen haben, und sinken in ethischer 
Beziehung von Stufe zu Stufe. Und nicht deshalb, weil die 
Gesellschaft sie verstösst, wie die Frauenrechtler sagen werden, 
sondern weil sie zu schwach sind, Charakter von Gemüth zu 
trennen, zu schwach, zu höheren Zwecken ihre Triebe zu meistern, 
zu schwach, den Gefahren der sogenannten männlichen Moral 
Stand zu halten. Ein heisser Südwind bricht und verzehrt die 
zarte Blume ; einem starken Baum vermag er nichts anzuhaben. 

Wie würde Derjenige verhöhnt werden, der ernstlich den 
Vorschlag machte, die Frauen zum Militärdienst heranzuziehen, 
sie zu Oflicieren und Heerführern heranzubilden ! Und doch zieht 
er nur die natürlichen Conse<juenzen aus der Forderung nach 
Gleichberechtigung. Eine Gleichberechtigung mit künstlichen, 
mit willkürlichen Grenzen gibt es nicht. Wenn aber Grenzen 
gezogen werden müssen, dann müssen es sich die Frauen schon 
gefallen lassen, dass wir Männer bei dieser Grenzregulirung ein 
Wörtchen mitreden. 

Hätte nicht die Natur in den vielen Jahrtausenden wenigstens 
einzelne Frauen von solch hoher geistiger Bedeutung geschaffen, 


i wie sie Männer hervorgebracht ? Die Geschichte weist auch keinü 
einzige auf. Die Frauen sind ganz schätzbare Reproducenten in 
allen Künsten, sie malen sehr gut, machen vorzüglich Musik, 
schreiben Romane u. dergl. Hat aber je eine Frau Schule ge¬ 
macht, eine neue Richtung begründet, überhaupt Werke geschaffen, 
die noch von den Epigonen bewundert werden, wie sie unsere 
männlichen Geistesheroen jeglicher Richtung zurückgelassen haben? 

Die Frauen besitzen auch nicht eine einzige Eigenschaft in 
höherem Grade, welche sie zu irgend einem Beruf geeigneter 
machen würde als den Mann. Man sollte annehmen, dass das 
Kochen und Schneidern Beschäftigungen sind, welche das eigent¬ 
liche Emporium des Weibes sind. Aber selbst das ist unrichtig. 
In den vornehmsten Häusern, in den ersten Hotels sehen wir 
Männer auf den höchsten Stufen der Kochkunst, und nur das 
niedere Handwerk des Speisenzubereitens betreiben die Frauen. 
Die Kunstwerke der Schneiderei, die englischen Kleider und die 
Prachtroben, werden von Männern gezeichnet und verfertigt, und 
nur der Tand und Putz des Alltags entstammt Frauenhänden. 

Für die Krankenpflege soll der Frau eine bessere Eignung 
angeboren sein. Auch dem muss widersprochen werden. Das 
Menschenmaterial, aus welchem sich die männlichen Berufskranken¬ 
wärter recrutiren, ist nämlich ein unvergleichlich schlechteres als 
das weibliche.- Wer wird Krankenwärter? Ein Mensch, der 
bereits Alles versucht und kaum etwas Rechtes gelernt hat. Mit 
diesen Leuten kann man die ausgebildete Pflegerin aus besserem 
Hause oder die barmherzige Schwester nicht vergleichen. Und dass 
die Frau im eigenen Hause die Krankenpflege besser besorgt als 
der Mann, ist selbstverständlich. Sie hat keinen Beruf, somit darf 
ihr die Müsse und Geduld nicht ausgehen. Wenn sie einen Beruf 
hat, muss seine Ausübung, falls ein Krankheitsfall in der Familie 
es notliwendig macht, unterbrochen werden; kein Wunder also, 
dass die Frau mehr Uebung erlangt als der Mann; bei gleicher 
Uebung wäre aber auch darin der Mann dem Weibe sicher über¬ 
legen. 

Warum sollte also ein minderwerthiges Individuum einen 
Beruf erwählen, dessen Studium vor allem Anderen viel Fleiss, 
Intelligenz und Geschick erfordert, dessen Ausübung aber an 
Geist und Körper so hohe Anforderungen stellt! Ein Arzt muss 
zu allen Zeiten hilfsbereit sein, das kann die Frau nicht; ein 
Arzt muss in einigen Augenblicken den Zustand des Kranken 
überblickt, seinen Entschluss gefasst und ausgesprochen haben 
und auf die Durchführung seiner Anordnungen bedacht sein. Er 
darf nicht den mitleidigen Regungen seines Herzens, den Ein¬ 
flüsterungen der Umgebung, der Angst vor einem Misserfolg 
weichen. Dazu gehört neben dem entsprechenden Wissen Selbst¬ 
vertrauen, Energie, Selbstverleugnung und ein gewisser Grad von 
Gefühlshärte, welche Eigenschaften das Durchschnittsweib nicht 
besitzt. Die Verantwortung, deren sich der gewissenhafte Arzt 
jeden Augenblick bewusst ist, macht ihn stark ; das Bewusstsein der 
Verantwortlichkeit macht das schwache Weib unsicher und zaghaft. 

Die wenigen weiblichen Aerzte, welche es bisher gegeben 
hat, liefern den besten Beweis dafür, dass das medizinische 
Studium der Frauen eigentlich nur als Sport aufgefasst werden 
kann, und dass die Frau keine hohe Stufe ärztlichen Könnens 
erreichen wird. Sie sind ganz verwendbare Assistenten geworden, 
sie wissen vielleicht leidenden Frauen unschuldige Rathschläge 
zu ertheilen und können im besten Falle entscheiden, ob ein Fall 
so ernst ist, dass ein Professor zu Rathe gezogen werden muss. 
Aber für die wissenschaftliche Forschung haben sie nichts geleistet 
und zu einem besonders grossen Anhang von wirklich Kranken 
haben sie es auch nicht gebracht. In letzter Beziehung machen 
vielleicht die im Orient und im Oceupationsgebiete wirkenden 
Aerztinnen eine Ausnahme. Allein daran, dass die Mohammedanerin 
die Behandlung durch einen männlichen Arzt verweigert, ist der 
tiefe Culturzustand schuld, auf dem sie sich befindet, und wenn 
man allüberall und in jeder Richtung die Civilisation durch zweck¬ 
mässige Einrichtungen zu heben trachtet, warum ihr Fortschreiten 
gerade in dieser Richtung hindern, indem man dieser antiquirten, 
allerdings in der Religion begründeten Tradition nachgibt, anstatt 
für das Eindringen abendländischer Civilisation Bahn zu schaffen ? 
Warum baute man denn Eisenbahnen trotz des Widerstandes, 
den die bäuerliche Bevölkerung und besonders die Fuhrleute den¬ 
selben entgegensetzten? Waium führt man den Impfzwang ein, 
trotzdem sich die Unvernünftigen dagegen mit Händen und Füssen 
wehren ? 

Andere Aerztinnen wieder haben geheiratet und in demselben 
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Augenblicke ihren mühsam erworbenen Beruf verlassen, was ja 
selbstverständlich ist, da man nicht Gattin, Hausfrau, Mutter und 
Arzt zugleich sein kann. Hat je ein Mann, als er sich verheiratete, 
seine ärztliche Thätigkeit aufgeben müssen? 

Aus alledem wollen wir den Schluss ziehen, dass das 
Durchschnittsweib nicht die Eignung besitzt, den schwierigen 
Beruf des Arztes auszufüllen, dass es demnach eine nennenswerthe 
Anzahl von weiblichen Aerzten nie geben wird. Damit ist gleich¬ 
zeitig gesagt, dass es ganz vereinzelten, besonders gut und mit 
mehr männlichen Eigenschaften veranlagten Frauen allenfalls 
gelingen könnte, eine erfolgreiche ärztliche Thätigkeit auszuüben. 

Man wird nun fragen: Entsprechen denn alle männlichen 
Aerzte diesen hohen Anforderungen, die an den vollkommenen 
Arzt gestellt werden? Nein, gewiss nicht! Aber einem solchen 
Manne, welcher so wie die Durchschnittsfrau von vomeherein 
erwarten lässt, dass er kaum die Mittelmässigkeit in seinem Berufe 
erreichen wird, wird ebenso widerrathen, die Opfer an Zeit, Geld, 
Gesundheit u. s. w. zu bringen, wie der Frau. Die Möglichkeit 
zum Studium soll aber ebensowenig dem Einen wie der Anderen 
abgeschnitten sein. Die Frauen werden es, wenn sie es versuchen, 
dann ebensowenig weit bringen, wie die Männer minderer Eignung, 
die sich ja, wie man sieht, auch nur durch Mittelchen aller Art 
über Wasser erhalten können. 

Mag jetzt auch eine Zeit kommen, in der sich Mädchen und 
Frauen dem ärztlichen Berufe zuwenden werden, sie werden bald 
wieder von der Bildfläche verschwunden sein, weil es sich zeigen 
wird, dass sie hiezu nicht taugen und in der Concurrenz gßgen- 
über dem Manne unterliegen müssen. Der hehre und volkserhaltende 
-Beruf des Weibes liegt im Hause und in der Familie. 

Und wenn das unverheiratete Mädchen durch missliche Ver¬ 
hältnisse gezwungen wird, sich einem Berufe zu widmen, dann 
wähle es einen solchen, in dem es Erspriessliches zu leigten 
verspricht, nicht aber einen solchen, der die besten Eigen¬ 
schaften eines ganzen Mannes verlangt. 

Mögen sich die Frauen auch fernerhin in ihren Bestrebungen 
innerhalb der Grenzen halten, welche ihnen die Natur gezogen 
hat, dann werden sie auch das bleiben, was sie sein sollen: 
Edelsteine der Schöpfung, Labsal in den Widerwärtigkeiten des 
Lebens, Trost in Kummer und Trauer und das veredelnde Moment 
im wüsten Kampf um’s Dasein. 


V. Literatur. 


Handbuch der praktischen Chirurgie. 

Bearbeitet und herausgegeben von Prof. Bergmann, Prof. Bruns, 
Prof. M i k u 1 i c z* 

Stuttgart 1899. Verlag von Ferd. Enke. 

Von diesem grossangelegten Werke der praktischen Chirurgie 
sind bis nun zwei Lieferungen erschienen, enthaltend die Ab¬ 
handlungen über die Verletzungen und Erkrankungen des Schädels 
und seines Inhaltes. Schon die Bearbeitung dieser Themata zeigt 
zur Genüge, wie sehr das neue Werk auf der Höhe der Situation 
steht. In klarer, anschaulicher Weise werden die einzelnen Capitel 
mit steter Berücksichtigung der neuesten Erfahrungen und Er¬ 
rungenschaften der modernen Chirurgie und Medizin überhaupt 
dargestellt und der Stoff in Hinsicht auf den praktischen Werth 
gesichtet. Zahlreiche, dem Texte eingefügte, klare Illustrationen 
unterstützen in wirksamer Weise das Verständniss und ermöglichen 
eine rasche topographische Orientirung, die ja gerade bei der 
Gehirnchirurgie eine conditio sine qua non ist. Die einzelnen 
Operationen werden ebenso anschaulich als kurz und bündig ge¬ 
schildert. Die Ausstattung des Werkes ist eine musterhafte. 

Dr. Grünfdd. 


VI. Therapeatica. 


Einige Bemerkungen zur Gonorrhoe-Therapie. 

Dr. J. Hochstätter-Budapest (Gyögyäzat Nr. 14, 1899) 
weist darauf hin, dass bei der Behandlung der Gonorrhoe nicht 
immer mit der nöthigen Vorsicht vorgegangen wird und dass die 
vielen neuen Behandlungsmethoden und Präparate häufig die 
Ursache sind, dass die Heilung sich in die Länge zieht, so dass 


viele Patienten bereits glauben, dass die Gonorrhoe überhaupt 
nicht heilbar sei. Die feine Schleimhaut, welche die Urethra aus¬ 
kleidet, ist ausserordentlich empfindlich, und wenn sie beschä digt 
wird, nimmt die Heilung einen äusserst ungünstigen Verlauf. 
Verfasser ist der Ansicht, dass der grösste Theil der Gonorrhoea 
poster. acuta und viele acute Cystiten traumatischen Ursprungs 
sind. Von den antigonorrhoischen Mitteln sind seiner Meinung 
nach 1. diejenigen die werthvollsten, die antiseptisch und mild 
wirken und wenig adstringiren, wie Resorcin, oder 2. solche, 
die auf die Schleimhaut kaum einwirken, nicht adstringiren, die 
Gonococcen aber tödten. 

Ein derartiges Präparat ist das in neuerer Zeit mit grossem 
Erfolg eingeführte und mit Recht gerühmte Protargol. 

Verfasser schliesst seine Abhandlung, dass die Hauptsache 
für den Arzt immer die sein muss, zu heilen, und zwar so zu 
heilen, als ob er sich selbst von*der betreffenden Krankheit be¬ 
freien wollte. 


Protargol in der Augenheilkunde. 

Dr. E. Sicher (Bollet. Med. Trentino XVIII, Nr. 4, 58) 
berichtet, dass eine 5%ig e Protargol-Lösung auf die gesunde 
Conjunctiva keinerlei Reiz ausübt und selbst 50%ige Lösung nur 
sehr wenig reizt. Einige Fälle von katarrhalischer Conjunctivitis 
heilte er mit 10- bis 20%iger Lösung in zwei bis neun Tagen, 
während er bei Verwendung anderer Silber- und Zinkpräparate 
selten in so kurzer Zeit Heilung erzielte. Bei Blepharitis ver¬ 
wendete er eine Salbe folgender Zusammensetzung: 

Protargol 3 0 
Zinkoxyd 
Amylum äa l'O 
Vaselin 20*0. 

Für Dacryocystitis erklärt er Protargol für das beste heute 
bekannte Mittel und beschreibt zwei Fälle, wovon der eine ein 
besonders hartnäckiger war; beide wurden vollständig geheilt. 
Anästhesie ist dabei unnöthig, da weder Reiz noch Schmerz auf- 
treten. 


VII. Archiv- and Jonrnal-Revue. 


MARAGLIANO: Die Betheiligung des Staphylococcus in 
der Pathogenese der Chorea rheumatica. (Referent H. Keller.) 

Die Mehrzahl der Choreafälle beruht auf rheumatischer 
Grundlage. Nach der Statistik Starr’s standen von 2476 Chorea¬ 
fällen 662 mit Rheumatismus im Zusammenhang, 502 waren mit 
Herzaffectionen verbunden. Maragliano hatte 1891 aus dem 
Nervensystem eines an Chorea verstorbenen Kindes den Staph. 
aur. gezüchtet, der denn auch von Anderen nachgewiesen wurde. 
Er gelangt daher zu folgenden Schlüssen: Die Chorea ist ein 
infectiöser Process, der durch verschiedene Mikroorganismen ent¬ 
steht, die, sei es allein oder durch Toxine, die nervöse Affection 
verursachen; in der Mehrzahl der Fälle ist es der Staph. aur. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 19.) 

EHRET: Beiträge zur Lehre der Skoliose nach Ischias. 

(Referent W. Hirschlaff - Berlin.) 

Ueber die Ursachen der nach Ischias nicht selten beobachteten 
Verkrümmungen der Wirbelsäule sind die Ansichten sehr getheilt. 
Ehret macht besonders auf eine Anomalie in der Körperstellung 
von Ischiaskranken aufmerksam, nämlich die Lage im Bett, 
deren Kenntniss für die nachfolgende Skoliose von grundlegender 
Bedeutung ist. Bei frischer Ischias zeigte sich nämlich constant 
bei Lage im Bett Abduction des befallenen Beines, Rotation 
nach aussen und Flexion desselben in der Hüfte. (Differential¬ 
diagnostisch hebt Ehret Druckempfindlichkeit des Nerv, cruralis 
oberhalb der Spina ischia bei Untersuchung per rectum oder 
per vaginam hervor, die bei Coxitis fehlt. Mitbewegung des Beckens 
hält er nicht für charakteristisch für Coxitis, eher Knochenschmerzen.) 
Diese drei primären, constanten Stellungsanomalien des erkrankten 
Beines entsprechen denjenigen, in welchen beim Versuch an der 
Leiche die geringste Druck- und Zugwirkung auf die Nervenstämme 
ausgeübt wird. Die diese Stellungsanomalien des Beines ver¬ 
deckenden compensirenden Veränderungen in der Lage des Beckens 
treten erst später auf, sind also secundär. 

Das Zustandekommen der Verkrümmungen der Wirbelsäule 
bei und nach Ischias erklärt sich Ehret folgendermassen: l.Die 
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Ursache der Verbiegung der Vvhrbeisäule im laterale« Shmo ist 
die durch, Ischias bedingte Abdäetion de« Bein«#, Tb Die Uimehf 
de/ Verbiegung der Wirbelsäule iiu dö r«ö* wenträlen Sinne (Lordose, 
Kvphoee, Neigung dm Kümpfen nach vorn*) ist >ji& Vision, dos 
Beine«. 3» Die Ursache der! Bosond er beiten im Sinne dep Drehung 
i»t die- Eotutioa de« Bsmies nach axiHUm. 4. KutÄpre^l^od Aiee^n 
drei liindgsten primären HteUangeB des Beinen ist die hetereioge 
Sk-obo^e di* häufigste, Durch Behinderung der eoiopeuratorisehcc 
Krüminuog im dorso-fcsrvicalcu Tkeiltf k&m in macohen Feilen 
eine ho m o log« Skoliose zo ; dieselbe geliT nach¬ 
dem diöbehindera^^ l.mbuben s*ß4/ iß. mW h&terolöge übe/. 

Ther&peittiach ergibt sieb ri&rnwr, ■ ?l4#s ge ^rmtdöiTndi ms.. bk- 
Stfeil afigsan o.mal i o« des Beines- ra d g Heb s t fr ü h m. hekätapferi, 
ui» das Kot«tehen einer Skoliose m verhindern, 

(Mitthcil ab? den GreiiZgehfetop d Mea.- \i. Vfrirqrg^ 4, ßd., Nr, 22.» 

£.FUCHS: lieber eosfaaphüö Z&Wm mit besonderer 
Beräeksichtigung des Sputum {Referent 0, Keller /t 

Di© ftö^inopliiiuu •Granulationen ‘ .'kdünea aus veränderi-öix 
roihfen Bluflo Vrperohe-n entsteheip welche von '-LinikOsytenL 

aü^tiommeo werden. Dafür spricht dis Th&taacb#, »i&iw sie io 
biktiörfka^HOhen Sptitea Vorkommen, m denen sie vorbei* mch* 
verbänden Waren ; ferner in hämorrhagischen Henraexjuiduteo. Im 
Homiakm. Orgnmsfimö kommen sie voty weil .nörmaferwekm yotbo 
B}ntkürpärehsn' zu Grunde gehen. Histologisch spricht für ihre 
Genese «ms ruthen BlmkörperehäO die -Er»ekeintöig( dass in 
mandien Hellen eine Eosin aufnehmeode Masse gefunden wird, an 
derart -Thdij4it4?pe durch Ein- und AbschnOnrng’ eosinophile Körnchen 
äu beobacfiteit sind. GT ©misch, dass? siy als Eiw<riä.^Örpet constatirt 
wurden und in ihnen Samogktbm und Eisen, öocligewdhRen -würde 

Fnßbe hat bei Vielen Krankhehen eine Vermmdervsng der 
Eoshi.öf»Uilte ibfi.öbachtA.t,. bei Abdorainaityplma* Gelfenkarheiima- 
Usrous,.. S<ff»8«B. Pneumonie. ■ Tetanus, Mrnmgjns. Tuberculo** -und 
Plmsphorverjggftung Br führt diese Erscheinung auf die durch 
hdWre Temperaturen und durch Toxiho bervorgeriitcye Fuoerioihv 
beliinderüng dar Leukoc.yi.eu zurück/ im Sputum huden sie sich 
sehr hänfi^ uhd sind daher für Asthma nicht hewmsöfMb ebenso- 
wenig wjlh iiu Blut für Leukämie. Verfasser konnte sie in ver¬ 
schiedenen Sputen nacbweisen } bei heberhaftfeTi Erkrankungen nach 
Fiiriifcrablküf. .Bezüglich der T obere ul ose besrkhgf, tat die Angabe 
T &i oh m 1 11 «r's, dass sie, entgegen deii frühem*. Äiiäihau nhgen, 
ln vielen Fällen zu finden sind* in ohroüisüh v orge«chritt:enen 
und fleh e ft F & 11 eü fehlen a i e„ Wenn i^ie Ang^be Xe ttv'h- 
m 111 e r>, die eosinophilen Ereilen besitzen einen Schutz gegen 
Tödieccuilose, «ich bestätigt, dann wäre in den eosinophilen Zellen 
ein. wichtiges prognostische» Moment gewonnen. Bevor aber nicht 
xahheichn Prüfungen dieser Angabe vor liegen, wäre sie mit Vor¬ 
sicht, au&unebmeü. /CcutmUslatf für inucrc Meüiziy Ni 20 .) 


8 * SÖBLäND: Heber die chemotaktijsche Wirkung der 
Toxlae die Bact. typhi and des Bact. coft eamm, auf die 
Lflukecytöft. (Referent B ? Keller.) 

Zur Erklarmig der Kypoleukocytose bei Tyj^hne unternahm 
Brihln-n d Verbuche mik Toxinen des Typhihibadhu«, da er die 
Vefnutthurig Bene tlieilte, dass hier eine rperitejlfc Wirkung der 
Toixne auf «Ue Lonkocytrn rorliege Er inpeine Kjannuben, deren 
Lt-nkocyt^nzahl verlier fe«tgesteHt war, aus Ifmucultnren ge- 
wonneftfr Typhustoxine . und fand, dass die Toxm# de« Typhas- 
baciUnä %\x* g '&■t i v c. keine tu ]- tj H C }, auf die Lehkocytan wirken. 
Eh) nmgekC-hrtcs VerhältC/i wnrdh bei 'B&cri Ctrl, comuh beobachtet, 
Auch das; 'BßJrnm. T>-;pbuskranker wirkt .hegätiv .ch^mptakü$ch- 
Dft« verschiedene VTrhuir,en 4er Tu.rine. des Typ.hnsl->«cblns und 
des B/h.'P Co),' kann -flider««c«uidIaguo.«tis^h : V6nvcrt.her werden. 
D)iä bei T^phün eutstandenc BypptcukhcyU^ft auf eine Uhr* 
schiedeno VurthUiluiig der LmVkocyrim in der Bm%hürii& und ip, 
den cäutraißij Parrion den GebtssSy'stüms ^urftbkiutMiren. lät der. 
I yjdiu.s durch eiiit* anthwr* fidei.ucii i-'i/njilicirT, ,?o nberwiegt die 

juHpiv /•JieiuotaUnwHiö Wirkung vier andern Toxine. .Fällt die 
Bjobe positiv hixh, xo hat \4b vor der G ru b er- W.i da Ischen 
dun Vorüug* d&xfi sie, indem nnr bei Anwesenheit dy-t Toxine, 
lolgbc.h nur bei h o Uh b^ k te il en d e r Erhrrwikong • vor steh 
gehend, efnun Dfjth.uni Aüäschitösst, Während diu Grub &?■' . 
W i dfVobe, äütdi- nach äbge 1 an fori u m T^jbus nhd ein- 
gftt/irandtwer Jffirkniukung hoch ftm^t 
'iTu^chuugOti veranlaSHen kuuu. FtVÜt aber, diu chwrtcBikfieohe; 
Probe netgöriy aus. dain) kühn »io zu, kfeiliQh ^chltls^n hWeohbgßh..: 


weil der Typhus dureji eipo andere InfaUthintekfftbkhmt, die BLyper- 
fänkooyto«e erzeugt htuf dturea Toxin© chvmuJ^k.tisch kbcräd-ögfery 
cdmpbmrr. sein kann. iCenkathkU & itmere Me<Urinj Kr. 17 ., 

f. WEISS: tim nm& Methode der Sehambimg der harn- 
SSüfßn Qiäi!l&£3. (Eefercnt W. H ir^hh 1 affrBefUh-) 

Die tJrsftdien der hmm^uren Diathese «ind gän«l»ph uu- 
Hokännt; die Bebftßdlimg kamtälsö. nur ein» synipfomatische »ettv 
Man une-ht autweder die gebildete Harnsäure fortauschatfeu oder 
die Bi 1 düng der bTänjöäuro nHerhaupt. zu vsrhindern x r.esp.ectire su 
difssnhr&nkeß. Lctztcroa amiht man durch rerschiedän« Diät“ 
shi .«jnPCJChfeh IVerbot des' Alkohols,, Äbhärbiug v vege¬ 
tarische Lebenssteiaep Wf/tss (and, dass durch den Genuss von 
Früchten die Harnsäuresuasdißickttig herabgesetzt wird, Pjflänzen- 
aatire Alkalien waren wirkungslos, »iagegmi beWifkt* Chinas 
ha fite eine deutlich« Her/».bs«txung der Barnxäure avj EöchÄutig 
der Hippursäure. De/ Ümwaftdlung 4©r ChtwiS^ltife in SÜppnrsäure 
nmsy erst eine Keductwit m* Beuzoeeänrr vornügehsü, die ühiwa- 
säure hat keitie.rl.ei üble Kebe« Wirkungen - Aro bos(-en gibt man 
m- hi Verbindung mit Lithium, dm gleichzeitig dmrutiach wirkt. 

Ein Präparat, rfao die-Hen Aftfordemtigeu enftspricht., Stellen 
di»* vereinigten Chini«Fabriken Zimiuor &. t‘u. in Fraukftirt a. M. 
untot dem Kameii Urosin in Tablettexi her. .Jede Tablette enthält 
0 5 gf, Chlß&säure, OMh gt. Lithium eitriruu} itöd it**4 gr. Zucker. 
Man gibt 6 Xg« tO Bosen täglich. Wß i es. eimptiehlt diese 
Tabletten ssu? BnlmncUftug der harnsaurcX) Diathese'‘ in- -Ufebcrcin- 
Stimmung mir Neimanu-Mänclum. 

- B«rhnt-r Wirt. Wotlwnschr.; 38UU,- Nh 14. • 

A. KÖPPEH: Nierenblutunge« iind Dtaxoreaction bei Grippe, 

(Befereut II. Keller,) 

Durch die Seltenheit der- Nierocblutmigeii bei lafluenza ver- 
aalasst, veröirentikht Verfasser xwei derartige von 5hm beoiiachtete 
Fälle? Der eine betraf eisen BOjährigeti Bauer, bei dem nach 
einet loÖaenzamfectiöö Blut.im Urin auftrat, Diazoreut-tion positiv. 
Dag Blut, ataiatnte-aus den Nieren. Dauer der Erkrankaug i4 Tage, 
Der zvr«?te Fa H betraf iußhrigm Mann, der plötzlich au 

rifilumiza erkrankte und drieti Tage darauf biatigeo Urin hätte. 
Die Braukheit vvrliei iu vier' Tager*. Toolcbe Jllutunge» köunnji 
mach Bölicyi^iöisaknie auft-raten. Da aber in beiden geuaanUm 
Fldiciu ntich grossen Sallpyrmgabcn die Blutung stand, lässt sich 
"diese '.Mdgiiei^oit' äiiHÄchlieweft. Man niuas auf eine reichliche 
Bildung der Toxine- schließe:;, dur**K welche die Blufeon» ver¬ 
anlasst wird. 

WA» die Bia^oreapfton betriffiy führt K ö p'p e n noch weitere 
schwer Ycrläulcne vier Fällt* ion Inhü-enza äu, bei denen gleich-' 
falls die DiazoraactJOii poeitiv war. Er forciert zu weKerea dies- 
bezflglhAhen. Untergnchuftgeö u'ö.fi sollte die Biazoreactiou bei 
Iiiäueovta hw&b 1 ' vurkoixum:'C un<X ihre 8tärk^ und Dauer von der 
6tärkekd^i' Düccrioo ubhfirgig ycby »•? i».sich: daraus eine 
Vordtötiung. 'vom -.weitefei) VerUüf 

([Crntchlblait f. wnrro Meduir*. Nr. 18.) 

E. GRAWITZ; Ueker da» Zustandekommea vw venösen 
Stauungen t?ei völiig compensirter tn$ufficiöM der Äarten- 
klappen> mit E. Kel)er.i 

Stauungen im veuoson t.iei.iet tretoo bei■ AbrtenmsüftkienA 
erst dmm auf, wenn die Kraft - des linken Ventrikels erlahmt, die 
Vermehr um Biutmaesen nicht mehr in die Aorta 'geworfen werden 
tmd demsiriblge IDtck^iauungCD. nach der Lunge und dann nach 
dem Herzen eiMreten. Gruwira befindet über derartige 
■Stauungco ftci coinp>nkM'tcti A.ortenJchlyrn. Es fehlten alle Zeichen 
der venösen B tan urig ’: Dv^moc, verstärkter • zweiter JPalriionaltoiij 
fUchtbaro Vepm^öh^rilifegöft-'' Vorhamicit waren Idos Leber- wnd 
MuKsdjwcliougmi, bei denen die Annahme einer aim'ielJon 
Hyperiimie düfrih das .Fehlen der Pulsation armznschJieifMi&n war. 
Die Gbduefion ergab ?U «mein FaiU Hc'kw<?lbihg h;' Folge verhi ser 
Staunug, <lm Büd einer MuncÄrmierilcf-’-or, das link© Hwrii stark 
vergV‘)WiT änd die Oavä iisceodetis dadurch oomprimin. Ed 
köun.cu fil«o in .^oh'heu Fällen Zweifel-entAf-öhtfU, ob ein ,v?)l*st- 
ständiger Totnoi* voriiegt oder, eine derxrtigft Lebei^obweUung. 
(>• r a \y i i z empfiehlt für aalcfm Falle W genaue Feswvribmg 4er 
a8j.tRbhou ■■ riAiifertigupg:• emo»' Bndh»- 

.graiööi», 1 Wucheäid^- NnA?)) 
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R. JAKSCH: lieber pseudoinfluenzaartige Erkrankungen. 

(Referent H. Keller.) 

Von October 1898 bis März 1899 beobachtete Jaksch 
eine grosse Anzahl von Fällen, die influenzaartig verliefen, ohne 
bakteriologischen Befund von Influenzabacillen. Acht solche Fälle 
theilt er mit. Bei vielen wurden Streptococcen gefunden, aber 
nicht bei allen blos Streptococcen, bei einigen nicht virulente 
Streptococcen theils hauptsächlich, theils mit anderen Coccen 
gepaart. Jaksch nennt diese Fälle pseudoinfluenzaartige 
Erkrankungen, hielt sie für Streptococceninfecte und wendet sich 
gegen den Unfug, mit der Diagnose Influenza ohne bakterio¬ 
logische Untersuchung gleich bei der Hand zu sein, indess sich 
die Fälle im weiteren Verlaufe als Diplococcenpneumonien, 
Masern etc. erweisen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 20.) 


C. GERHARDT: Ueber Blutipeien Tuberculöser. (Referent 
H. Keller.) 

Das Bluthusten Tuberculöser ist immer Cavemensymptom. 
Oft tritt in Folge heftiger Lungenblutung blutige Infiltration des 
Lungengewebes auf. Die Menge ist gewöhnlich gering, in 48% 
der Fälle bis zu 500 cm 3 , bei 15% über 500. Auf die Temperatur 
hat das Blutspeien keinen Einfluss. Erhöhte Temperatur ist ein 
ungünstiges Zeichen. Als Frühsymptom ist der Bluthusten 
prognostisch günstig. Bei erster Hilfe ist das halbstündliche 
wechselnde Umschnüren der Oberschenkel angezeigt, derart, dass 
das Blut leicht zufliessen, aber nur schwer abfliessen kann. Von 
Medicamenten Opium und seine Alkaloide, Mutterkorn, 0*0003 
Atropin subcutan, Einathmen von verdünnten Eisenchloridlösungen, 
bei nächtlich intermittirender Hämoptoe Chinin. 

(Berliner klm. Wochenschr., 1899, Nr. 21.) 

NEUMANN: Beziehungen zwischen Menstruation und 
LungentuberCUlose. (Referent H. Keller.) 

N e u m a n n ist der Ansicht, dass die Tuberculose im Verläufe 
durch die Menses beeinflusst wird, indem zur Zeit der Menstruation 
fluxionäre Erscheinungen auftreten. Manche Tuberculose fiebern 
während der Menses, bei anderen steigern sich die katarrhalischen 
Erscheinungen ohne Fieber. Bei sonst für gesund gehaltenen 
Frauen kann man dann während der Menses Veränderungen in 
den Spitzen nachweisen. Bei manchen beobachtet man wiederum 
immer am Ende der Menstruation eine Besserung der Erscheinungen. 
N e u m a n n empfiehlt daher tuberculösen und der Tuberculose 
verdächtigen Frauen während der Menses absolute (Bett-) Ruhe 
anzurathen. (Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr* 21.) 

S. GABRILOWITSCH: Beitrag zur Kenntniss der wichtigsten 
Körpermasse bei Phthisikern und des Verhaltens von Brust- 
und Bauchorganen zu einander. (Referent H. Keller.) 

Verfasser nahm Messungen bei Phthisikern vor, und zwar 
bezüglich der Körperlänge, Brustumfang in der Höhe der Brust¬ 
warzen und der Anguli scapulae bei In- und Exspiration, Bauch¬ 
umfang in der Höhe des Nabels bei In- und Exspiration, Rumpf¬ 
länge von dem oberen Ende des Manubr. stemi bis zur Symphyse, 
dann des Diameter anterio-posterior und lateralis (Brust). 

Er fand so, dass der Brustkasten der Phthisiker in seinem 
Umfange zurückbleibt; das Verhältnis von Rumpflänge zum Brust¬ 
umfang ist grösser als bei Gesunden. Der Bauchumfang ist 
geringer, hingegen der Diameter anterio-p os terior 
grösser als bei Gesunden. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 21.) 

G. ARON: Zur Tuberculose-Infection beim Menschen. 

(Referent H. Keller.) 

Die Frage lässt sich nicht vom rein bakteriellen Stand¬ 
punkte Flügge’s beurtheilen. Der Mensch ist ganz anders gegen 
Tuberculose geschützt, als das Kaninchen im Experiment. Noch 
zu einer Zeit, in der keine Spuckdisciplin eingeführt war, konnte 
nfän nicht überall Tuberkelbacillen nachweisen. Man muss also 
annehmen, dass die Tuberkelbacillen nicht mehr lebend oder nicht 
mehr lebensfähig von den Kranken ausgestossen werden. Es ist 
aber möglich, dass man bald darauf im selben Staub Tuberkel¬ 
bacillen findet. Der Tuberkelbacillus ist daher ubiquistisch, und 
trotzdem erkrankt nur ein bestimmter Percentsatz an Tuberculose. 
Der Mensch muss daher in seinem Körper Schutzorgane besitzen. 
Zur Infection gehört nicht nur der Bacillus, sondern auch eine 


gewisse Disposition oder eine U eberschwemmong mit 
Bacillen. 

Die Schlüsse vom Thierexperimente würden dazu führen, 
alle Tuberculösen als gemeingefährlich zu betrachten und in 
geschlossenen Anstalten zu interniren. Dann würde aber die 
Spuckdisciplin allein gar nichts nützen, denn auch die bespuckten 
Taschentücher wären Infectionsquellen. Die heutige Abnahme 
der Tuberculose hat ihren Grund in dem Ausbau 
der Wohlfahrtseinrichtungen für das arbeitende 
Volk. (Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 21.) 

R. AMABILINO: Sopra un caao di morbo di Addison con 
losionl di centri nervosi. (Referent H. Keller.) 

'Der 40jährige Patient bemerkte vor einem Jahre Braun¬ 
färbung seiner Haut; zugleich trat Schwächegefühl ein, Schmerzen, 
Schwindelgeffthl, zuletzt Erbrechen. Salzsäuregehalt normal, im 
Urin Spuren von Eiweiss, im Blut 3 Millionen rothe, 1 : 200 weisse, 
Hämoglobin 40, tactile Sensibilität etwas herabgesetzt, ebenso 
Muskelkraft, Spuren von Rhomberg, Muskel schlaff, Sehnenreflexe 
herabgesetzt. Bei der Obduction Nebennierenkapsel geschwellt, 
von Bindegewebe umgeben, das die pericapsulären Ganglien ein¬ 
schloss. Im Eiter Tuberkelbacillen, im Mark Sklerose der Hinter¬ 
und Seitenstränge. In der Hirnrinde die Zellen deformirt, Körper 
und Kerne geschrumpft. (La riforma medica Nr. 17/4.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 19. Juli 1899. 

— Krankenverein der Aerzte Wiens. Unter er¬ 
freulicher Betheiligung der Mitglieder fand am 6. April 1899 im 
grossen Sitzungssaale des Wiener medizinischen Doctoren-Colle- 
giums die Generalversammlung des Vereines statt. Nach Begrüssung 
der Versammlung erstattete der Obmann Dr. Adolf Klein den 
Bericht über die wichtigsten Vorkommnisse während des ab¬ 
gelaufenen Vereinsjahres 1898. Mit lebhaftem Böifall lohnten die 
Anwesenden die Mittheilungen des Vorsitzenden über die erfolg¬ 
reichen Bemühungen des Ausschusses, der es sich hatte angelegen 
sein lassen, die Interessen des Vereines nach jeder Richtung 
wahrzunehmen und nach besten Kräften zu fördern. — Mit 
gleicher Befriedigung wurden die Berichte des Schriftführers 
Dr. Ignaz Weis und des Cassiers Dr. Eduard Fischer auf¬ 
genommen. Aus dem Vereinsausweise geht hervor, dass der Verein 
am 31. December 1898 Über einen Effectenbesitz in der Höhe 
von fl. 31.086*39 verfügte. Mit Rücksicht auf die imponirenden 
Leistungen des jungen Instituts, das seit seinem nunmehr 
sechsjährigen Bestände an Krankengeldern fl. 34.440*85 und an 
Leichenkosten fl. 2400 ausbezahlt hat, muss der materielle Stand 
des Krankenvereines, der, auf dem reinen Principe der Selbsthilfe 
basirend, nur auf die Beiträge seiner Mitglieder angewiesen 
erscheint, seiner vollen Bedeutung nach anerkannt und geschätzt 
werden. — Eine für die Mitglieder sehr wichtige Action wurde 
seitens des Ausschusses in dem Sinne eingeleitet, dass die öster¬ 
reichischen Curorte, an deren Gedeihen gerade der ärztliche Stand 
einen wohl unleugbaren Antheil hat, durch ein Circularschreiben 
angegangen wurden, erkrankten oder reconvalescenten Mitgliedern 
des Krankenvereines durch Gewährung grösserer Beneficien bezüglich 
Wohnung, Curgebrauch etc. in mindestens demselben munificenten 
Masse entgegenzukommen, wie dies seitens der Cur Verwaltungen 
gegen-über einer ansehnlichen Anzahl anderer Standesvereinigungen, 
wie z. B. schriftstellerischer, militärischer, studentischer, geist¬ 
licher, künstlerischer Humanitäts-Corporationen, bereits seit De- 
ciennien der Fall ist. — Mit dankbarer Befriedigung wurde die 
Mittheilung des Obmannes aufgenommen, derzufolge eine grosse 
Reihe von Curverwaltungen in liebenswürdigster Weise den In¬ 
tentionen des Vereines in vorangedeuteter Richtung Rechnung ge¬ 
tragen habe. Leider durfte der Versammlung auch nicht verhehlt 
werden, dass eine ebenso grosse Zahl von Curdirectionen das 
berechtigte Ansuchen des Vereines in geradezu beleidi¬ 
gender Weise ignorirt habe. Mit besonderem Bedauern 
aber muss hervorgehoben werden, dass die oberste Leitung des 
Curortes Karlsbad es für angemessen erachtete, das Ansinnen 
des Krankenvereines nicht allein in dürren Worten abzulehnen, 
sondern sogar die Mitglieder an das „Hospital“ zu verweisen. 
Einem solchen Vorgänge dürfte wohl in der Aerzteschafb 
Wiens und gewiss auch Oesterreichs überhaupt 
die verdiente Würdigung gesichert sein. Die Versammlung nahm 
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I. Ueber den Einfluss physischer nnd psychischer 
Arbeit anf den Blutdruck. 

Von Dr. Sigmund KORNFELD, 
em. Primararzt der mährischen Landes-Irrenanstalten in Brünn und Sternberg. 

Schon im Beginne meiner intensiveren Beschäftigung 
mit Blutdrucksmessungen mit Basch’s Sphygmomanometer 
an gesunden und kranken Menschen, die sich auf einen 
Zeitraum von mehr als vier Jahren erstrecken, fiel mir die 
Thatsache auf, dass der Blutdruck eines Individuums in 
zwei kurz aufeinanderfolgenden Intervallen wesentliche 
Unterschiede zeigen könne, ja dass während des Vor¬ 
ganges der Messung selbst mitunter Aenderungen in der 
Höhe des Blutdruckes auftreten. Dieser Thatsache, welche 
bei oberflächlicher Betrachtung das Vertrauen in die Zu¬ 
verlässigkeit der von Basch eingefiihrten Methode der 
Blutdrucksmessung und des von ihm erfundenen Sphygmo¬ 
manometers zu beeinträchtigen geeignet wäre, wandte ich 
meine besondere Aufmerksamkeit zu, und ich konnte mich 
im Verlaufe meiner Untersuchungen überzeugen, dass nicht 
nur, was ja seit längerer Zeit bekannt ist, jede Lage¬ 
veränderung des Körpers eine Aenderung des Blutdruckes 
herbeiführe, sondern dass jede Aenderung in der Thätigkeit 
der einzelnen Organe, z. B. der Muskeln, der Sinnesorgane, 
der Drüsen, jeder Wechsel in der Stimmung, wie er durch 
ein während der Untersuchung hingeworfenes Wort, durch 
eine plötzlich aufgetauchte Erinnerung, durch einen während 
derselben zufällig eingetretenen Zwischenfall hervorgerufen 
werden kann, den Blutdruck deutlich beeinflusse. Ich lernte 
so den Blutdruck als den jeweiligen Ausdruck der augen¬ 
blicklichen Gesammtverfassung des ganzen Organismus 
kennen, wie sie aus den gleichzeitigen Zuständen aller 
Einzelorgane resultirt. Zwei Thatsachen waren es, die mir 
von Anfang an besonders aufflelen. Die eine war der 
mächtige Einfluss, den Gemüthsstimmungen auf den Blut¬ 
druck üben, und die zweite die Beeinflussung desselben 
durch die Aufmerksamkeit. Schon der Umstand, dass das 
untersuchte Individuum während der Vornahme der Messung 
diesem Vorgänge seine Aufmerksamkeit zuwendete, machte 
sich immer in einer Erhöhung des Blutdruckes geltend; 
ebenso gab sich jede ängstliche Erwartung, die sich an den 
Vorgang knüpfte, sogleich durch eine deutliche Steigerung 
des Blutdruckes kund. Durch diese Erfahrungen wurde ich 
veranlasst, einerseits den Einfluss der Affecte, andererseits 


den Einfluss geistiger Thätigkeit auf den Blutdruck geradezu 
zum Gegenstände besonderer Studien zu machen. Dass ich 
parallel mit dem Einflüsse der geistigen Arbeit auch den 
der körperlichen studirte, lag ja nahe. 

Ich werde meine Beobachtungen über den Einfluss der 
Affecte auf den Blutdruck bei anderer Gelegenheit mit¬ 
theilen. Ehe ich aber den Einfluss geistiger und körper¬ 
licher Arbeit bespreche, will ich noch einige Bemerkungen 
über die von mir geübte Methode vorausschicken. 

Ich habe die Messungen stets in der Weise geübt, dass 
ich den Radialpuls möglichst peripher am Capitulum radii 
aufsuchte und mit dem Finger einen derartigen Druck übte, 
dass ich nur die an die Fingerkuppe vom Vorderarm her 
anstossende Welle deutlich wahrnahm, unter dem Finger 
selbst jedoch keinen Puls verspürte. Damit war eine 
Täuschung durch den vom Daumanballen her rückläufigen 
Puls ausgeschlossen. Dann setzte ich unmittelbar vor den 
comprimirenden Finger die Pelote des Sphygmomanometers 
auf und ging nach erfolgter Compression so weit mit dem 
Drucke auf die Arterie herab, dass ' ich den Puls genau 
ebenso voll und ebenso gross wie vor Aufsetzung der Pelote 
fühlen konnte. Dadurch vermied ich die Täuschung, der 
Bestimmung der Blutdruckhöhe etwa lediglich die Gipfel 
der Pulswellen zu Grunde zu legen und so statt des 
mittleren Druckes die dem Schlüsse jeder Kammersystole 
entsprechenden Maxima des arteriellen Blutdruckes zu 
messen. Es erfordert allerdings einige Uebung, in dem 
Nachlassen des Druckes gerade bis zu der vor Ansetzen 
der Pelote wahrgenommenen Pulsqualität herabzugehen, 
ebenso wie es Uebung erfordert, den tastenden Finger 
gleichzeitig zur Unterdrückung des rückläufigen Pulses zu 
benützen. Dies ist auch der Grund, warum das Sphygmo¬ 
manometer in den Händen ungeübter Beobachter so wider¬ 
sprechende Resultate ergibt. Gerade hierin lag auch für 
mich der Grund, die Veröffentlichung der Resultate meiner 
Messungen so lange hinauszuschieben. Die vielfachen Zweifel 
hinsichtlich der Verlässlichkeit der Messungsergebnisse, die 
ich seitens solcher Collegen gehört hatte, welche die Hand¬ 
habung des Spygmomanometers versucht hatten, nöthigten 
mioh zu grosser Vorsicht. Erst als sich durch eine sehr 
grosse Reihe von Messungen die vollste Gesetzmässigkeit 
der gewonnenen Resultate herauastellte, glaubte ich Ver¬ 
trauen in die Methode und auch in die durch sie ge¬ 
wonnenen Ergebnisse erwarten zu dürfen. Um jedoch auch 
eine objective Controle für meine Messungen zu besitzen, 
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habe ich in einzelnen Fällen gleichzeitig mit der Blut- 
drucksmessung die Pulsschreibung mit Basch’s Manometer- 
ephygmographen vorgenommen. Bei dieser erscheinen die 
Pulscurven umso deutlicher, je näher die Belastung der 
auf die Arterie aufgesetzten Pelote dem thatsächlieh be¬ 
stehenden Blutdruck steht. In allen diesen Fällen stimmte 
der von mir gefundene Blutdruck mit der Belastung, bei 
welcher die deutlichste Puls Schreibung erfolgte, entweder 
genau überein oder differirte nur um einige wenige Milli¬ 
meter. Ueberdies habe ich bereits nach Abschluss dieser 
Arbeit einmal Gelegenheit gehabt, eine Blutdrucksmessung 
unter gleichzeitiger Controle einer von Herrn Prof. Gärtn er 
mit Hilfe seines neu erfundenen Apparates vorgenommenen 
Druckbestimmung auszuführen Das gewonnene Resultat war 
nach beiden Methoden das absolut gleiche. 

Es ist vielleicht überflüssig vorauszuschicken, dass 
eine strenge Scheidung von geistiger und körperlicher 
Arbeit in Wirklichkeit nicht durchzuführen ist, dass viel¬ 
mehr jede unserer Thätigkeiten als Combination von 
physischer und psychischer Leistung erscheint. Insoferne 
wir bei Muskelleistungen gleichzeitig aufmerksam sind, 
leisten wir mitunter erhebliche geistige Arbeit. Wo also 
im Folgenden von geistiger und körperlicher Arbeit die 
Rede ist, sind immer Grenzfälle gemeint, bei denen die 
eine Form die andere beträchtlich überwiegt. 

Bei jeder Art von Arbeit habe ich während derselben, 
sowie sogleich nach deren Beendigung einen zumeist be¬ 
trächtlichen Anstieg des Blutdruckes gefunden, dem in der 
Regel nach kurzer Zeit ein Absinken folgte. Dieses Absinken 
ging in vielen Fällen noch unter den Ausgangsdruck hinab. 

Diese Blutdrucksteigerung ist schon bei den einfachsten 
Muskehhätigkeiten zu constatiren, wie z. B. Beugung des 
Vorderarmes, Hebung des Oberarmes; sie zeigt sich in der 
Regel umso beträchtlicher, je grössere Muskelarbeit geleistet 
wird. So sah ich bei einem gesunden Mädchen von 19 Jahren, 
welches bei vollem Wohlbefinden im Beginne des Versuches 
einen Blutdruck von 100 mm. hatte, denselben nach fünf- 
maligem Erheben des Oberarmes auf gegen 110 ansteigen, 
nach einer Ruhepause von einer Minute jedoch wieder zur 
ursprünglichen Höhe absinken. Wurde nach einer Ruhe¬ 
pause von fünf Minuten, nach vorheriger Controle des Aus¬ 
gangsdruckes, welcher die ursprüngliche Höhe von 100 mm. 
beibehalten hatte, der Versuch wiederholt und nach zehn¬ 
maliger Erhebung des Oberarmes gemessen, so zeigte sich 
die Druckerhöhung nur um Weniges höher als in dem vor¬ 
herigen Versuche, nämlich 112 mm. Liess ich hingegen 
dasselbe Individuum an einem anderen Versuchstage, an 
welchem ich ebenfalls einen Ausgangsdruck von 100 mm. 
gemessen hatte, ein Gewicht von 2 V 2 kg. heben und mit ge¬ 
strecktem Oberarm eine halbe Minute lang in die Höhe halten, 
so stieg der Blutdruck auf 130 mm.; nach einer Ruhepause 
von einer Minute war er auf 110 mm., nach einer weiteren 
Minute auf 100 mm. gesunken. Nach einer Ruhepause von zehn 
Min uten wurde bei demselben Ausgangsdruck dasselbe Gewioht 
gehoben und eine ganze Minute lang in die Höhe gehalten; 
der Druck war auf 138 mm. gestiegen und sank sodann im 
Verlaufe von zwei Minuten nach Beendigung des Versuches 
wieder auf 100 mm. ab. 

Bei einem gesunden Manne von 24 Jahren wurde in 
der Ruhe ein Druck von 140mm. gemessen; nach Erheben 
einer Last von 20 kg. vom Fussboden auf die Höhe von 
einem halben Meter stieg der Druck auf 180 mm. und war 
drei Minuten nach beendeter Arbeitsleistung wieder aut 
14 > gesunken; nach einer Ruhepause von fünf Minuten 
wurde bei gleich hohem Ausgangsdruck eine Last von 
30kg. unter denselben Umständen gehoben; der Blutdruck 
stieg nunmehr auf 190, sank sodann bei ruhigem Verhalten 
nach der ersten Minute auf 105 ab und war nach der dritten 
Minute wieder auf 140 mm. angelangt. Au demselben 
Individuum habe ich an einem anderen Versuchstage bei 
gleichem Ausgangsdrucke den Versuch in der Weise vor- 
genommen, dass ich die Last von 20 kg. in der beschriebenen 
Weise zuerst einmal, sodann nach einer Ruhepause von 
zehn Minuten bei unverändertem Ausgangsdruck unmittel¬ 
bar nach einander zweimal heben liess. Im ersten Falle 
war der Blutdruck von 140 mm. wieder auf 180 mm. ge- S 


stiegen, im zweiten Falle auf 195 mm. In beiden Fällen 
war nach je drei Minuten der ursprüngliche Blutdruck von 
140 mm. wieder erreicht worden. Die Pulsfrequenz war 
während dieser Versuche von 78 auf 84 bis 90 gestiegen. 

Eine weitere Fortsetzung dieser Versuche in dem Sinne, 
dass das Verhalten des Blutdruckes bei noch weiter ge¬ 
steigerter Arbeitsleistung beobachtet wurde, scheiterte 
daran, dass bei einer derartigen Steigerung Erscheinungen 
als Complicationen auftraten, die den Blutdruck in einem 
der Muskelarbeit entgegengesetzten Sinne beeinflussen. 
Dahin gehört in erster Linie der Schweissausbruch. Aus 
einer grossen ßeobachtungsreihe ist mir die Thatsacke 
bekannt, dass bei Angstzuständen zum Beispiel der 
Neurastheniker der oft enorm erhöhte Blutdruck mit dem 
Momente absinkt, als Schweiss ausbricht. Dasselbe gilt 
jedenfalls von der die Muskelarbeit begleitenden Schweiss- 
secretion; auch diese wirkt einer übermässigen Steigerung 
des Blutdruckes entgegen. In analoger Weise wirkt auf den 
Blutdruck die Thränensecretion; ich habe sehr häufig 
beobachtet, dass bei traurigen Affecten regelmässig mit 
Eintritt des Weinens der gesteigerte Blutdruck sinkt. 

Eine zweite Erscheinung, die für die in Rede stehende 
Frage von Belang ist, ist das Lachen. So wie jeder heitere 
Affect, bewirkt auch das Lachen eine Blutdruckerniedrigung. 
Ungemein zahlreiche Messungen haben mir diese Thatsache 
bestätigt. Beim Versuche, eine Muskelleistung über eine 
ewisse Grenze hinaus zu überschreiten, sei es, dass eine 
urzdauernde, grosse Muskelkraft beanspruchende Arbeit, 
wie Hebung einer Last, vollführt werden soll, oder — 
häufiger noch — dass eine an sich geringe Muskelkraft 
erfordernde Leistung über ein gewisses Zeitmass ausgedehnt 
werden soll, wie etwa das Emporhalten eines an sich gering¬ 
fügigen Gewichtes, tritt mitunter unwillkürlich Lachen auf 
und gleichzeitig wird die angestrebte Arbeitsleistung mangel¬ 
haft. Auch damit wird einem weiteren, der intendirten Mehr¬ 
leistung an Arbeit entsprechenden Anstieg des Blutdruckes 
eine Grenze gesetzt. 

Andererseits darf für die Beurtheilung der durch die 
Muskelarbeit hervorgerufenen Blutdrucksteigerung nicht 
unberücksichtigt bleiben, dass bei der Muskelcontraction 
auch die sensiblen Muskelnerven gereizt werden, und zwar bei 
schwerer Muskelarbeit in viel höherem Grade als bei leichter. 
Nun wirkt jede Reizung sensibler Nerven — wie man sich 
durch Messungen bei bestehenden Neuralgien oder bei 
faradischer Pinselung leicht überzeugen kann — reflectorisch 
erhöhend auf den Blutdruck und somit ist in der Reizung 
der sensiblen Muskelnerven ebenfalls ein Factor für die den 
verschiedenen Graden der Muskelarbeit entsprechende Blut¬ 
drucksteigerung gegeben. 

Von allen anderen Momenten abgesehen, zeigen schon 
die wenigen angeführten, dass in jedem concreten Falle die 
durch die Muskelarbeit zu Stande gebrachte Blutdruck¬ 
erhöhung von mehreren theils fördernden, theils hemmenden 
Factoren beeinflusst wird. Schon aus diesem Grunde wird 
man nicht erwarten dürfen, dass die Steigerung des Blut¬ 
druckes proportional ist der geleisteten Muskelarbeit. Es 
genügt einfach die Thatsache festzustellen, dass innerhalb 
gewisser Grenzen der Blutdruck umso höher ansteigt, je 
mehr Muskelarbeit geleistet wurde. Ausser den bereits mit- 
getheilten Beispielen, welche diesen Satz illustriren, seien 
noch einige hiefür beigebracht. 

Bei einem gesunden Knaben von sechs Jahren stieg 
der Blutdruck durch Herumgehen in gewöhnlichem Tempo 
in der Dauer von fünf Minuten von 75 mm. auf etwa 90 mm. 
und sank in der darauffolgenden Ruhepause binnen zwei 
Minuten wieder auf 75 mm. herab. Durch rascheres Laufen 
während ebenso langer Zeit stieg derselbe von 75 mm. auf 
HO mm. und sank in den darauffolgenden nächsten drei 
Minuten auf 80 mm. herab. 

Ein gesundes Mädchen von 13 Jahren, welches einen 
Ausgangsdruck von 100 mm. darbot, zeigte, nachdem es 
15 Minuten langsam herumgegangen war, einen Anstieg auf 
110 mm. und nach zwei Minuten erfolgte Zurückgehen auf den 
Ausgangsdruck. Bei einem Ausgangsdruck von 115 mm. 
hingegen stieg der Druck durch ebenso langes Umhergehen 
in demselben Tempo auf 140mm. und sank nach zwei 
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Minuten wieder auf 115 mm. ab. Durch 15 Minuten dauerndes 
langsames Bergsteigen, und zwar auf einen sehr massig^ 
ansteigenden Berg stieg der Blutdruck von 110 mm. auf 
190 mm. und fiel erst nach zehn Minuten der Ruhe auf 120 mm. 
ab. Ein Begleiter im Alter von 27 Jahren zeigte unter den¬ 
selben Verhältnissen eine Erhöhung von 120 mm. auf 170 mm. 
und eine 21jährige Begleiterin eine solche von 100 mm. 
auf 160mm.; bei beiden erfolgte der Abfall auf den Aus¬ 
gangsdruck nach länger als zehn Minuten. 

Dasselbe Mädchen von 13 Jahren zeigte nach Erheben 
eines Sessels einen Anstieg von 100 mm. auf 130 mm., nach 
sofortiger Wiederholung dieser Procedur einen solchen aut 
160 mm. und nach abermaliger unmittelbarer Wiederholung 


auf 170 mm. Durch Aufsteigen auf eine Bank stieg der 
Druck von 110 mm. auf 160mm., fiel nach drei Minuten 
Ruhepause wieder auf 110 mm. ab, erhob sich durch neuer¬ 
liches Aufsteigen auf 170mm., fiel nach zwei Minuten aut 
105 mm.; stieg durch nochmalige Wiederholung des An¬ 
steigens auf 185mm., fiel nach einer Minute auf 130mm., 
nach zwei weiteren Minuten auf 110 mm., nach einer vierten 
auf 105 mm., stieg sodann durch einen vierten Aufstieg auf 
190 mm., sank nach einer Minute auf 140mm., nach einer 
zweiten auf 120 mm. und erst nach zwei weiteren auf 
110mm. Ein zweiter analoger Versuch an demselben Indi¬ 
viduum, nur mit längeren Ruhepausen zwischen den einzelnen 
Acten, ergab folgendes Resultat : 


Ausgangsdruck 110 mm.;-Aufstieg auf die Bank 150 mm.; nach 3 Minuten 120 mm.; 
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Es zeigt sich also, dass bei grösseren Ruhepausen die 
Summirung der Drucksteigerungen in Folge jeder einzelnen 
Muskelleistung nicht in derselben Weise erfolgt wie bei 
kleinen Ruhepausen. Dasselbe Resultat ergaben auch andere 
Beobachtungen. Eine gesunde Frau von 30 Jahren wurde, 
während sie durch zehn Minuten an der Nähmaschine an¬ 


gestrengt nähte, beobachtet. Dabei ergab sich: Ausgangs¬ 
druck 130 mm., nach der ersten Minute 150 mm., nach der 
zweiten 160 mm., nach der fünften 170mm., nach der achten 
175mm., nach der zehnten 180 mm., nach zwei Minuten 
Ruhe 150 mm., nach weiteren drei Minuten 145 mm. 

(Schluss folgt.) 


Aus der pädiatrischen Klinik der königl. Universität 
in Neapel, geleitet von Prof. Fe de. 

II. Die Fleischernährnng 

in Beziehung 1 auf die Entwicklung und Beschaffenheit 
des gastro-intestinalen Apparates bei Kindern bis zum 
zweiten Lebensjahre. 

Klinische Studie und experimentelle Beobachtungen von 
Dr. Salvadore GUICCIARDELLO. 

(Schluss.) 

IV. Serie. Fünf Hunde. Alle wurden am 21. Tage 
entwöhnt und bis zum 31. Tage naturgemäss ernährt. An 
diesem Tage begann ich die Hunde 2, 3, 4 und 6 mit Fleisch 
zu ernähren. Nach 20 Tagen, das heisst am 51. Tage höre 
ich mit der Fleischkost bei den Hunden 2 und 4 auf und 
lasse die anderen beim früheren Regime bis zum Ende des 
Versuches am 65. Lebenstage. Auch bei dieser Serie machte 
ich dieselben Beobachtungen wie bei den früher zum Versuch 
herangezogenen Hunden in Betreff der Beschaffenheit der 
Fäces. Bei jenen Hunden, welche die Fleischnahrung bis 
zum Ende des Experiments dargereicht erhielten, waren die 
Fäces immer härter geworden, bis endlich Diarrhoe begann, 
beim dritten Hunde am 21., beim fünften am 29. Tage. Die 
Reaction wurde sauer und der Geruch viel unangenehmer 
als während der Obstipation. Beim Hund 2 waren die Fleisch¬ 
fasern sehr zahlreich und befanden sich im ersten und 
zweiten Verdauungsstadium, in kleinerer Menge im dritten 
und sehr spärlich im vierten Stadium. 

Die Fäces der Hunde 2 und 4 waren hart, alkalisch, 
von dunklem Colorit und übelriechend, das heisst so lange 
die Hunde der normalen Ernährung entzogen blieben. Von 
dem Tage der Rückkehr zu dieser erhielten sie wieder eine 
lichtere Farbe, waren von weicher Beschaffenheit und 
neutraler, selten saurer Reaction. Auch die Laune der Hunde 
besserte sich, als sie wieder die entsprechende Nahrung 
erhielten. Diese vier Hunde waren im Vergleich zum ersten 
Hund, welcher bei naturgemässer Ernährung aufgezogen 
wurde, nicht so beleibt und bewiesen somit, dass die Fleisch¬ 
ernährung im zarten Lebensalter schädlich ist. 


Beobachtungen an Kindern. 

A. Beobachtungen in Neapel. 

1. Nunziata Licciardi, 16 Monate. Etwas rliachi tisch es Kind. 
Ernährungszustand ziemlich gut. Die vorbereitende Diät dauert 
fünf Tage. Drei bis vier Tage nach der Darreichung von Fleisch 
beginnt die Obstipation. Die Fäces werden dunkler und compacter 
und mit einer Neigung zu alkalischer Reaction, übelriechend. 
Diese Eigenschaften treten immer stärker auf bis zum neunten 
Tage, an welchem Diarrhoe ein tritt. Sehr unangenehmer Geruch, 
leicht alkalische Reaction. Die Farbe ist unverändert. Sehr zahl¬ 
reiche Fleischreste im ersten und zweiten Stadium der Verdauung, 
seltener im dritten Stadium. Nach 14 Tagen wiederhole ich den¬ 
selben Versuch, nachdem das Kind vollkommen hergestellt war. 
Die Obstipation beginnt drei Tage nach der Fleischdarreichung, 
am zwölften Tage tritt die Diarrhoe auf. Der mikroskopische 
Befund ist derselbe wie oben. 

2. Felice Vitabile, 137-2 Monate. Verdauungsorgane normal, 
die Vorbereitungsdiät dauert sechs Tage. Sechs Tage nach Dar¬ 
reichung von Fleisch tritt Obstipation ein. Am zehnten Tage zeigt 
sich ein juckendes, masernähnliches Hautexanthem, wahrscheinlich 
alimentären Ursprungs zufolge der Fleischdaireichung. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung sind spärliche Fleischreste im 
dritten und vierten Stadium wahrzunehmen, dagegen sehr zahl¬ 
reiche im ersten und zweiten Stadium; Diarrhoe am dritten Tage. 
In den letzten Tagen ist das Kind apathisch und schlafsüchtig 
geworden. Es wird mit der Ernährungsweise gewechselt und nach 
Aufhebung der Fleischkost und Einleitung einer passenden 
Therapie wird das Kind im Verlaufe einer Woche munter und 
lebhaft. Als das Kind wiederhergestellt war, zog ich es neuerlich zu 
einem Versuche heran. Es trat wieder Obstipation ein, welche 
nach dem 28. Tage von Diarrhoe gefolgt wurde. Dieselbe Apathie 
und Gleichgiltigkeit wie bei der ersten Beobachtung. 

3. Nicola Mastropietro, 16 Monate. Kräftig gebautes Kind, 
Magendarmcanal normal. Vorbereitende Diät. Bei diesem beob¬ 
achtete ich nicht die charakteristischen Erscheinungen der Stuhl¬ 
verstopfung. Die Fäces waren consistent und von dunkler Färbung, 
wechselnder Reaction und nicht sehr übelriechend. Ein grosser 
Theil der Fleischreste befand sich im dritten und vierten Stadium 
der Verdauung; minder reichlich im ersten und zweiten. Erst am 
20. Tage zeigte sich Diarrhoe und am folgenden Tage leichtes 
Fieber. Ich erfuhr, dass dieses Kind ohne Wissen der Mutter 
Obst zu sich genommen hatte, was wahrscheinlich der einzige 
Grund der Diarrhoe war. Unter dem Mikroskop fanden sich die 
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Reste der vegetabilen Nahrung in reichlicher Menge. Aus dieser 
Beobachtung lässt sich kein Schluss ziehen. 

4. Acampora Carmelo, 20 Monate, Gewicht 7380 gr. Leichte 
Anzeichen von Rhachitis, leichter Bronchialkatarrh, Verdauungs¬ 
zustand ziemlich gut. Die Diarrhoe trat am dritten Tage auf. Sehr 
übelriechende Fäces; Reaction sehr schwach sauer. Reichliche 
Mengen von Fleischfesten im ersten Stadium, sehr wenige im 
zweiten, noch geringere Mengen im dritten Stadium der Ver¬ 
dauung. Als ich das Experiment nach zwölf Tagen wieder auf¬ 
nahm, zeigte sich Stuhl Verstopfung schon nach einigen Tagen und 
verschlimmerte sich bis zum siebenten Tage. Es entzog sich später 
meiner Beobachtung, da es von der Mutter nach Hause genommen 
wurde. In den letzten Tagen war das Band blass und befand sich 
in einem deprimirten Gemüthszustand. 

5. Giordano Orsini Olga, 19 Monate alt, Gewicht 6430 gr. 
Atrophisch. Die gastro-intestinalen Störungen hatten aulgehört, als 
ich mit Darreichung von Fleisch begann. Am nächsten Tage 
Eintreten der Diarrhoe. In den übelriechenden Fäces kann man 
mit unbewaffnetem Auge die unveränderten Fleischstücke be¬ 
obachten. 

6. Arcone Alfredo, 20 Monate, Gewicht 5700 gr., rhachitisch. 
Hat an Verdauungsstörungen gelitten, von welchen er als geheilt 
betrachtet werden kann. Auch in diesem Falle zeigte sich Diarrhoe 
am zweiten Tage und die Fleischreste waren mit freiem Auge 
deutlich in den Fäces zu erkennen. 

B. Beobachtungen, die ich in Vittoria (Sicilien) machte. 

1. Lo Presti Giovanni, 16 Monate alt, von kräftiger Con¬ 
stitution und mit gesundem Verdauungstractus. Die erwartete 
Stuhlverstopfung trat am vierten Tage nach Beginn mit der 
Fleischkost ein. Diarrhoe am 14. Tage. Die Fleischreste waren 
im ersten und zweiten Stadium der Verdauung, seltener im 
zweiten und dritten Stadium. 

2. Di Pietro Giovanni, 16 Monate, kräftiges Kind, Ver¬ 
dauungsorgane normal. Bis zum achten Tage des Versuches 
keinerlei Störungen. Fäces von harter Consistenz, vom zehnten 
bis zwölften Tage an intensiver Geruch, doch blieb die Ver¬ 
dauung bis zum 28*. Tage, wo ich den Versuch aufgab, durchaus 
gut. Fleischreste in grosser Anzahl im dritten und vierten Stadium, 
wenige im zweiten Stadium. 

3. SiBto Teresa, 20 Monate, hat öfter an gastro-intestinalen 
Störungen gelitten. Entwicklung schwach, Zahnung verspätet. Nach 
vier bis fünf Tagen Obstipation, am 28. Tage Diarrhoe; Fleisch¬ 
reste im ersten und zweiten Stadium. 

4. Canzoniere Angelo, 14 Monate, von kräftiger Constitution 
und gesundem Verdauungsapparat. Bei diesem Kinde beobachtete 
ich am elften und zwölften Versuchstage Diarrhoe, ohne dass die 
regelmässig beobachtete Verstopfung vorangegangen wäre. Am 
15. Tage wurde das Kind von convulsivischen Anfällen befallen. 
Die Temperatur erreichte dabei 38*3°. Unter dem Mikroskop finden 
wir zahlreiche Fleischfasern im Anfangsstadium der Verdauung. 

5. Aniello Francesco, 17 V 2 Monate alt. Kräftige Constitution 
und gute Verdauung. Im Verlaufe von 25 Tagen zeigte sich noch 
keine Störung. Die Fleischnahrung hat im Gegentheil dem Kinde 
genützt Die Fleischfasern befanden sich, mittelst Mikroskop be¬ 
trachtet, im dritten und vierten Verdauungsstadium. 

6. Arrabito Carmelo, 17 1 / 2 Monate. Entwicklung und Er¬ 
nährung mittelmässig. Ziemlich guter Verdauungszustand. Ver¬ 
stopfung am siebenten und neunten Tage. Diarrhoe am 15. Tage. 
Zahlreiche Fleischreste im zweiten Stadium, spärliche im ersten 
und dritten Stadium. 

7. Di Guardo Caterma, 19 Monate, von schwächlicher Con¬ 
stitution, normaler Verdauung. Der Versuch dauert 24 Tage und 
verursacht keine Störung. Der Ernährungszustand ist am Ende 
des Versuches ein sehr guter. Viele Fleischreste im dritten und 
vierten Stadium, sehr wenige im zweiten Stadium. 

8. De Caro Michelangelo, 22 Monate, die Constitution ist 
schwächlich; das Kind leidet oft an Verdauungsstörungen. Die 
Diarrhoe tritt am fünften Tage mit den gewöhnlichen Symptomen 
ein. Zahlreiche Fleischreste im ersten und zweiten Stadium. 

9. Pelligra Biagio, 17 Monate. Entwicklung und Ernährungs¬ 
zustand lässt zu wünschen übrig. Der Verdauungszustand ist da¬ 
gegen ein guter. Verstopfung tritt nach einer Woche, Diarrhoe 
am 19. Tage ein. Zahlreiche Speisereste im dritten und vierten 
Stadium, welche nach dem Auftreten der Diarrhoe verschwinden, 
und ebenso zahlreiche im ersten und zweiten Stadium. Am 16. Tage 


zeigt sich ein Erythem. Auffallend war die Gemüthsdepression, 
.welche das Kind seit Ernährung mit Fleischkost aufwies. 

10. Lauretta Andrea, 16 */ 2 Monate alt. Sehr gut entwickeltes 
Kind mit normalem Darmtractus. Der Versuch dauerte 27 Tage, 
ohne dem Kinde zu schaden; Fleischreste im dritten und vierten 
Stadium. 

11. Perna Rosario, 19 V 2 Monate, Constitution und Ver¬ 
dauungsapparat normal. 18tägige Behandlung ohne jedwede 
Störung. Die Fleischreste waren im dritten und vierten Stadium. 

12. Assenza Salvatore, 23 Monate alt, schwächlicher Körper¬ 
bau, Verdauung ziemlich gut; ohne dass Stuhlverstopfung auf¬ 
getreten wäre, zeigte sich am achten Tage Diarrhoe. Fleischreste 
im ersten und zweiten Stadium. 

13. Salvo Nunziata, 17 Monate. Vertrug durch 27 Tage 
sehr gut die Fleischkost. Fleischreste im dritten und vierten 
Stadium der Ernährung. 

14. Lo Nigro Maria, 17 Monate, schwächliche Constitution, 
guter Verdauungsapparat, am siebenten und neunten Tage Auf¬ 
treten der Obstipation, welche nach und nach zunahm. Speise¬ 
reste im ersten und zweiten Stadium, auch fehlten nicht solche 
im dritten und vierten Stadium. Das Kind entzog sich dann 
meiner Beobachtung. 

KurzerUeberblick über die untersuchten Fälle. 

Bezüglich der gemachten Untersuchungen bei Kindern 
kann ich die Schlussfolgerungen in sechs Kategorien 
eintheilen. 

Erste Kategorie (Nr. 2 der Untersuchungsreihe in Neapel, 
Nr. 1 und 4 in Sicilien) umfasst drei Kinder von 13 bis 15 
Monaten von kräftiger Constitution. Diese Kinder hatten 
durch die Darreichung des Fleisches schwere und sicht¬ 
bare Schädigungen erlitten. 

Zweite Kategorie (Nr. 3 in Neapel, Nr. 2, 5, 10, 13 in 
Sicilien) umfasst fünf Kinder von 15 bis 18 Monaten von 
gesunder Körperconstitution und mit gesunden Verdauungs¬ 
organen. Die durch längere Zeit verabreichte Fleischnahrung 
wurde sehr gut vertragen. 

Dritte Kategorie (Nr. 1 in Neapel, Nr. 6, 9, 14 in 
Sicilien). Vier Kinder von 15 bis 18 Monaten; Constitution 
mittelmässig, Verdauungsorgane normal. Das Fleisch wurde 
nicht gut verdaut, sondern verursachte verschiedenartige 
Magendarmstörungen. 

Vierte Kategorie (Nr. 7, 11 in Sicilien). Zwei Kinder 
von 19 und 19V 2 Monaten von gesunder Körperconstitution. 
Die Darreichung der Fleischkost hatte keine Störungen im 
Gefolge, sondern war im Gegentheil den Kindern von Nutzen. 

Fünfte Kategorie (Nr. 3, 8, 12 in Sicilien). Drei Kinder 
von 20 bis 24 Monaten. Schwächliche Constitution. Diese 
Kinder hatten in der ersten Lebensperiode an schweren 
gastro-intestinalen Störungen gelitten und befanden sich in 
einem relativen Stadium der Atrophie. Das Fleisch wurde 
nicht gut vertragen und rief gastro-intestinale Störungen 
hervor. 

Sechste Kategorie (Nr. 4, 5, 6 in Neapel) umfasst drei 
kranke Kinder von 19 bis 20 Monaten. Bei diesen hatte 
die Fleischkost eine entschieden schädliche Wirkung. 

Bei den Kindern der ersten Kategorie trat die Diarrhoe 
nach 11 bis 14 Tagen vom Beginne der Behandlung auf. 
Sie war die Folge einer Verstopfungsperiode bei zwei 
Kindern, bei den übrigen dagegen entwickelte sie sich nur 
allmälig ohne vorangegangene Obstipation. Bei einem Kinde 
beobachtete ich eine Hauterkrankung intestinalen Ursprungs, 
bei einem anderen eine leichte Fieberbewegung und eklamp- 
tische Anfälle. Die Fleischreste waren sehr zahlreich unter 
dem Mikroskop und befanden sich alle im frühesten Stadium 
der Verdauung (erstes und zweites Stadium von Szydlowski). 
Charakteristisch ist bei allen drei Kindern die Nieder¬ 
geschlagenheit, in welche sie in den letzten Tagen der 
Behandlung verfallen. 

Bei den Kindern der zweiten Kategorie, welche 23 bis 
28 Tage in Behandlung standen, sah ich keine Zufalle, die 
mich berechtigten, eine Nichtverdauung der Fleischkost 
vorauszusetzen. Der mikroskopische Befund zeigte immer 
eine spärliche Anzahl von Fleischresten, im dritten und 
vierten Stadium eine genügende. Die Fleischreste im zweiten 
Stadium waren nicht sehr zahlreich. 
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Bei den vier Kindern der dritten Kategorie beobachtete 
ich constant den Beginn der Verstopfung zwischen dem 
fünften und neunten Tage bis zum Erscheinen der Diarrhoe 
zwischen dem neunten und neunzehnten Tage. Im Mikroskop 
waren die Fleischreste in einem vorgerückten Stadium der 
Verdauung äusserst selten zu sehen. Die meisten befanden 
sich zahlreich in den ersten Stadien; bei einem Kinde 
zeigte sich ein Ausschlag alimentären Ursprungs und bei 
allen eine in die Augen fallende Depression und Apathie; 
doch keineswegs so auffallend, wie sie bei den Kindern 
der ersten Kategorie nachgewiesen werden konnte. 

Die Kinder der vierten Kategorie vertrugen die Fleisch¬ 
nahrung sehr gut, und das Mikroskop bestätigte, dass das 
Fleisch gut verdaut war. 

Diejenigen der fünften Kategorie trugen durch den 
Genuss des Fleisches schwere gastro-intestinale Störungen 
davon. Die Diarrhoe zeigte sich bei ihnen am sechsten bis 
achten Tage nach einer sehr starken Verstopfungsperiode 
oder auch ohne eine solche. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Fäces dieser Kinder von schwächlicher 
Constitution wies Fleischreste im ersten und zweiten 
Stadium, seltener im dritten auf und dies trotzdem die 
Verdauungsorgane in relativ guten Verhältnissen sich be¬ 
fanden. Die Niedergeschlagenheit war auffallend. 

Aus vorstehenden Beobachtungen an den Kindern 
und jungen Hunden sind wir berechtigt, folgende Schlüsse 
zu ziehen: 

1. Die passendste Ernährung bis zum 18. Lebens¬ 
monate ist Milch, Eier und Kohlehydrate. Diese wird bei 
normalen Gesundheitsverhältnissen von den Digestions¬ 
flüssigkeiten verdaut und assimilationsfahig gemacht. 

2. Das Fleisch höherer Thierarten (Ochs, Rind, Kalb) 
verändert sich in den Verdauungsorganen unmerklich bei 
Kindern unter 15 Monaten, auch wenn dieselben sich in 
sehr guten Verhältnissen befinden. Die Fleischdarreichung 
ist demnach bei Kindern dieses Alters immer schädlich. 

3. Die gleichen Ergebnisse werden bei Kindern von 
15 bis 18 Monaten, deren Gesundheitszustand kein guter 
ist, beobachtet, umsomehr wenn gastro-enteritische Störungen 
vorausgegangen sind, 

4. Die Fleichkost wird nicht gut vertragen und ver¬ 
daut bei Kindern, welche kränklich sind, umsomehr wenn 
gastro-intestinale Störungen vorhanden sind. 

5. Das in Verbindung mit anderen Nahrungsmitteln ver¬ 
abreichte Fleisch ist bei Kindern jedes Alters oder 
solchen, welche an Darmstörungen leiden, Ursache von 
Gährungsvorgängen und nachfolgender Autointoxi cation, wie 
aus dem eigentümlichen Zustand, in welchen diese Kinder 
verfallen, ersichtlich ist. 

6. Das Fleisch wird gut verdaut und bessert den 
Ernährungszustand nach dem 20. Monate bei Kindern von 
mittelmässiger Constitution. 

Vollständig gesunde Kinder können schon vom 15. 
bis zum 20. Monate an mit Fleischkost ernährt werden. 

Aus dem Gesagten können wir Folgendes schliessen: 

Fleischkost darf bis zum 18. Lebensmonat nicht ge¬ 
reicht werden. Eine Ausnahme machen solche Kinder, die 
sehr gesund und im Besitze normaler Verdauungsorgane 
sind, welchen man Fleisch auch vor dieser Zeit darreichen 
kann. Dagegen soll man bei Kindern, die schon das zweite 
Lebensjahr erreicht haben, die Fleischernährung nicht an¬ 
wenden, sofern sie nicht vollkommen gesund sind, beziehungs¬ 
weise nicht eine vollkommen regelmässige Verdauung 
aufweisen. 


III. Ueber Schlaf, Schlaflosigkeit and Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 
(Fortsetzung.) 

Da ich der chemischen Eintheilung der Mittel zu folgen 
gedenke, so möchte ich bei Besprechung der synthetischen 
Schlafmittel mit den einfachsten, den Alkoholen, beginnen. 

Wiewohl der Aethylalkohol als Schlafmittel von Aerzten 
nicht viel ordinirt wird, so hat derselbe und seine Homologe 


bei der Entdeckung der neueren Mittel dieser Gruppe eine 
wichtige Rolle gespielt. Die einfache Constitution dieser 
Verbindungen, die constante Gegenwart einer relativ 
inactiven Hydroxylgruppe veranlassen uns, die Wirkung 
und die Unterschiede in der Wirkung dieser Substanzen 
dem Alkylradical zuzuschreiben. Wohl kaum eine andere 
Gruppe von organischen Substanzen hat seitens der 
Pharmakologen eine so starke Beachtung gefanden als 
diese, und sie wurde nach jeder Richtung hin untersucht. 
Ihre allgemeine toxische Wirkung, sowie ihre Wirkung auf 
isolirte Organe, auf die Fermentationsvorgänge etc. wurden 
genau bestimmt. Bezüglich ihrer Wirkung auf isolirte 
Organe, besonders auf das Muskelgewebe, wurde sogar der 
Versuch gemacht, numerische Beziehungen festzustellen. So 
constatirten Ringer und Sainsbury auf Grund von 
Versuchsresultaten, die sie am isolirten Froschherzen 
erhielten, dass eine Vermehrung oder Verminderung des 
CH., im Molekül, je nach dem Falle, die Wirkungsweise 
des Moleküls zu halbiren oder zu verdoppeln vermöge, und 
jede C H 2 -Gruppe habe sozusagen ihr physiologisches Aequi- 
valent. Andere Beobachter, die an anderen Geweben 
arbeiteten, haben nicht so bestimmte Resultate erhalten, 
wiewohl Hemmeter, der an isolirten Säugethierherzen 
arbeitete, fand, dass mit Ausnahme des Aethylalkohols die 
Toxicität dieser Serie durch eine geometrische Progression 
ausgedrückt werden könne, indem Propylalkohol viermal so 
giftig ist als Methyl, Butyl zweimal so giftig als Propyl 
und Amyl zweimal so giftig als Butyl. Ein ähnliches Resultat 
erhielt Taylor, der vor einigen Jahren in meinem 
Laboratorium an einfachem Muskelgewebe arbeitete. Er fand, 
dass Aethylalkohol etwas weniger toxisch wirkte als Methyl, 
während die übrigen Körper der Reihe mit der Zunahme 
des Moleculargewichtes an Toxicität Zunahmen. Der relative 
Einfluss war im Ganzen grösser, als dies die Resultate 
Hemmeter’s ergaben, und die Variabilität in der Wirkung 
verhinderte jedoch irgend welche Deductionen mathematischer 
Natur. Ein interessantes Moment an den hiebei gewonnenen 
Curven ist das rapide Abfallen der Contractionshöhe un¬ 
mittelbar nach Application der alkoholischen Salzlösung 
und das lange Fortdauern von Contractionen schwächerer 
Art trotz der wiederholten Application der alkoholischen 
Lösung. Es könnte scheinen, als ob ein bestimmter Grad 
von Toleranz einträte, wenn das Phänomen nicht auf eine 
Unfähigkeit des Mittels, im Centrum des Muskels zu 
diffundiren. zurückzuführen ist. 

Auf die Blutgefässe und den Blutdruck üben die 
Alkohole dieselbe allgemeine Wirkung aus, wie auf die 
quergestreifte Musculatur. Ueber die Wirkung des Aethyl¬ 
alkohols auf den Kreislauf wurde stark debattirt, da aber 
die Discussion dieser Frage uns zu weit von unserer Auf¬ 
gabe ablenken würde, vermeide ich es hier näher auf dieselbe 
einzugehen und werde mich nur darauf beschränken, meine 
eigenen Versuche über den Einfluss der Alkohole zu 
besprechen. 

Wenn man ihn durch die Blutgefässe einer Wasser¬ 
schildkröte durchleitet, erzeugt jeder Alkohol eine vorüber¬ 
gehende Gefässerweiterung mit nachfolgender Contraction ; 
je höher der Alkohol in der Reihe steht, desto grösser ist 
der Effect. Methyl- und Aethylalkohole sind nicht sehr 
wirksam. Der folgende Versuch wurde an einer Wasser¬ 
schildkröte mit den höheren Alkoholen gemacht, wobei 
eine Viertelstunde vor Beginn des eigentlichen Versuches 
eine Salzlösung durch die Blutgefässe durchgeleitet wurde. 
Der Druck betrug hiebei 18 cm. Wasser, die Temperatur war 
16° C. (Die folgenden Zahlen repräsentiren die Zahl der Kubik- 
centimeter Flüssigkeit, die in je fünf Minuten durch die 
Gefässe durchlief.) Normalsalzlösung: 10*0, 9*5, 9*0; (1 auf 
200) Propylalkohol: 11*0, 18*5, 14*0. Normalsalzlösung: 15*0, 
10*0, 9*5, 90, 8-5, 90; (1 auf 200) Butylakohol: 150, 20*5, 
19*5. Normalsalzlösung : 13 5, 8*5, 7*5, 7*6; (1 auf 200) Propyl¬ 
alkohol: 7*5, 11*5, 105, 95. Normalsalzlösung: 9*5, 7*6, 6 0, 
5*5; (1 auf 200) Butylalkohol 6 0, 12 0, 11*0, 10 5. Normal¬ 
salzlösung: 75, 4*5, 2*5, 2*5; (1 auf 200) Amylalkohol: 35, 
10*5, 130, 13*0. Normalsalzlösung: 12*0, 8*5, 4*5, 30, 3*0. 

Intravenös injicirt üben die Methyl- und Aethylalkohole 
eine sehr geringe Wirkung auf den Blutdruck aus. 2 cm :l 
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*in»?r Loernig feind ohne Eiufla^» grössere Do<en 

venuyivjhen ei« Abteilen des. Bltitdnjckt?.**, das mit der 
injk'irten varbrt: eine deutliche Steigerung bube tek 

nicht iteobächttez Propyl ejz-erigfc ein schwaches Sinken. deB 
Blotdruivkos, Bufcyl Bin deutlicher ausgesprochenes und 
Amylalkohol um noch stärkeres Sinken des Bhitdmcköjf. 
Es wurde sogar ompinhien, diese Wirkung auf döü Bltite 
druck zur Besriumsung der Gegenwart Höherer Alkohole m 
gewöhnlichen Aetteylsdkohoi zia benutzen, aber ich glkuHe, 
(hm Jieee Methode',’ wenn man die Aehnbchkeit der Wirkung 
dieser Alkohole und die Verljäitnis^iuäBsig gering« DtHerenz 
m der ^nautitetiven. Wirkung in Betracht- 'zieht; nur einen 
zvceif^lhafteu WertH haben konhte 

iHe Hypnotische Wirkung und die Toxteteute der 
Alkohole halten sich in derselben • Re? h&if folge- wte -die 
W* rktuiK derselben auf diu .»An fachen G.e.webc Bei ?obcu<aner. 
A r erabrcichupg »n Hundcu ^fhiclten Duj^din-BeauzH^tz 
und A udigh die fblgeodea Zahlenwertbe. die die fcoxxscben 
Ae»|niyalente in bkr&nitu per Kilogramm Körpergewicht 
reprksentim*; Methyl* t"Ö, Aethyte li)O s Propyl- T75, 
Bntyte TS5 und Amylalkohol ld> bis l fc Din Versuuhe- 
ftttOrckmng dieser .Autoren wurde jedoch sehr ungünstig 
kritteirt.. Dis rxuctesteu Re*uBuffe erbteBen Joffrby und 
Servffaux, die zwei Arten vton To&ibitäf an nehmen, eine 
wirkliche and eine .experimentelle. Die wiiklioite. Toxwdl&fc 
dehn ren teo \üh die kleinste SnbgtaJ^zmengu per Kilogramm 
Körpergewicht, die nach kurzer Frist den Tod WrhÄu~' 
iuhteu vermag Unter expe-rimentel 1er' ToxlfeH-äf vergehen : 
ftie diu Alkohol menge, die 'noth wendig isk um den Tod 
bcrbekuliihren, wenn man die Injcetiotieii bis mm. Eintritt 
de^? Todes, r^pcctlvo bi^ arur Steurung der Athmnng fori- 
Setzte In diesem Falle wurden folgende Zahlen gefunden.. 
Methylalkohol Actlrylalkohc>l 11 *70; Bvopylalkohol 7H0< 
IfeohH iylid Hob«>i t -h> 5 Amylalkohol 0*ö3f Abgesehen von der 
ralatiycu Ü'oschhdlichkeit des Methylalkohols stimmen diese 
Besaitete mit denen früherer Beobachter im Ganzen 
überein. Die Toxioität Her Höheren Alkohole ist dAbel etwas 
grösser, aber die«’ dürfte auf Verschied euh ei ton m der Aus- 
führuüg der Verbuche surückzuführen sein. Die wirkliche 
Toxlcidt • dillbrirf in- .mancher Bezieh urig von der 
expeninetttellen, und dies gilt besondere bezüglich des 
Methylalkohols./';«less»n-. texiuoh*s .Afei|tnvabüte .in diesem. 
Falle tH) beifügt, wöhratul ilm -des Aetbyl&lkohols 7-tf ist. 
Nsufh .Toffrby und &*.r v c anx wird MetHybilkrdiol nicht- 
so rasch au,*gc:u:hicuc.n wie Aethyteik.ob.pi/ • uvid- ,e£ sei. so 
die grosse Difterenz iu den beiden Arten von Toxieität 
dieser b*Hd*m Körper zu erkläreü.. T 

Jungst bst Picard di eg Frage' yoii einem anderen 
' t&$r*dj>unkte uns auf# Kaufe untersucht.' Er expert trmn Urte 
äd Fifeb^bf AniphiUen ubd Vögeln. Letztere totste er der 
Bin Wirkung ein er bestimm tun Menge von alkoholischen 
Dämpfen aus, bei den ersteren beiden Thierarten kamen 
fPHt'fo Limmigea der xVlkrdi.dc zur Verwendung, Er gibt 
tUgemte i'feHiUve.Zahlen an: Mtwhylr U, Aetirvl- 1, Propyb 2. 
Kurvte :: und AmylftÜcohcil io Aehiiijche Zahle?) Habe ick 
bexügiioh der Wirkung an Fistdieh Erhalten, weiche Tliiere 
vralieicHt api gceignesfeon sind, um vHß relative ‘Toxitjbä,U zu 
Diese Zahlen zeigt die folgende Tabelle : 
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uv 
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Die V »».r^chTe ilaVili«) t 'der von v er sc h 1 e ti tmun Beohragh f ö t*B 
«-rkabc^cy. Zcii!»oi liezngiii.'k der Iddtercn Alkourde erklärt 
m*-h vteUgiöld ilurddt die ungleiche .Resorption durselbau in 
F*dgfr. ihrer sterkvren Ujilj^iithk^il .Vb-^r ai>ge»».heu \&t\ 
<Vnm<s\ Vdf^dk|edgtd>.eiton m der wirklichen P>xtscheu Doste, 
Uküitt iir < 1 äjdgeirteifiu Tkatsaeho u;us itjuerbalb 

divr-t'h die LösiitliUcHtetej'baiitiiteim gugel fcufyr j 
[rrKwev eine Erhöhung de* 5Ir»te.iuiaTg«wft:kkes;:-von MtHtf t 


Steigerung der Toxinitär. begleitet ist. Da nun die Hydroxyl- 
gruppe oopstanfc bleibtf -^o miiös diese Steigerung dem Alkyl- 
radfcal zngeschriebea werdeig und dieser Übäst&nd bildet 
iibcb seine Srütrm in der weiteren ThateacbA dÄ andere 

Verbindiißgen (Ekäter eto.) dieser Alkyle dieselbe Wirkung 

zeigten, weim nicht etw» die Säure oder das andere Eadical 
in Bich Bolion eine cIcxrAkteristtöche Wirkung besitzeti. 

'y.. cJbV*risetznfig fulgrt.; ' p ; 


IV. tasflistisdn 4 Mittfieiliingi*n 

€tus der k. k, Krankenanstalt M Rudo!fstiftung ! ‘. 

V nn Fri iu a rarz t Dr. Jas e f >Vi Ä O £ R. 

.Pitr^Axun^.) 

P»>lv-«H'u? r itie <*• riTri^eite' - Krvjeh tiidtUriier Verlauf nni.'r äeit« 
ftd4 öuftiteinender dh»«dry ViierVParftly>e. 

i’ Tb., id Jtvhre ab. Knerht, anfgeuommeu ain t ; Juli iMi?. 

Der Patte wi. tehr am 2:?i Jonr.te sehr lejchter' Kl.eidabg van 
Mifierüsüditv hte elf' Dhr Mittags.'. ''••Et?:-.- waty in Sehwelss und die 
Luft abgtfkftiill Er fübtte lüi Pähreu Kälte, welche sich 

lus 54um .S.chtUteliVoat steigex-te, weshalb er absüeg und neben 
cteäi Wagen ging. Tagsüber scheint er niclif. tFi.dend gewesen *u 
heut, er batte sfeh <im Wnuh^hAU?! aufgeh&lten', lu der Kacbt’ 
ftclitief vt sc hi acht ned' hätte Koptschmprzen, Am. fblgeeden 
Tage V2\k Juni) begann »ich eine ^uUeluaä^de allgemeine Krafr- 
lUH'igkeit uifd pelzige .Etuptimiung sumim Schmerzen au deu 
Extremitäten, am? Steuxm und Eöcken ein^u«tel}eji> Mit dem Urin- 
euttevren* hau« Patient: keinen Artend. Aüssev dem angegebetiftu 
bews ketü arideres ursätyhh>4ie« .Momeut nachw-aisea: er vf.$r 
stete' g’esd»J ge'W'es^hi Bpdpiöll waxteu keine HätebifBehw^dCn 
varauBgegangeu> 

Bei Jur Aufnahme am 1. Juli Abe-hda küßtite Patient noch 
etwas gehen. Im dev Mörgtmvielte am 2. Juli knickte Patient 
be»m W«rBücho «q vtejy^s eia. Auch im Bett War die Kraft dev 
itei'ne sehr lmrabgv«e.tsit, de^gl«teilen die der Arme; ruamönütcb 
den liok.au koinue vr un Schultergeletik gar muht bewegen 
Activoö AuteiUeü war wegen Schwäcke der Bauchmuskel 
nöntitgltete Berte pasäh'öff Bewegmigtir,! -zeigtan die Glieder völlige 
Setdiiifheit, .Trotz der subjeciiven jKmpbndnn^eö v?m TAhigsteiti 
i.n liiaiden und Fiisseu war <te‘ Aesthesie '.in., .dien Üualituteö, 
wenigstens Ihr emiächc . Prüfung tute • Kodeistiehei), 

kalten und warmen Objecten un^cheiaeiid t-vhub.Fu. ■■■ Kitze[r^dex 
fehlte. Paeshst Bewegungen in den 'Z^Uen-, Sprung- uqd weniger 
ju den Kntegeteniteü waroti srhin^diaft Selbö ersohLüfiCn jedoch 
obsectiv Fite-h:. .verändert. Ibe .Nervötis'täai.me waren fast iiberäU' 
b&i .Druck: eiyhui^rxhaff. .Auch dle- lVfgetoinuspuilktB wareu sehr 
emplißiiiith. .EbtHi-.n die I'i^yCr CeCvicwieH und die Äöstriitsstälter»' 
ans 'feii Hatewirbete. DeagteicHon <tte Ti*ten:o>irainervtm und die 
PrirayertehralgegeRd^n^ \vahrte;d Ate Wlrh>?lsäute selbst nietet 
erupiiiuilich war- Diu iVIntee.o.laiür wecr ilbyraü »(dir cmphudRcHj 
selbst, di^ Gegend dfr und. IteiupnrMmuhkel. Die 

Knüi teteüt'^ teyrwral^^ch, •dte: utenehin be-at^ltetulten Srlitrtetsen iv» 
ihm Beuicn * Hrdeu durch passives Äuteyrzc« bei; Itegeudeu 
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das Räuspern und Ausspucken sehr erschwert, so dass Patient 
fortwährendes Auswischen des Rachens verlangt. Patient öffnet 
den Mund nur wenig und mühsam. Urinentleerung spontan. Puls 
112. Faradische Untersuchung ergibt an den meisten Muskeln — 
Masseter, Temporalis, Indicator, Flexor carpi — normale Erreg¬ 
barkeit, nur an einzelnen herabgesetzte, so am Flexor pollicis 
brevis 70 cm. RA (Controle an einem Gesunden 80), am Extensor 
digitorum brevis 30 (Controle 90); am Nervüs ulnaris 90, am 
Nervus peroneus 60 (Controle 80), am Nervus popliteus keine 
Erregbarkeit (Controle 70). 

5. Juli. Temperatur 37*8°. Zum ersten Male Klagen über 
Athembeschwerden, als wenn ihm ein Stein auf der Brust läge. 
Die Inspirationsbewegungen sehr unergiebig, doch costo-abdominal. 
Das Sprechen fast unverständlich; Getränk werden nur mehr mit 
Schlundrohr eingeflösst, doch Zungenbewegungen frei. Die Lähmung 
der Extremitäten fast complet; auch der Kopf fällt — wenn der 
Patient gehoben wird — schlaff nach hinten. In den Extremitäten 
dauern zuckende Schmerzen und zunehmendes Gefühl von Pelzig- 
keit fort. Urin und Stuhl werden spontan entleert. Puls 160, 
weich. Versuch mit Schwitzbett ruft wohl Schweiss und Nachlass 
der Schmerzen hervor, schien aber die Dyspnoe zu steigern. 
Sauerstoffinhalationen ohne Erleichterung; der Puls wurde dabei 
kräftiger und sank auf 134. Unter zunehmender Insufficienz der 
Athembewegungen und terminalen Zuckungen in Kiefer- und 
Halsmuskeln trat gegen Mittag der Tod ein. 

Die Obduction (Prof. Pal tauf) ergab im Wesentlichen: 
Harte Hirnhaut mässig gespannt; innere Meningen ziemlich blut¬ 
reich, die Gefasse zart. Hirnsubstanz weicher und zumal die Mark* 
Substanz sehr i blutreich. An Pons und Medulla die Marklage 
auffallend deutlich und geröthet. Das Herz schlaff, in den Ven¬ 
trikeln flüssiges und locker geronnenes Blut; an der Herzbasis 
über dem linken Ventrikel bis senfkorngrosse Ekchymosen. Beide 
Lungen ödematös, in den hinteren Theilen der Unterlappen 
lobuläre pneumonische Herde. Die Milz etwas vergrössert, braun- 
roth; die Pulpa etwas weicher. Beide Nieren leicht geschwellt, 
ihre Kapsel leicht abziehbar, die Oberfläche glatt, auch sonst 
nichts Besonderes. Bei der Präparation der Nervi vagi und 
phrenici nichts Besonderes, nur der letztere links sehr dünn. Die 
Stämme der Armnerven zeigen in der Axilla etwa 1 cm. lange 
Blutaustritte. Auch auf- und abwärts davon finden sich Blut- 
austritte; stellenweise erscheinen die Nerven blutig suffundirt, 
daneben erscheint das Neurilemm wie ödematös, so dass die 
Bündel deutlich sichtbar sind. Am Durchschnitte erscheinen an 
einzelnen Stämmen die Bündel deutlich, an anderen ganz ge¬ 
quollen und undeutlich. Die peripheren Nerven zeigen wenig Ver¬ 
änderung. Die Nervi crurales und besonders ischiadici erscheinen 
durch graulich-gallertige Beschaffenheit ihres Bindegewebes 
deutlich aufgefasert, injicirt und geröthet. Die einzelnen Bündel 
erscheinen nicht recht weiss, sondern mehr graulich. Die Musculatur 
allenthalben blassröthlich, der Musculus glutaeus maximus blässer, 
etwas gequollen; der Extensor digitorum brevis zeigt keine Ver¬ 
änderung. Die Dura spinalis blass; die inneren Meningen stark 
gespannt, sehr zart, blassröthlich. Die Oberfläche der Rücken- 
raarksubstanz tritt namentlich im Lumbal- und Dorsaltheil mit 
zahlreichen queren feinsten Wülstchen hervor, so dass sie wie 
geringelt erscheint. Am Durchschnitt ist seine Substanz zerfliesslich 
weich, so dass die Zeichnung fast verschwunden ist. 

Diagnose: Myelitis acuta, neuritis acuta haamorrhagica. — 
Bronchitis. Mikroskopischer Befund fehlend. 

Polyneuritis alcoholica. — Lähmungsartige Schwäche der Beine; 
Schwäche und Ataxie der Arme, Muskelatrophie, Sensibilitäts¬ 
störungen, hochgradig gestörtes Lagerungsgefühl; psychische Auf¬ 
regungszustände. — Tod. 

A. St., 40 Jahre alt, Müllergehilfensfrau, aufgenommen am 
11. April 1897. 

Von früheren Erkrankungen ist nichts bekannt. Vor sechs 
Jahren soll ein ähnlicher Zustand wie jetzt bestanden haben. 
Wann das jetzige Leiden begonnen hat, liess sich mit Bestimmt¬ 
heit nicht eruiren, nur meinte der — ebenfalls alkoholistische — 
Mann, dass sie schon längere Zeit intermittirende Anstände mit 
den Beinen hatte. Vor drei Monaten soll Patientin unter Kälte¬ 
gefühl in den Beinen und Einknicken beim Stehen plötzlich 
erkrankt sein, was aber der Mann nicht bestätigt. Jedenfalls 
nahmen seit dieser Zeit die Gehstörungen zu. Dabei zeitweilig 
heftige krampfhafte Schmerzen in den Oberschenkeln mit Beuge¬ 
krämpfen. Die Schmerzen bis an die Rippen aufsteigend. Seit circa 


einem Monat auch in den Vorderarmen Kälte- und Schmerz¬ 
empfindung und stumpfes Gefühl in den Händen, so dass ihr die 
Gegenstände aus denselben entfielen. Keine Störungen der Sinnes¬ 
organe oder Entleerungen. Oefters psychische Aufregungszustände 
und Schlaflosigkeit; auch Kopfschmerzen. Kein Abortus voraus¬ 
gegangen; ausser reichlichem Potus (Schnaps) keine besondere 
Ursache eruirbar. Patientin kam auch nach Alkohol riechend auf 
die Abtheilung. 

12. April. Patientin sieht alkoholistisch aus, ist völlig afebril. 
Patientin kann nicht stehen, sie knickt bei jedem Versuche zu¬ 
sammen, auch das Aufsetzen ist sehr erschwert. Im Sitzen, aber 
auch schon im Liegen hat Patientin das Gefühl des Schwankens, 
Herausfallens, so dass sie oft ersuchte, auf ein anderes Bett um¬ 
gelegt zu werden. Die grobe Kraft der Beine herabgesetzt, mit 
dem Quadriceps kann sie absolut keine Bewegung hervorbringen. 
Die Fü8se sind auch im Liegen in Spitzfussstellung. Die Muskel 
der Unterschenkel zeigen trotz ihrer functionellen Insufficienz keine 
deutliche Atrophirung, wohl aber sind die Quadricipes sehr 
atrophisch. Die Sehnenreflexe fehlen an den Beinen völlig. Kitzel* 
reflex ist vorhanden. Auch fehlen Sensibilitätsstörungen. Die Kraft 
der Arme ist weniger herabgesetzt. Beim Zielen nach einem 
Objecte zeigt sich Schleudrigkeit und Unsicherheit, so dass sie 
am Objecte vorübergreift, auch konnte sie bei Schreib versuchen 
die Kreide nicht halten. Das Lagerungsgefühl ist namentlich in 
den Beinen sehr herabgesetzt bis fehlend. Die Nervenstämme und 
Muskel der Arme und Beine druckempfindlich. Die Kopfnerven 
sind frei; die Zunge zittert nicht. Psychische Aufregungszustände 
sind besonders Nachts sehr oft vorhanden; sie ist oft schlaflos, 
unruhig, hat Hallucinationen und Wahn-, namentlich Verfolgungs¬ 
ideen, so dass zeitweilig Morphiuminjection, Opium und Chloral 
nöthig wurden. Die faradische Erregbarkeit (direct und indirect) 
war am Quadriceps und Extensor digitorum brevis völlig ge¬ 
schwunden, an den Unterschenkelmuskeln (Soleus und Peroneal- 
muskeln) mässig herabgesetzt: 60 bis 65 mm. Rollenabstand. 
Sonderbarerweise zeigte sich die galvanische Erregbarkeit viel 
intensiver gestört, indem auch bei Kathoden- und Anodenströmen 
(direct sowohl als indirect) Zuckungen nicht zu erzielen waren. 
An den Armen war die Affection auch ungleich. Die galvanische 
Erregbarkeit am Nervus ulnaris bei 3 MA KSZ, am Nervus 
radialis bei 6 MA KSZ, am Flexor digitorum communis bei 
6 MA KSZ. Nur der Nervus medianus war nicht erregbar. Dieses 
Bild blieb bis zum Schlüsse unverändert, nur nahmen die Schwäche- 
zuetände noch zu. 

Nachdem am 28. Mai Schüttelfrost (Temperatur 39°) ein¬ 
getreten, erfolgte am 30. Mai der Tod. 

Sectionsbefund (Assistent Dr. v. Tannenhain): Die Dura 
fest am Schädeldach haftend, derb, an der Innenfläche von zarten 
Auflagerungen und multiplen flachen Blutungen bedeckt. Weiche 
Meningen zart, leicht ödematös. An der Unterseite des linken 
Schläfelappens ein mehrere Windungen betreffender Defect. Das 
Gehirn am Durchschnitt stark blutreich. Die Ventrikel etwas 
weiter; im vierten Ventrikel das Ependym leicht granulirt. In den 
Lungen zerstreute lobulärpneumonische Herde. Das Herz stark 
fett bewachsen, der linke Ventrikel dickwandiger. Das Parenchym 
der Leber derber. Die Niere etwas vergrössert, sehr weich; die 
Rinde stark verbreitert, am Schnitt vorquellend, von fettigen 
Streifen durchzogen. In den Nierenbecken rahmigeitrige Flüssig¬ 
keit. Die Nervi crurales beiderseits in Fetthüllen fast geschwunden, 
aufgefasert, am Querschnitt die Fasermenge anscheinend ver¬ 
mindert. Die zugehörige Musculatur, namentlich die Recti femoris 
gelbroth, erbleicht, von Fettschichten durchsetzt. Ebenso die 
Nervenstämme an den Armen; die Musculatur der Vorderarme 
normal aussehend; die des Stammes hochgradig verfettet. Die 
weichen Meningen des Rückenmarkes stark hyperämisch; am Mark 
keine makroskopischen Veränderungen. 

Sectionsdiagnose: Polyneuritis alcoholica. Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. Cirrhosis hepatis incipiens. Arteriosclerosis 
periferica. Pneumonia lobularis acuta. Nephritis acuta. 

Myoklonus in der Art eines exspiratorischen Singultus. Psychische 
Ursache. — Heilung. 

J. Sch., 46 Jahre alt, Hilfsarbeiter, aufgenommen am 
29. September 1897. 

Patient gibt an, dass er als Kind an Fraisen, später aber 
nicht an nervösen Zuständen gelitten habe. Nur das Sprechen 
habe seit den Fraisen den jetzt merklichen Charakter des 
Schleppenden. Vor drei Monaten erwachte er nach einem schrec-k- 
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haften Traum mit dem gegenwärtigen Zustand. Anderweitige 
Störungen fehlten. 

30. September. Patient sieht etwas fahl aus und ist nur 
massig genährt, fieberfrei. Ungefahr zweimal in der Minute, doch 
auch häufiger, sieht und hört man stossweise, kräftige, husten¬ 
artige Exspirationen, wobei die Schultern durch energische Con- 
tractionen der MM. pectorales maiores nach vorne gerückt und 
einander genähert werden (links mehr als rechts). Gleichzeitig 
fühlt man Contractionen der Recti abdominis. Von Zeit zu Zeit 
kommt es dabei zu einem kurzen, kräftigen Schüttelzittern des 
Kopfes und Stammes, auch Beugezittern der Hände anfallsweise. 
Husten in der Nachbarschaft begünstigt das Auftreten dieses 
Hustenkrampfes, Ablenken der Aufmerksamkeit unterbricht ihn. 
Im Schlafe dauerten die Zuckungen fort. Die übrige Untersuchung 
— auch des Larynx — ergibt nichts Besonderes. 

Therapie: Lautes Lesen. Der Effect war ein eclatanter. Die 
Anfalle wurden sogleich seltener und schwächer und Patient blieb 
nur wegen seiner Klagen Über allgemeine Mattigkeit noch bis 
25. October im Spitale. Die Therapie blieb stets dieselbe. 

Epikrise: Es scheint mir am plausibelsten, diese Krampf¬ 
anfälle als exspiratorischen Singultus aufzufassen. Wenn man selbst 
dieses plötzliche, stossweise Exspirium versucht, so überzeugt man 
sich, dass sehr leicht, fast unwillkürlich, eine Mitbetheiligung der 
Pectorales erfolgt. In einem Falle von gewöhnlichem Singultus 
heftiger und hartnäckiger Art sah ich einen ähnlichen günstigen 
Effect des lauten Lesens, und dies veranlasste mich, hier diesen 
Versuch zu wiederholen. Es handelt sich dabei einerseits um 
längere Ablenkung der Aufmerksamkeit, und andererseits um eine 
anhaltende Inanspruchnahme des Exspirationscentrums, wodurch 
den krankhaften, anfallsweisen — wohl corticalen — Reizen 
gewissermassen die Bahn verlegt wird. Dass die Zuckungen im 
Schlaf nicht aufhören, ist kein Beweis gegen die corticale 
(psychische) Natur der Affection. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 


E. Kirmisson: 

Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten angeborenen 
Ursprunges. 

Autorisirte Uebersetzung von Karl Deutschländer. 

Stuttgart 1899, Ferdinand Enke. 

Es war ein glückliches Unternehmen des Verfassers, die 
chirurgischen Krankheiten des Kindesalters, welche speciell dieser 
Altersperiode allein oder doch vorzugsweise angehören, zusammen¬ 
zufassen und in einem gross angelegten Handbuche abzuhandeln. 
Die ausgebreitete persönliche Erfahrung des Verfassers, welche 
an allen Abtheilungen des Buches deutlich ersichtlich ist, die 
zahlreichen Überaus lehrreichen Beobachtungen des Verfassers, 
welche in die einzelnen Capitel glücklich eingefügt sind, machen 
das Lesen des Buches überaus genussreich. Dabei hat Verfasser 
die grosse Literatur der angeborenen chirurgischen Krankheiten 
eingehend berücksichtigt, so dass das Buch in der That eine 
vollständige Uebersicht über den gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnisse auf diesem Gebiete gewährt. 

Von ganz besonderem Werthe ist es, dass Verfasser den 
einzelnen Capiteln entwicklungsgeschichtliche Erörterungen voran¬ 
setzt, durch welche die Pathogenese der einzelnen Missbildungen 
dem Verständnisse nähergebracht wird. Dabei sind selbst sehr 
seltene Missbildungen, welche Gegenstand einer chirurgischen 
Behandlung bilden können, mehr oder weniger ausführlich erwähnt. 
Einen sehr breiten Raum nehmen die Ausführungen über den 
Klumpfuss ein; das ist einerseits durch die Häufigkeit dieser Miss¬ 
bildung. andererseits durch die vielseitigen therapeutischen Vor¬ 
schläge zu seiner Beseitigung erklärt. Ueberaus ausführlich ist 
auch die congenitale Hüftgelenksluxation besprochen; hier wahrt 
Verfasser seinen schon aus früheren Mittheilungen bekannten 
Standpunkt bezüglich der Werthigkeit der angegebenen Operations¬ 
methoden, die eingehend und klar besprochen werden. Verhältniss- 
mässig kurz sind jedoch die Neubildungen des Kindesalters be¬ 
sprochen ; ebenso auch der so überaus häufige Nabelbruch, dessen 
Therapie mit einfachen Heftpflasterverbänden (ohne jede Pelotte) 
Erwähnung verdient hätte. Auch das echte Adenom des Nabels 
besprochen zu sehen, wäre wünschenswert!!. 


Im Ganzen ist jedoch das Lehrbuch ein verlässlicher Weg¬ 
weiser auf seinem Gebiete; das Verständniss wird noch durch 
zahlreiche Abbildungen, zu allermeist nach Beobachtungen des 
Verfassers, sehr gefördert. 

Die Uebersetzung des Buches aus dem Französischen ist 
tadellos, Druck und Ausstattung lassen nichts zu wünschen übrig. 

W. Knöpfeimacher- Wien. 


VI. Therapeutica. 


Ueber die antidyspnoisohe Wirkung des Oxycamphers 
(Oxaphor). 

Jacobson bespricht in der Berl. klin. Wochenschrift 
1899, Nr. 16, die antidyspnoische Wirkung des Oxycamphers 
den die Höchster Farbwerke in den Handel bringen. Anfangs 
wurde Oxycampher als Pulver in Dosen von 0*5, zwei- bis dreimal 
täglich, verwendet; später wegen der geringen Haltbarkeit der 
Pulver eine 50%ige alkoholische Lösung (Oxaphor) in folgender 
Form : 

Sol. Oxycamph. (50%) 10*0 
Spirit, vini 20*0 

Tine. Liquir. 10 

Aqu. dest. ad 150'0 

MDS. 3mal täglich 1 Esslöffel. 

Die Versuche wurden an 18 Patienten angestellt, und zwar 
bei Lungen-, Herz- und Nierenkrankheiten. Von neun Lungen¬ 
kranken zeigten sieben guten Erfolg, ein Fall zeitweiligen, ein 
Fall keinen Erfolg. Bei den Herzkranken wurde in fünf Fällen 
ein befriedigender Erfolg erzielt; nur in einem Falle versagte 
die Wirkung des Oxycamphers. Bei vier Nierenkranken war in 
allen Fällen ein günstiger symptomatischer Erfolg zu constatiren. 
Auch Senator beobachtete in vier Fällen der Privatpraxis 
(zwei chronische Nephritis mit Asthma, eine Angin. pector., ein 
Emphysem) befriedigende Wirkung. 

Was die Nebenwirkungen betrifft, so zeigte ein Patient Ab¬ 
neigung gegen Oxycampher; bei zwei Fällen trat Uebelkeit und 
Erbrechen ein. Im Grossen und Ganzen hält Jacobson den 
Oxycampher für ein sehr brauchbares Mittel zur syptomatischen 
Bekämpfung der Dyspnoe bei Lungen-, Herz- und Nierenkrankheiten. 

W. Eir schlaff-Berlin. 


Protargol in der Behandlung von Gonorrhoe. 

Dr. P a n i c h i (La Settimana Medica, LIII, 16, 181 u. 17, 194) 
begann die Behandlung mit ! / 4 %ig en Injectionen, die zwei bis 
drei Minuten zurückgehalten wurden, und stieg allmälig auf 3% 
und verlängerte die Dauer auf fünf bis zehn, Abends bis zwanzig 
Minuten. Er behandelte 93 männliche und 10 weibliche Fälle 
und wurde in allen Fällen, wenn sich dieselben nicht zu bald der 
Behandlung entzogen, je nach der Schwere der Fälle in 18 bis 
47 Tagen vollständige Heilung erzielt. Nur in einem Falle wurde 
Protargol schlecht vertragen, so dass es durch Silbernitrat ersetzt 
werden musste. 

Verfasser constatirt, dass der Vorth eil des Protargol zu¬ 
nächst darin bestehe, dass es ausserordentlich leicht ertragen 
wird, nicht schmerzt, die Dauer der Behandlung bedeutend ver¬ 
kürzt und auch im acuten Stadium angewendet werden kann. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


DOERFLER: Weitere Erfahrungen über Appendicitis. 

(Referent H. Keller.) 

Für praktische Zwecke wird in dieser Arbeit die Appendicitis 
in drei Gruppen eingetheilt: 

1. Appendicitis propria, beschränkt auf den Wurmfortsatz, 
ohne Uebergreifen auf’s Peritoneum, charakterisirt durch Wurm¬ 
fortsatzkolik, heftige Leibschmerzen, Blässe; Erbrechen fehlt. 
Nach Aufhören des Anfalles lässt sich Druckempfindlichkeit der 
Blinddarmgegend und eine wurstförmige Resistenz in dieser 
Gegend constatiren. Von der Perityphlitis ist dieser Process durch 
Fe hlen einer Dämpfung zu unterscheiden und durch Fehlen 
peritonitischer Reizerscheinungen. Viele „Nieren“- 
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und „ Gallenstein koliken“ sind Appendiciten. Häufig besteht 
Neigung zu Durchfällen nach Diätfehlern. Deshalb ist bei Personen, 
die über langdauernde Darmbeschwerden klagen, die Unter¬ 
suchung per rectum angezeigt. Die interne Therapie ist machtlos. 
Ruhelage, Regelung der Diät und eventuell Abführmittel. Radicale 
Heilung erfolgt durch Entfernen des Proc. vermif. 

2. Bei Appendicitis serosa geht die Entzündung auf das 
umgebende Peritoneum über. Der Process ist charakterisirt durch 
Schmerz, eine fühlbare Resistenz und Dämpfung. Neigung zu 
Recidiven besteht oft. Die Therapie besteht in Ruhe und Opium. 
Bei häufigen Recidiven Operation. 

3. Die Periappendicitis suppurativa circumscripta, die 
circumscripte Peritonitis in der Gegend des Wurmfortsatzes ist 
besonders durch den Meteorismus ausgezeichnet, Resistenz in der 
Gegend des Cöcums. Schüttelfrost, Erbrechen und Diarrhoe fehlen 
häufig. Das rechte Bein schwerbeweglich, Puls frequent. Steigt 
das Exsudat, so kann es sich zwischen Blase, Uterus und Mast¬ 
darm erstrecken. Ausgang Abkapselung oder Durchbruch, Fort¬ 
schreiten auf dem Wege der Lymphbahn in die freie Bauch¬ 
höhle, und es kommt zur Bildung von subphrenischen Abscessen, 
Pleuriten und extraperitonealer Eiterherde. Therapie durch zwei 
bis drei Tage exspectativ, dann operativ. 

4. Die allgemein eiterige Peritonitis nach Appendicitis kann 
in der ersten Zeit von der localen Peritonitis nicht unterschieden 
werden. Nach der ersten Zeit kann der allgemeine Meteorismus 
vielleicht die Diagnose erleichtern. 

5. Die acute septische Peritonitis ist immer letal; sie zeichnet 
sich durch stürmischen Beginn und durch Euphorie aus, die während 
der ganzen Krankheitsdauer anhält. Frühzeitige Untersuchung in 
Narkose nöthig, da nur frühzeitige Operation einen Erfolg ver¬ 
spricht. 

(Münchener medizin. Wochenschrift Nr. 14—17.) 


ALESSANDRO BRUSCHETTINI: L’immunitä nella tuber- 
culosi (Comm. prev.). (Referent H. Keller.) 

Bruschettini ist nicht der Meinung, dass die Tuber- 
culose auf serotherapeutischem Wege bekämpft werden könne, 
wenn der Tuberkelbacillus nach seiner Invasion tiefe Zerstörungen 
der Gewebe angerichtet hat. Die Immunisirung geschieht durch 
aus den Bakterien selbst extrahirte immunisirende Substanzen. 
Aus jungen vollvirulenten Bakterien können wir die immunisirungs- 
kräftigsten Substanzen gewinnen. Man sucht im Immunisirungs- 
bestreben die toxische Substanz aus den Bakterien zu entfernen 
und die immunisirenden Substanzen zu gewinnen, welche an die 
toxischen gebunden sind. Wenn die Toxine heilende Kraft hätten, 
dann müsste man oft Heilung und Immunität beobachten. Man 
sieht aber im Gegentheil, dass bei Krankheiten, die durch zahl¬ 
reiche Mikroorganismen verursacht werden, dieselben nach ihrer 
vom Organismus durchgeführten Zerstörung die immunisirenden 
und heilenden Substanzen abgeben; während in toxischen Krank¬ 
heiten, bei denen eine geringe Anzahl von Bakterien vorkommt, 
die Immunität schwierig producirt wird. Obwohl bereits zwei 
toxische Krankheiten, Diphtherie und Tetanus, serotherapeutisch 
behandelt werden, steht für Bruschettini die Thatsache fest, 
dass die Versuche, für andere toxische Krankheiten Heilseren zu 
gewinnen, bisher gescheitert sind. 

Da das Bestreben, voll virulente Culturen zu erhalten, an der 
Unmöglichkeit, den passenden Nährboden zu erhalten, scheitert, 
wendete Bruschettini seine Aufmerksamkeit den Organen der 
Thiere zu, die an experimenteller Tuberculose zu Grunde gegangen 
waren. Er injicirte Aufschwemmungen von Organen solcher Thiere, 
die an Infectionen mit hochgradig virulenten Bacillen zu Grunde 
gegangen waren. Unter aseptischen Cautelen wurden die Höhlen 
eröffnet, die mit Knötchen besäten Organe herausgenommen, in 
einem Mörser zerstossen, 48 Stunden in Eis belassen, durch ein 
Metallnetz filtrirt und hierauf durch 10 bis 15 Tage in niederer 
Temperatur unter Zugabe von 0’75% Kochsalz und einigen Tropfen 
Chloroform belassen. So erhielt er eine klare, sterile, bacillen¬ 
reiche Flüssigkeit, die in Röhrchen auf bewahrt wurde. Diese 
Substanz war völlig unschädlich. Bruschettini selbst injicirte 
sich 2 cm 3 . Er konnte damit Kaninchen immunisiren und eine 
bereits vorhandene Infection zum Stillstand bringen. Ein junges 
Kalb wurde zwei Monate mit dieser Vaccine behandelt und 
hierauf wurden ihm Injectionen von Tuberkelbacillenreinculturen 
gemacht. Ein Jahr darauf machte man ihm eine Iujection Koch’schen 
Tuberculins, die ohne locale oder allgemeine Reaction verlief. 


Nachdem Bruschettini sich von der Unschädlichkeit seiner 
Vaccine überzeugt hatte, unternahm er Versuche am Menschen. 
Bei der geringen Zahl der vorliegenden Beobachtungen kann er 
aber noch keine bestimmten Schlüsse ziehen, glaubt aber zur An¬ 
schauung berechtigt zu sein, dass bei gesunden Individuen seine 
Vaccine immunisirend wirke und beginnende Infection zum Still’ 
stand bringe. (La riforma medica Nr. 26/4.) 

H. SALOMON: Bakteriologische Befunde bei Stomatitis 
und Ton8illiti8 ulcerosa. (Referent H. Keller.) 

Bei geschwüriger Stomatitis wurde in letzter Zeit ein Micro- 
bium gefunden, das auch in normaler Mundhöhle vorkommt und 
als Mille r’scher Bacillus bezeichnet wird. Es hat mit dem 
Diphtheriebacillus Aehnlichkeit, ist aber etwas länger, an den 
Enden zugespitzt und dadurch Kry stall nadeln ähnlich. Salomon 
beobachtete den Bacillus in drei Fällen von Wangen- und Mandel¬ 
geschwür. Dieser Bacillus zeigt immer einen gutartigen Verlauf 
der Erkrankung an und ist daher von diagnostischer Bedeutung. 
Es ist aber möglich, fügt der Verfasser sofort hinzu, dass auf 
dem Boden eines anderen Geschwüres sich dieser Bacillus ent¬ 
wickelt, und er führt einen Fall an, wo er neben Papeln zu finden 
wa*. (Es ist nicht einleuchtend, was für diagnostische Bedeutung 
ein nicht pathogenes Microbium haben sollte, das in der normalen 
Mundhöhle vorkommt. Ref.) Klinisch kennzeichnen sich solche 
Geschwüre meist als einseitig, flach, mit geringer Entzündung der 
Umgebung und Tendenz zu schneller Vereinigung. 

(Deutsche mediz. Wochenschr. Nr. 19.) 

NICOLA FEDELE: Di una rara localizzazione del difterite. 

Verfasser beobachtete bei einem 6jährigen Mädchen an der 
rechten Ferse eine Wunde mit eiterigem Secret, Vaginitis mit 
Ulcerationen, Ulcera am Perineum und Angina. Nach der Auskunft 
des Vaters hatte das Kind längere Zeit bei einem diphtherie¬ 
kranken Kinde verweilt. Da Verfasser eine bakteriologische Unter¬ 
suchung mangels an Behelfen nicht ausführen konnte, schliesst 
er aus der Wirksamkeit einer Seruminjection (1000 E.) auf den 
raschen Verlauf der Geschwüre, dass es sich um Diphtherie ge¬ 
handelt habe. K—r. 

(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 42.) 

R. MAGNUS: Ueber die Entstehung der Hautödeme be 
experimenteller hydrämischer Plethora. (Referent W. K n ö p f e 1- 

macher.) 

Verfasser berichtet über eine Reihe interessanter Unter¬ 
suchungen, welche die Frage, inwieweit eine Hydrämie zu Oedem 
führen kann, von Neuem in Angriff nehmen. Da sich in der 
Literatur hierüber widersprechende Angaben finden, ist diese 
Versuchsreihe sehr wichtig. Sie betraf vorerst gesunde Kaninchen 
und Hunde, welche bei Injection von verhältnissmässig grossen 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung keine allgemeinen Oedeme, 
wohl aber in der Mehrzahl der Fälle circumscripte Oedeme be¬ 
kamen. Dann wurden an todten Thieren Kochsalzinfusionen gemacht; 
hier trat prompt und recht rasch allgemeines, ausgebreitetes Oedem 
auf4 Des Weiteren versuchte Verfasser mit Arsen, Chloroform, 
Chloralhydrat, Aether, Phosphor, Fluornatrium, Kali nitricum, 
Ricin Thiere zu vergiften und diesen dann Kochsalzflüssigkeit zu 
injiciren. Hier zeigte sich, dass die der hydrämischen Plethora 
vorausgeschickte Vergiftung mit Arsen, Chloroform, Aether stets 
zu Oedem führt. (Phosphorvergiftung nur beim Hunde.) In anderen 
Versuchen wurden experimentell urämisch gemachte Thiere 
hydrämisch gemacht. Bei ihnen trat stets Oedem der Haut auf, 
das umso reicher war, je grösser der Zeitraum zwischen Ureteren- 
unterbindung (Nephrektomie) und Kochsalzinfusion war. 

Aus seinen Versuchen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, 
dass Hydrämie und hydrämische Plethora durch Kochsalzinfusion 
am normalen Thiere keine allgemeinen Hautödeme hervorrufen. 
Diese treten jedoch prompt auf, sobald die Geffcss wände ab¬ 
gestorben oder durch Gifte geschädigt sind. Hydrämische Plethora 
im Verein mit Gefössläsion führt zu Anasarka. 

Pie Versuche lehren ferner, „dass die Capillarwände im 
Leben dem Durchtritt von Flüssigkeit einen Widerstand entgegen¬ 
setzen, der mit dem Tode erlischt, dass es Gifte gibt, welche die 
Capillarwände so zu schädigen vermögen, dass sie abnorm durch¬ 
lässig werden“. 

(Archiv f. experim. Path. u. Pharmak., Bd. XLII, p. 250, 1899.) 
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VIII. Die Ausstellung für Krankenpflege zu 
Berlin. 

Von Dr. Oscar ARONSOHN in Berlin. 

Vom 20. Mai bis 18. Juni d. J. fand in den Gesammträumen 
der Berliner Philharmonie eine Ausstellung für Krankenpflege 
statt, deren Zustandekommen hauptsächlich der Thatkraft Geheim¬ 
raths v. Leyden und-seiner Mitarbeiter, des General-Oberarztes 
Dr. Schjerning vom Kriegsministerum und des Prof. Dr. Mendel¬ 
sohn, zu danken war. Die Ausstellung sollte nach der Absicht 
ihrer Veranstalter Zeugniss davon ablegen, welche ungeheueren 
Fortschritte die Krankenpflege im Laufe der Jahre gemacht hat, 
sie sollte aber auch den Theilnehmern des gleichzeitig statt- 
flndenden Tuberculose-Congresses, über den ja in dieser Zeit¬ 
schrift ausführlich berichtet worden ist, zeigen, dass die Kranken¬ 
pflege wie bei der Krankenbehandlung überhaupt, so auch bei 
der Bekämpfung der Tuberculoae als Volkskrankheit, eine wichtige 
Rolle zu spielen -habe. Man kann wohl sagen, dass die Ausstellung 
ihre Aufgabe erfüllt und einen glänzenden Verlauf genommen hat, 
dass viele Aerzte und Laien sie besucht und manches Wissens- 
werthe dort aus eigener Anschauung kennen gelernt haben. Der 
grösste Erfolg, den die Ausstellung erzielt hat, dürfte aber wohl 
der sein, dass das Beste aus ihr für immer vereinigt bleiben und 
den Grundstock zu einem Museum für Krankenpflege abgeben 
wird, wie es in Berlin und ich glaube wohl auch anderswo noch 
nicht existirt hat. 

Wer die Ausstellung betrat, war überrascht von der Mannig¬ 
faltigkeit des Gebotenen. Da waren nicht blos die Apparate aus¬ 
gestellt, die der Krankenpfleger zur Ausübung seines Berufes 
bedurfte, sondern Alles, was mit der Pflege des Kranken in irgend 
welchen Beziehungen stand. Der ganze Inhalt der Therapie war 
Gegenstand der Ausstellung, wenn man die specielle medicamentöse 
Behandlung und die chirurgischen Instrumente ausnimmt Da war 
eine Collection der verschiedensten Hörrohre, der modernsten 
Cystoskope, die neuesten diätetischen Präparate, eine grosse Zahl 
von Apparaten der Mechanotherapie, der Lichtbehandlung und 
dergleichen mehr zu sehen. Daneben zeigte die Ausstellung das 
Krankenbett in seinen verschiedensten Formen, das Krankenzimmer 
von der einfachsten Ausstattung au bis zu dem grössten Comfort, 
die Versorgung der Kranken in den Tropen und im Kriege, die 
Pflege in den Krankenhäusern und Heilstätten, die Küche des 
Kranken, den Krankentransport; kurz nichts war vergessen, was 
in irgend einer Weise für den Kranken von Wichtigkeit sein kann. 
Wie weit der Begriff der Krankenpflege von den Veranstaltern 
gefasst wurde, ersieht man daraus, dass beispielsweise auch 
Telephonapparate, die es gestatten, mit Flüsterstimme zu sprechen 
.und doch für den Angerufenen verständlich zu sein, elektrische 
Glühlampen, deren Licht man beliebig stärker oder schwächer 
stellen kann, Controluhren für Krankenwärter und dergleichen 
mehr auf der Ausstellung einen Platz fanden. Aber trotz der 
Mannigfaltigkeit der Ausstellungsgegenstände war dafür gesorgt, 
dass nur gute Sachen zur Ausstellung gelangten. Die Jury der 
Ausstellung hatte vorher zu entscheiden, ob ein Gegenstand aus¬ 
gestellt wlerden durfte oder nicht; und so konnte jeder Aussteller 
schon eine Anerkennung seiner Leistungen darin erblicken, dass 
ihm von der Jury die Ausstellung seiner Gegenstände gestattet 
wurde. Andererseits störte das Vielerlei des Ausgestellten doch 
retwas den Ueberblick, zumal ganz gleichartige Gegenstände nicht 
immer an demselben Orte ihre Aufstellung landen, sondern sehr 
häufig räumlich getrennt waren. 

Was die Aussteller selber anbetrifft, so ist htrvorzuheben, 
dass sich unter denselben eine ganze Anzahl von Kliniken und 
wissenschaftlichen Anstalten befand, welche die Art, wie in 
ihnen die Krankenpflege gehandliabt wird, auf eine vortreffliche 
Art zur Anschauung brachten. Die erste und dritte medizinische 
Universitätsklinik zu Berlin hatten zahlreiche Geräthe für Be¬ 
wegungstherapie, die erstere noch dazu ein elegant eingerichtetes 
Krankenzimmer ausgestellt; die städtischen Krankenhäuser Moabit 
und Friedrichshain waren vertreten mit Geräthschaften für wasser¬ 
süchtige Kranke, mit solchen zum Baden von Schwerkranken, zum 
Fortsehaffen von Kranken im Bett in\s Freie, wie sie noch heute 
in diesen Krankenhäusern im Gebrauche sind. Das Kaiser- und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus hatte ein vollständiges 
Zimmer eingerichtet, in welchem ein diphtheriekrankes Kind nebst 
seiner Mutter Aufnahme finden konnte. Eine Reihe anderer hiesiger 


und auswärtiger Krankenhäuser hatte ebenfalls dazu beigetragen, 
den Ausstellungsstoff in interessanter Weise zu bereichern. Unter 
den letzteren waren die Darbietungen der k. k. Staatskranken¬ 
anstalten in Wien besonders bemerkenswerth. Diese wurden uns 
in einer grossen Reihe von stereoskopischen Bildern vorgeführt, 
welche zeigten, zunächst wie sie sich von aussen darstellen, 
sodann wie es in ihrem Innern zugeht. Man that einen Blick in 
den Krankensaal, in das Operationszimmer, das chemische und 
bakteriologische Laboratorium, das Laboratorium für Serum¬ 
gewinnung, die Assistentenzimmer, die Betsäle und auch in die 
Leichenkammer. In den Stereoskopbildern kamen Modelle, welche 
die Gesammtanlage einzelner Krankenhäuser veranschaulichten, und 
ein Schrank mit Wachsnachbildungen seltener Erkrankungsformen, 
welche eiu Beweis dafür sind, dass das Wiener allgemeine 
Krankenhaus noch immer die Heimstätte für das Studium der 
Hautkrankheiten ist. Endlich war noch die Ausstellung der 
k. k. Lymphgewinnungsan8talt in Wien von erheblichem Interesse. 
Auch eine Anzahl von Körperschaften hatte sich an der Aus¬ 
stellung betheiligt. Der Berlin-Brandenburgische Heilstätten verein 
wetteiferte mit der Heilstätte des Rothen Kreuz am Grabowsee, 
ihre Einrichtungsgegeustände uns vor Augen zu führen. Vorzüglich 
waren die Ausstellungen' des Wöchnerinnenheims am Urban zu 
Berlin, des Pflegerinnen verein es der Victoriasclrwestern am 
Friedrichshain, dea Vereines für jüdische Krankenpflegerinnen, 
des Berliner Krippen Vereines, des Vereines für Volkserziehung 
Pestalozzi, des Fröbelhauses, des Vereines für Kinderheilstätten 
an den deutschen Seeküsten, die Krankenkochschule des Lette- 
Vereines, des Vereines „Hedw'ig Heyl“ u. a. m. Der Zweigverein 
Berlin des vaterländischen Frauenvereines hatte Feldkochküchen, 
Verbindezelte, Auschauungskästen für den Unterricht in der 
Krankenpflege auf das Sorgfältigste zusammengestellt und in 
interessanter Weise zur Darstellung gebracht. Erwähnt mag noch 
werden, dass selbst Aerzte es nicht verschmäht haben, ihre für 
die Krankenpflege und Krankenbehandlung nützlichen Erfindungen 
auf dieser Ausstellung auszustellen. Das Gros der Aussteller 
freilich setzte sich aus einer Reihe bekannter grosser Geschäfts¬ 
firmen zusammen. 

Neben vielem Bekannten bot die Ausstellung auch Manches, 
was für weitere Aerztekreise noch neu sein dürfte. Wir müssen 
es uns aber versagen, hier des Näheren darauf einzugehen, weil 
es nur in unserer Absicht lag, ein allgemeines Bild über das auf 
der Ausstellung Dargebotene den Lesern dieser Zeitschrift zu 
entrollen. Mit Genugthuung verdient indess noch hervorgehoben 
zu werden, dass die Leiter der Ausstellung sich die denkbar 
grösste Mühe gaben, den Collegen den Besuch der Ausstellung 
nach Möglichkeit zu erleichtern. Ein paar Tage vor Schluss der 
Ausstellung waren sämmtliche Aerzte Berlins zum unentgeltlichen 
Besuche der Ausstellung eingeladen und hatten Gelegenheit, unter 
der sachkundigen Führung Geheimraths v. Leyden, des Professor 
Mendelsohn und Dr. Sch j e rnin g die Ausstellung in ihren 
wichtigsten Theilen kurz und gründlich kennen zu lernen. Und 
eine grosse Anzahl Berliner Aerzte hatte dieser freundlichen 
Einladung Folge geleistet. 


IX. Militärärztliches. 

Das jüngst erschienene Beiblatt zum Normal verordnungs¬ 
blatte für das k. u. k. Heer enthält einige wichtige Verordnungen 
über das Verfahren mit geisteskranken Militärpersouen. Die ärzt¬ 
liche Beobachtung braucht in Hinkunft nicht mehr, wie bisher 
vorgeschrieben, in jedem Falle mindestens sechs Wochen 
zu dauern, sondern endet, sobald die beobachtenden Aerzte über 
den Geisteszustand des Beobachteten im Klaren sind. 

Ist die Uebergabe eines als geisteskrank Erkannten in die 
häusliche Pflege zulässig, so hat die Sanitätsanstalt in Hinkunft 
diese Angelegenheit directe mit der betreffenden Partei zu er¬ 
ledigen und das Geschehene der Militär- und auch der politischen 
Behörde zu melden. 

Diese im Beiblatte publicirte Verordnung bedeutet einen 
grossen Fortschritt gegenüber dem bisherigen, monatelang 
dauernden, die Geisteskranken, die Sanitätsanstalten und die 
Militärärzte belästigenden vorgeschriebenen Vorgehen. 

Indem ich constatire, dass ich diese Massregeln in einem 
dem Generalstabsarzte Dr. Kraus im März 1893 übersendeten 
Memorandum beantragte, erlaube ich mir die Bemerkung, dass 
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ich damals noch zwei nicht minder wichtige Vorschläge machte : 
die Ausbildung des Irren-Wartepersonales in einer Irrenanstalt 
und die obligatorische Frequentirung einer psychiatrischen Klinik 
jährlich durch mehrere Militärärzte in den Universitätsstädten der 
Monarchie. (Die vom hohen Aerar zu tragenden Kosten würden 
jährlich etwa fl. 300 für Collegiengelder ausmachen.) 

Hoffentlich braucht das Beiblatt zur Publicirung dieser 
zwei Massregeln nicht neuerdings sechs Jahre. 

Ebstein. 


X. Notizen. 

Wien, 26. Juli 1899. 

— In Berlin vergiftete sich der Laryngologe und Otologe 
Dr. Georg Sandmann. 

— Durch Selbstmord, veranlasst durch ein Nervenleiden, 
endete der Leipziger Privatdocent Dr. Max Dolega. 

— In Budapest starb der Professor der Anatomie Victor 
Mihalkovics, zur Zeit Universitätsrector. 

Dr. Karl T h i e m in Kottbus, Fachschriftsteller auf dem 
Gebiete der Unfallheilkunde, wurde zum Professor ernannt. 

— Prof. Dr. Friedrich Müller aus Marburg wurde als 
Nachfolger Immermanns’ auf den Lehrstuhl für innere Medizin 
in Basel berufen. 

— Dr. Siegfried Garten, Assistent am physiologischen 
Institut der Universität Leipzig, hat sich daselbst als Privat¬ 
docent habilitirt. 

— In Basel habilitirte sich Dr. Hübscher als Privat¬ 
docent für orthopädische Chirurgie. 

— In Berlin habilitirte sich Dr. A. A1 b u für innere Medizin, 
Dr. S. Gottschalk für Frauenheilkunde und Dr. E. Benek 
für Chirurgie. 

— Einführung eines Curses über Gewerbe¬ 
hygiene und Berufskrankheiten der graphischen 
Gewerbe. In Anbetracht der Wichtigkeit der Hygiene im 
graphischen Gewerbe hat das k. k. Ministerium für Cultus und 
Unterricht einen lehrplanmässigen Curs über „Gewerbehygiene 
und Berufskrankheiten der graphischen Gewerbe“ an der k. k. 
graphischen Lehr- und Versuchsanstalt in Wien eingeführt und 
mit der Abhaltung dieses Curses den Secundararzt am k. k. All¬ 
gemeinen Krankenhause Dr. Leopold Freund betraut. 

•— Eine anerkennenswerthe Arbeit hat Hermann Schelenz 
in seiuer „Pharmakognostischen Karte für die Arzneibücher 
Europas und der Vereinigten Staaten von Amerika“ geliefert, 
deren 2. Auflage in sorgfältigster Ausführung soeben bei der 
bestens bekannten Verlagsanstalt G. Freytag & Berndt in 
Wien, VII/l erschienen ist. Auf einer Weltkarte in Mercator’s 
Projection im Masse 1:45 Mill. sind die Namen der verschiedenen 
Arzneistoffe und Droguen in rother Farbe überall aufgedruckt, 
wo dieselben entweder nur cultivirt (durch ein Zeichen vor dem 
Namen ausgedrückt) oder wild und auch cultivirt (dieselbe Be¬ 
zeichnung, jedoch hinter dem Namen) Vorkommen. Des Ferneren 
enthält die Karte die Wege der Droguen .bis zum Stapelplatze, 
die überseeischen Verbindungen mit Angabe der Fahrtdauer, ein 
alphabetisches Verzeichniss der- europäischen und aussereuro- 
päischen Droguen, eine sehr interessante diagrammatische Dar¬ 
stellung der verticalen Verbreitungszonen einiger Droguen etc. 
Zwei Nebenkärtchen, Europa und Südost-Asien im Massstabe 
1 : 25 Mill., erleichtern die Uebersicht der gerade in diesen Ge¬ 
bieten zahlreichen Namen und erhöhen den Werth der in jeder 
Hinsicht sehr empfehlenswerthen Karte, die zum Preise von 
fl. 1*50 = Mk. 2*50 durch alle Buchhandlungen, sowie vom Ver¬ 
lag G. Frey tag & Berndt, Wien, VII/1, Schottenfeldgasse 64, zu 
beziehen ist. 

Internationale Conferenz für SypMlispropliylaxis in 
Brüssel am 4. September 1899. 

Allgemeine Referate: 

d) Die sociale Gefahr der Syphilis. Referent Prof. Fournier- 

Paris. 

6) Die sociale Gefahr der Blennorrhagie. Referent Prof. Neisser- 

Breslau. 

c) Welchen Antheil hat die Prostitution an der Verbreitung 
. der Syphilis und der venerischen Erkrankungen ? Referenten 

Dr. Le Pileur und Verch h re-Paris. 


d) Welchen Antheil haben, abgesehen von der Prostitution, 

die anderen Arten der Verbreitung der Syphilis und der 

venerischen Erkrankungen? Referent Prof. Lassar-Berlin. 

Referate über die sechs Programmfrageni 

I. Frage: Haben die Systeme der Regiementation, welche 
jetzt in Kraft sind, einen Einfluss auf die Häufigkeit und die 
Verbreitung der Syphilis und der venerischen Erkrankungen? 
Referenten Dr. Barthe 16my-Paris, Dr. Blaschko-Berlin 
und Prof. Dr. Augagneur - Lyon. 

II. Frage: Ist die gegenwärtige Organisation der ärztlichen 
Ueberwachung der Prostitution verbesserungsfahig ? Referenten 
Prof. Dr. Finger-Wien und Prof. Dr. Jadassohn-Bern. 

III. Frage: Wenn man sich ganz auf den medizinischen 
Standpunkt stellt, ist es besser die Bordelle zu erhalten oder 
sie zu unterdrücken? Referenten Prof, Dr. Wolff-Strassburg, 
Prof. Dr. Posp elo w-Moskau und Dr. Ho effel -Bouxwiller, 
Eisass. 

IV. Frage: Ist die administrative Organisation der polizei¬ 
lichen Controle der Prostitution verbesserungsfähig? Referenten 
Prof. Dr. Welander - Stockholm, M. Schmolle r, Ober-Landes¬ 
gerichtsrath (Hamm, Westphalen) und Dr. M i r e u r - Marseille. 

V. Frage: Durch welche gesetzliche Massnahmen kann 
man die Zahl der Frauen, welche in der Prostitution ihre Existenz 
suchen, verringern? Referenten Prof. Dr. N ei ss er-Breslau und 
Advocat Lejeune, Staatsminister (Brüssel). 

VI. Frage: Wenn man ganz von der Prostitution abstrahirt, 
welche allgemeinen Massnahmen müssen getroffen werden, um 
wirksam gegen die Propagation der Syphilis und der venerischen 
Krankheiten anzukämpfen ? Referenten Prof. Dr. L e s s e r - Berlin, 
Prof. Dr. Kaposi-Wien und Dr. Besnier-Paris. 

Programm der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München. 

17. bis 23. September 1899. 

Medizinische Hauptgrappe. 

I. Gemeinschaftliche Sitzung der meoizinischen Hauptgruppe 

unter dem Vorsitz des Herrn Geheimrath Professor Dr. König (Berlin). 

Mittwoch, den 20. August, Vormittags 10 Uhr: 

Auf Einladung der deutschen pathologischen Gesellschaft: Vorträge der 
Herren Geheimrath Professor Dr. Marchand (Marburg) und Professor 
Dr. Rabl (Prag): „Die Stellung der pathologischen Anatomie und .allge* 
meinen Pathologie zur Entwicklungsgeschichte, speciell zur Keimblattlehre.“ 

Jl. Gemeinschaftliche Sitzungen einzelner Abtheilungen 

sind zunächst in Aussicht genommen für: 

а) Die Abtheilungen Innere Medizin (21) und Chirnrgie (22). Thema: 
Die Behandlung des Basedow. Referenten: Rehn (Frankfurt) und Sitt- 
m a n n (München); 

б) die Abtheilungen Kinderkrankheiten (24), Innere Medizin (21), 
Geburtshilfe (23), und Hautkrankheiten (29). Thema: TJeber die Behand¬ 
lung des Ekzems im Kindesalter. Referenten: Rille (Innsbruck), Loos 
(Innsbruck); 

c) die Abtheilungen Hautkrankheiten (29) und Geburtshilfe (23). 
Vortrag von Neuberger (Nürnberg): Gonorrhoe und Eheconsens; 

d) die Abtheilungen Militärsanitätswesen (31) und Innere Medi¬ 
zin (21). Thema: Die Militärdiensttauglichkeit solcher Wehrpflichtiger und 
Eingestellter, die der ärztlichen Untersuchung von Seite des Herzens nur 
Subjectiv- und ganz unbestimmte Objectiv-Anomalien bieten. Einleitender 
Vortrag hiezu: Bauer (München). Correferent: W o 1 f fh ü g e 1 (München); 

e ) die Abtheilungen Militäisanitätswesen (31). Chirurgie und ge¬ 
richtliche Medizin (22) und Unfallwesen (32). Thema: Die Bruchanlage 
und -Erkrankung in ihrer Bedeutung für die Militärdiensttauglichkeit und 
der Entscheid über „Versorgungs-, beziehungsweise Entschädigungsansprüche“. 
Referent: G r a s e r (Erlangen), Correferent: Schoenwerth (München); 

J) die Abtheilungen Hygiene (33) und Innere Medizin (21). Vor¬ 
träge von Hüppe (Prag) und Blasius (Breslau): Verhandlungen der 
Tuberculose-Commission. Vortrag von H. Büchner (München): Natürliche 
Schutzeinrichtungen des Organismus und deren Beeinflussung zum Zweck der 
Abwehr von Infectionsprocessen; 

g) die Abtheilungen Geschichte der Medizin (35) und Pharmacie 
und Pharmakognosie (37). 

Vorträge: 

1. Berendes (Goslar): Ueber die Verdienste der alten Perser in 
der Materia medica; 2. Fossel (Graz): Thierische Volksmittel in der stei¬ 
rischen Volksmedizin; 3. Landau (Nürnberg): Thierische Arzneistoffe bei 
Laacas Jtidaeus, Avenzoar und Zeuntus Lusitanus; 4. N eubürger (Wien): 
Thierische Stoffe in der Materia medica der alten Egypter; 5. Baron von 
Oefele (Neuenahr): Die hermetischen Geheimnamen von Arznei stoffen'; 

6. Reber (Genf):- De tliierischen Arzneistoffe im Mittelalter und Volks - - 
medizin nach Schweizer Quellen; 7. Schelenz (Kassel-Wehleiden): Die 
Frauen in der Geschichte der Medizin und Pharmacie; 8. Stadler (Frei¬ 
sing): Der lateinische Dioscorides der Münchener Hof- und Staatsbibliothek 
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und die Bedeutung dieser Uebersetzung für einen Theil der mittelalterlichen 
Medizin. 

Im Anschlags an die Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses, 
welche am Sonntag, den 17. September, 11 Uhr Vormittags, in der tech¬ 
nischen Hochschule stattfindet, soll um 12 Uhr eine Gesammtsitzung des 
Gruppenvorstandes und der Abtheilungsvorstände stattfinden, um die gemein¬ 
samen Sitzungen definitiv zu vereinbaren und über die Zeiteinteilung ge¬ 
nauere Festsetzungen zu treffen, welche den Abteilungen als Vorschläge 
zur Beschlussfassung zu unterbreiten sind. 

18. Abtheilung: Anatomie, Histologie und Embryologie. 
Einführende: Geheimrath Professor Dr. Karl v. Kupffer; Professor 
Dr. Johannes R ü c k e r t. 

Schriftführer: Assistent Dr. Ludwig Neumayer; Assistent 
Dr. Hermann Hahn. 

Angemeldete Vorträge: 

1.'Alexander, Gast. (Wien): a) Uebcr das Ganglion nervi 
acustici bei Säugetieren; b) Demonstration einer Reihe von Wachsplatten- 
modellen der Entwicklung des Hörlabyrinths des Meerschweins; 2. B e n d a, C. 
(Berlin): Die Mitochondria ein Elementarorgan der Zelle; 3. Bonnet, R. 
(Greifswald): Thema Vorbehalten; |4. Haecker, R. (München); Zur Histo¬ 
logie des Neugebornen; 5. v. K ö 11 i k e r (Würzburg): a) Demonstrationen des 
Chiasina von Säugern und des Menschen; b ) Ueber Gehirn und Mark von 
Ornithorhynchus; Echidna, Phalangista, Phascolarktos und Dasypus, im An¬ 
schlüsse an Demonstrationen von Schnitten ; 6. K o 11 m a n n, J. (Basel): Die 
Entwicklung der Milz beim Affen und Menschen ; 7. v. Ku p ff er (München): 
Die Kopfentwicklung von Bdellostoma;8. Rtickert (München!: Demon¬ 
stration eines Schädelmodells zu Unterrichtszwecken; 9. Schoen, W. 
(Leipzig): Demonstration der Anatomie des Netzhautsaumes, sowie der Ent¬ 
stehung der Sägeform (Ora serrata) und der Blessig'schen Rinne; 10. Stieda 
(Königsberg i. Pr.): a ) Ueber die ältesten bildlichen Darstellungen innerer 
Körperorgane des Menschen ; b) Beiträge zur Anatomie der Lippe. 

19. Abtheilung: Physiologie. 

Einführender: Geheimrath Prof. Dr. Karl v. V o i t. 

Schriftführer: Privatdocent Dr. Max Cremer; Privatdocent Dr. Otto 
Frank. 

Angemeldete Vorträge: 

1. A b h e r, Leon < Bern»: Ueber Blutgerinnung ; 2. Boruttau, 
Heinrich (Göttingen): a) Ueber den Stand unserer Kenntniss der Function 
der Blutgefässdrüsen ; b) Einige Mittheilungen aus der Elektrophysiologie ; 
3. C o b n, Rudolf (Königsberg): Ueber die Eutstehung von Basen aus Ei- 
wei88; 4. Cohnheim (Heidelberg): Demonstration über Dünndarm¬ 

resorption ; 5. Cremer, Max (München) : a) Ueber Glykogenie, b) Zur 
Theorie der Erscheinungen am Nerven; 6. Danilewsky l Charkow i: 
Elektrokinetische Nervenreizung a distance mit Demonstrationen; 7. Frank, 
Otto (München): Der Herzindicator; 8. Frey, Max (Zürich): Die physio¬ 
logischen Voraussetzungen für die Localisation im Gebiete des Tastsinns* 

9. Fuchs, Sigmund (Wien): Thema Vorbehalten; 10. Gebhardt, W. 
(Berlin): o) Ueber das absolute und specifische Gewicht des Menschen; 
b) Neue Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Lichtphysiologie und 
Lichttherapie; 11. Grub er, Max (Wien): Ueber den Einfluss des Wassers 
und des Kochsalzes auf den Eiweissumsatz; 12. Heffter, A. (Bern): 
Ueber das Verhalten des Arseniks im Organismus; 13. H e i n z (Erlangen; :. 
Ueber Blut-Degeneration und Regeneration; 14. Jo 11 es, Adolt (Wien): 
Ueber die Bedeutung und die Methode der Eisen- und Phosphorbestimmung 
im Blute ; 15. K a i s e r (Heidelberg): Ueber die Elastizität des Muskels ; 

16. Metzner, R. (Basel): Ueber Drüsen im Blinddarm des Kaninchens; 

17. Placzek (Berlin): Experimentell erzeugte, persistirende Zwangshaltung 
und Zwangsbewegung mit Demonstration der Versuchsthiere; 18. Schulz, 
Fr. N. (Jena): Ueber den Phosphor-Stoffwechsel bei ungenügender Er¬ 
nährung ; 19. V o it, Erwin (München); Ueber Glykogenbildung aus Eiweiss. 

20. Abtheilung. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
Zugleich Sitzung der Deutschen pathologischen G Seilschaft. 
Einführender: Obermedizinalrath Piofessor Dr. Otto B o 11 i n g e r. 
Schriftführer: Privatdocent Dr. Hans S c h m aus; Privatdocent 
Dr. Hermann D ü r c k. 

Angern eldete Vorträge: 

1. Virchow (Berlin); Eröffnungsrede; 2. und 3. Rabl (Prag), 
Marchand (Marburg) als Referenten: Die Stellung der pathologischen 
Anatomie und allgemeinen Pathologie zur Entwicklungsgeschichte, speciell 
zur Keimblattlehre; 4. A 1 b r e c ht, Eugen (München): Zur physiologischen 
und pathologischen Morphologie der Nierenzellen ; 5. Baumgarten, P. 
(Tübingen): Beiträge zur Lehre von der natürlichen Immunität; 6. Der¬ 
selbe: Ueber histologische Unterschiede zwischen gummöser und tuber- 
culöser Orchitis; 7. Benda (Berlin): Die Histogenese der Gefasstuberkel; 

8. Beneke (Braunschweig): Ein Fall von Osteochondrosarkom der Blase; 

9. Derselbe: Ein solitärer Tumor (Capillar-Angiom) der Placenta; 

10. Borrmann (Bieslau): Demonstration eines mannskopfgrossen Sarco-Fibro- 
Adenoma mammae mit Cholcsteatommassen in den erweiterten Drüsenlumina; 

11. B o r 81 (Würzburg): Neue experimentelle Beiträge zur Fremdkörper - 

Einbeilung; 12. C h i ar i (Prag): Ueber basale Scliädelhyperostosen; 13. Der¬ 
selbe: Zur Kenntniss der pathologischen Leberfurchen; 14. D ü r c k 

(München): Zur pathologischen Anatomie der Leberinfarkte; 15. Derselbe: 
Demonstration von Fremdkörpern in den Luftwegen; 16. Eberth (Halle): 
Ueber verminöse Pneumonie; 17. Ernst, Paul (Heidelberg): Unpaariger 
Ursprung der Intercostal- und Lumbalarterien aus der Aorta; 18- Derselbe: 
Verbreitung eines Chondro-Sarkoms in der Blutbahn; 19. Hanau (Sanct 
Gallen): Ueber Missbildungen des Herzens; 20. Derselbe: Demonstration 
angebomer Magengeschwülste; 21. Heinz, R. (Erlangen): Ueber Blut¬ 
schädigungen und deren Folgen; 22. Derselbe: Ueber die Bildung des 
Fibrins und die Entstehung von Verwachsungen an serösen Häuten; 


23. v. Kahl den (Freiburg i. Br.): Thema Vorbehalten; 24. Kais er 1 in g 
(Berlin): Ueber die Conservirung und Aufstellung pathologisch-anatomischer 
Präparate für Schau- und Lehrsammlungen; 25. D e r s e 1 b e: Ueber Her¬ 
stellung von Gyps- und Wachsabgüssen; 26. Kaufmann,' E. (Basel): 
Ueber die malignen Geschwülste der Prostata (mit Demonstration); 
27. Kock e 1 (Leipzig):Demonstration einer neuen Fibrinfärbung; 28. Kretz, R. 
(Wien)- Ueber den histologischen Bau der cirrhotischen Leber; 29. Nau- 
w e r c k(Chemnitz): Ueber die Barlow’sche Krankheit; 30. P o n f ic k (Breslaa): 
Zur Pathologie der Hypophysis; 31. Derselbe: Wucherungsvorgänge im 
Lungengewebe bei Emphysema verum ; 32. S c h e i b (Prag): Tuberculose der 
Vagina; 33. Schmaus (München): Zur Structur der Leberzellen; 

34. Schmorl (Dresden): Ueber Störung des Knochenwachsthums bei 
Barlowscher Krankheit; 35. Dei selbe: Ueber die Darstellung feinerer 
Knochenstructuren (Demonstration); 36. v. S c h r ö n (Neapel): Ueber die 
Genese der Bakterien und ihre Secretionsproducte ; 37. Derselbe: Ueber 
Morphogenese und Biologie der Krystalle; 38. Springer (Prag): Parotitis 
tuberculosa; 39. Straub, Karl (München): Ueber die Veränderungen der 
Aortenwand bei progressiver Paralyse (mit Demonstration). 


Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. Sigmund 
Fr&nkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 




rondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer BJkTJSRSSTTSTV, 
Reinstes Talslwasssr ersten Ranges. Bewährtes lailwassar gegen die 
Leiden der Athmnngaorgane, des Magens und der Blase. — Filiale dar 

Brunnen-Unternehmung Xrondorf bei Karlibad, Wien, IR. Kollnguie 1 


Ein grosses, neues Mikroskop 

ist unter günstigen Zahlungsbedingungen zu ver¬ 
kaufen. 

Anfragen an die Administration der „Wiener Medizinischen 
Blätter“, Wien, IX/3. 


Medizinischer Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Soeben erschienen: 

Diagnostik u. Therapie d. Darmkrankheiten. 

Von Dr. J. Boas. Theil II: Specielle Diagnostik u. Therapie. 
, Mit 24 Abbildungen. Preis 11 Mark. 

Bestimmungen über die Zulassung zur 
ärztlichen Praxis im Auslande. Vl jJu« r 

Sohw&lbe. Cutonirt 2 Mark. 


In der ncuerbauten, mit allom Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege aufgestatteten 

Privat-Heila n st alt 

des Dr. Wilhelm Swetlln, Wien, 111. Leonhardgaise 8 

und 8» finden Gemüthskranke Aufnahme. 


[alzerbad nächst Wien 


S * 

Station Hainfeld, Niederösterreich. 

Indication der Soolquellen analog Karlsbad. Franzensbad. 
Kaltwasserheilanstalt, Alpencurort ersten Ramres. 

Onranst&lt für Frauenleiden, Oertel-, Schroth-, Plaifair-, weir- 
Miteheirsche Cnren, Milch-, Molken-, Kumys-, Keflr-Curen, Elek¬ 
trische Behandlung, Massage etc., Kohlensäure-, Sool-, Fiohten- 
nadel-, Moor-, Schwefel-, Stahl-Bäder. 

Behandlung von Nervenkrankheiten, Nervosität, Hysterie etc. 
durch physikal. Heilmethoden. — Inhalatorium, Odorle&tions-Bäder. 

Billige comfortable Sommer-Wohnungen (auch mit Kücken). 
Aerzte,deren Familie u. Patienten gemessen die weitgehendsten Begünstigungen. 
Prospecte durch die I >ireetion. 

■ Curarzt MUDr. Arthur Schenk. ======= 


Privat-Heilanstalt 


für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 


Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 


Digitized by 


Original fro-m 


UMVEMirr 0F.M1CHIGAN 




XIH Jahrgang. 


LfclPZlö. 


tttocün Mi Admiiistraüoi 

fZ/l, Fors«Uu>raMe Sr. 64 

(Brtefkdreue nan Wie», IX/3). 
Telephon Nr. 13148 
interurb&ner Anschluss. 
Poetepereessen-Oonto 
Nr. 833.189. 
Olearlng-Yerkehr. 

Pränamerationspreise: 

Ml dirocter Zusendung durch 
die Poet für Oesterreich« 
Ungern ganzjährig fl. 8.—, 
halbjährig fl. 4.—. 

Hr Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

rilr die Länder des Weltpost* 
▼•reines ganzjährig 25 Franca. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


"Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Sigmund Frankel. 


Man pränumerirtc 
für Ovsterreioh-Ungarn 
Im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 
Wien, IX/3 

für alle übrigen Länder bei der 

Bncbhandlmuz teia? Fock 

ln Leiprig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserat© 

werden für Oesterrelch^Ungarn 
mit 25 kr., für Deutschland und 
das Ausland mit 50 Pfg. per 
einspaltige Nonpareillezelle be¬ 
rechnet. 


Im CommissionsVerlage der Bucliltaiidlting Gustav Po«k, Gesellschaft mit heschr&nkter Haftung in Leipzig. 

Nr. 31. Wien, 3. August 1899. Nr. 31. 


Inhalt: 


I. Dr. Sigmund Kornfeld (Wien): Ueber den Einfluss physischer 
und psychischer Arbeit auf den Blutdruck. (Fortsetzung.) 

II. Prof. John Buckley Bradhury (Cambridge): Ueber Schlaf, Schlaf¬ 
losigkeit und Hypnotica. (Fortsetzung.) 

III. Primararzt Dr. Josef Mader (Wien): Casuistische Mittheilungen 
aus der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“. (Fortsetzung.) 


V. Literatur: Jahrbuch der praktischen Medizin. — Büdinger- 
Höfer: Cursus der topographischen Anatomie. 

VI. Therapeutica: Tannigen gegen Dysenterie. — Zur Be¬ 
handlung des SchweissfuSses 

VH. Archiv- und Journalrevue. 

V1H. Berliner Brief. 


IV. Feuilleton: Weibliche Aerzte. 


IX. Notizen. — Inserate. 


I. Ueber den Einfluss physischer nnd psychischer 
Arbeit auf den Blutdruck. 

Von Dr. Sigmund KORNFELD, 
em. Primararzt der mährischen Landes-Irrenanstalten in BrüDn und Sternberg. 

(Fortsetzung.) 

Bei einem anderen Falle habe ich während der Hand¬ 
arbeit^ und. zwar während des Stickens, ohne dass das 
Ver>uchsindividuum sein gewöhnliches Arbeitstempo ge¬ 
ändert hätte, in verschiedenen Intervallen im Verlaute einer 
Stunde gemessen. Der Blutdruck, welcher vor Beginn der 
Arbeit, bei vollem Wohlbefinden 100 mm. betragen hatte, 
zeigte sich gleich bei der ersten Messung fünf Minuten 
nach Beginn der Arbeit auf 130 gestiegen und blieb auch 
bei allen folgenden Messungen, die stets während des 
Arbeitenö vorgenommen wurden, von ganz geringfügigen 
Oscillationen abgesehen, auf derselben Höhe. Es scheint 
also die gewöhnliche Arbeitsökonomie eine solche zu sein, 
dass mit den Phasen der Arbeit die der Erholung derart 
abwechseln, dass dem Anstieg des Blutdruckes, wenn der¬ 
selbe eine gewisse Höhe erreicht hat, wieder ein Absinken 
folgt, und so dem continuirlichen Ansteigen in Folge von 
Summirung der einzelnen Anstiege vorgebeugt wird. 

Dieselbe Erfahrung habe ich bei einem Dienstmädchen 
gemacht, bei welchem der in der Ruhe herrschende Druck 
von 120 mm. beim Beginne der Arbeit auf 160 mm. anstieg 
und Während einer Beobachtungsdauer von 20 Minuten auf 
dieser Höhe verblieb; auch hier arbeitete das Individuum in 
seinem gewöhnlichen Tempo und schaltete nach Belieben 
Ruhepausen ein, doch wurden die Messungen immer nur 
während des Arbeitens vorgenommen. 

Da mich die Art und Weise des Ansteigens während 
einer Arbeitsleistung von bestimmter Dauer besonders 
interessirto, habe ich dieser Frage, als ich Gelegenheit fand, 
im mechano-therapeutischen Institute der Herren Dr. Bum 
und Docent Dr. Herz meine Blutdruckmessungen fort¬ 
zusetzen, besondere Aufmerksamkeit zugewendet. Es zeigte 
sich, dass bei anstrengenden Uebungen der Blutdruck gleich 
im Beginne schnell anstieg, während der Anstieg im weiteren 
Verlaufe viel langsamer erfolgte. So habe ich ein dem 
Personal des genannten Instituts angehörendes Mädchen, 
während dasselbe an dem für Pronation und Supination 
bestimmten Widerstandsapparat (Apparat W 0 3) in ganz 
gleichmässiger Weise und in ununterbrochener Folge Be¬ 
legungen ausführte, continuirlich gemessen und fand bei 
einem Ausgangsdrucke von 150 mm. nach der ersten Um¬ 


drehung bei einem Widerstand von 55 einen Anstieg auf 
185 mm., nach der vierten einen solchen auf 190 mm., nach 
der siebenten auf 195 mm. und nach der zehnten auf 
203 mm. Bei einer bereits in vollster Reconvalescenz be¬ 
griffenen Kranken fand ich an demselben Apparate, bei 
dem gleichen Widerstande, jedoch bei einer derartigen 
Versuchsanordnung, dass das Tempo der einzelnen Um¬ 
drehungen und insbesondere auch die Einschaltung von 
Ruhepausen nach jeder einzelnen Umdrehung demlndividuum 
ganz und gar freigestellt war, bereits nach der ersten Um¬ 
drehung, und zwar unmittelbar nach Vollführung derselben, 
einen Anstieg von 124 mm. auf 190 mm.; nach der fünften 
Umdrehung betrug derselbe 180 mm., ebensoviel nach 
weiteren drei Umdrehungen und war auch bei vier folgenden 
Messungen, die nach je drei Umdrehungen vorgenommen 
wurden, unverändert. 

Der Abfall des Druckes erfolgte nach Beendigung der 
Arbeit rasch; eine Minute nach Beginn der Ruhe betrug 
der Druck 150 mm., nach Verlauf einer zweiten Minute 
125 mm. Ais nunmehr derselbe Versuch mit der linken 
oberen Extremität wiederholt wurde, stieg der Blutdruck 
nach der ersten Umdrehung auf 190 mm. an und zeigte 
sich während des ganzen, wiederum 20 Umdrehungen um¬ 
fassenden Versuches unverändert; zwei Minuten nach 
Beendigung des Versuches war er wieder auf 125 abgesunken. 
Ein analoger Versuch an dem Widerstandsapparat für 
Beugung und Streckung des Vorderarmes (Apparat WO 6) 
ergab bei einer Belastung von 40 nach der ersten Tour 
einen Anstieg des Blutdruckes von 120 mra. auf 150 mm., 
nach der dritten auf 16) mm.; nach der fünften fand sich 
ebenfalls ein Druck von 160 mm., ebenso nach der achten 
und nach der zehnten. Während der darauffolgenden Ruhe 
war der Blutdruck nach vier Minuten auf den Ausgangs¬ 
werth von 120 mm. gesunken. 

Aus den bisher mitgetheilten Beispielen ist ersichtlich, 
dass die Drucksteigerung keineswegs dem Masse der ge¬ 
leisteten mechanischen Arbeit parallel geht und dass die¬ 
selbe bei verschiedenen Personen verschieden ist. Doch 
auch bei demselben Individuum ist die Drucksteigerung bei 
gleichgrosser mechanischer Arbeitsleistung unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen eine verschiedene. So zeigte das 
zuletzt erwähnte Individuum, als der vorhin beschriebene 
Versuch an dem Apparate WO 3 nach fünf Tagen wieder¬ 
holt wurde, einen Anstieg von 120 mm. auf höchstens 
170 mm. Bei demselben Individuum zeigte sich nach fünf¬ 
zehn Ruderbewegungen am Herz’sohen Ruderapparat bei 
der gleichen Belastung einmal ein Anstieg von 110 mm. 
auf 145 mm., ein anderes Mal von 120 mm. auf 170 mm. 
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Im Allgemeinen zeigte sich, bei gleicher Arbeitsleistung der 
Anstieg umso höher, je grösser der Ausgangsdruck war, 
also unter je ungünstigeren Umständen die Arbeit in 
Angriff genommen worden war. Die Höhe des Anstieges 
selbst kann als das Mass der subjectiven Anstrengung an¬ 
gesehen werden. In den mitgethoilten Beispielen ging der 
in Folge der Arbeitsleistung erhöhte Blutdruck bald wieder 
auf die ursprüngliche Höhe zurück. Man findet aber sehr 
häufig ein Absinken unter den Ausgangsdruck. Insofeme 
dies bei gesunden Individuen erfolgt, beträgt nach meinen 
Erfahrungen die Differenz gegen den Ausgangsdruck nur 
wenige Millimeter und dürfte dem durch die vollbrachte 
Arbeit hervorgerufenen Gefühl der Befriedigung entsprechen. 
In der Regel folgt einem plötzlichen Anstieg, dessen Ur¬ 
sachen rasch vorübergehen, ein ebenso plötzlicher Abfall. 
Als typisches Beispiel hiefür kann nach meinen Er¬ 
fahrungen das jähe Abfallen des im epileptischen Anfall 
oft enorm gesteigerten Blutdruckes nach beendetem Anfall 
gelten, welohes zumeist tief unter den Ausgangsdruck geht. 
Wo sich nun ein beträchtliches Absinken des Blutdruckes 
nach geleisteter mechanischer Arbeit beobachten lässt, dort 
handelt es sich zumeist um einen zuvor krankhaft ge¬ 
steigerten Blutdruck, der nach erfolgter Arbeitsleistung sich 
wieder der Norm nähert. Die Fälle meiner Beobachtung be- 
trafen durchwegs Individuen, bei denen durch psychische 
Einflüsse, also Affecte, eine Blutdruckerhöhung bestand. So 
habe ich bei der Kranken, mit welcher ich die zuletzt er¬ 
wähnten Versuche ausführte, in einem Erregungszustände 
wiederholt 180 mm. gemessen; als ich dann einige rhythmische 
Hebungen und Senkungen der Oberarme ausführen liess und 
unmittelbar nach Beendigung derselben die Messung vor¬ 
nahm, war der Druck auf 130 mm. gesunken. Bei derselben 
Kranken mass ich einmal im mechano-therapeutischen 
Institute vor Beginn des Turnens bei bestehender psychischer 
Erregung 180 mm.; während der ersten Ruhepause, nachdem 
zwei Förderangs- und ein Widerstandsapparat absolvirt 
waren, betrug der Druck nur noch 120 mm. 

Ich habe in meiner Arbeit überTrional (Wr. Med. BL, 
Jahrg. 1898, Nr. 13) Beispiele von ganz erheblichen Unter¬ 
schieden im Blutdruck vor und nach der Einnahme von 
Trional gebracht und darauf hingewiesen, dass man sich die 
Erklärung dieser Fälle so denken müsse, dass Bewusstseins¬ 
inhalte, welche einen Affect unterhalten und damit den 
Blutdruck gesteigert erhalten, also gewissermassen dauernd 
Spannkraft in lebendige Kraft umsetzen, latent werden und 
damit Ursachen für die Erhöhung des Blutdruckes schwinden. 
Die durch Wegfall dieser Ursachen bewirkte Blutdruck¬ 
erniedrigung summirt sich zu der auf Rechnung der Trional- 
wirkung zu setzenden hinzu. In ganz analoger Weise sind 
die Fälle von beträchtlicher Blutdruckherabsetzung nach 
an sich geringfügiger Muskelarbeit zu erklären. Ich habe 
auf Grund derartiger Erfahrungen in den letzten Jahren 
bei Angstzuständen von mechanischer und psychischer 
Arbeit als Heilmittel Gebrauch gemacht und immer neben 
erheblicher Herabsetzung des Blutdruckes wesentliche Er¬ 
leichterung constatiren können. 

Ebenso wie active Muskelarbeit wirken in dieser 
Hinsicht auch Einflüsse auf die sensiblen Nerven. Durch 
die Her z’schen Erschütterungsapparate habe ich stets 
eine beträchtliche Erhöhung des Blutdruckes erfolgen 
sehen, der kurze Zeit nach Eintritt der Ruhe eine Er¬ 
niedrigung folgte. Bei einem Falle von männlicher Hysterie, 
bei welcher nach erfolgreicher Morphiumentziehungscur 
eine mechano-therapeutische Behandlung durchgeführt 
wurde, sah ich stets nach Anwendung der Rückenerschütte¬ 
rung, während welcher der Blutdruck erheblich gestiegen 
war, eine wesentliche Herabsetzung erfolgen. 

Der Kranke hatte in der ersten Zeit in der Regel 
einen Blutdruck von 160 bis 170 mm. ; unter dem Einfluss 
der Rückenerschütterung stieg derselbe bis auf 200 mm., 
sank aber nachher sogleich ab, so dass oft schon zwei 
Minuten nach Beendigung der Procedur der Druck auf 
110 und selbst 13'»mm. heruntergegangen war und sich 
durch einige Zeit - so lange die Beobachtung währte, was 
oft nahezu durch eine halbe Stunde geschah — auf diesem 
niedrigen Niveau erhielt. Bei gesunden Individuen sah ich 


I auch nach Anwendung der Rückenerschütterung den Druck 
zumeist entweder auf den Ausgangswerth oder nur einige 
wenige Millimeter darunter sinken, seltener erheblicher 
heruntergehen. So sah ich bei der schon mehrfach erwähnten 
Reconvalescentin den bei vollem Wohlbefinden bestehenden 
Blutdruck von 115 mm. unter dem Einfluss der Rücken¬ 
erschütterung auf 170 mm. ansteigen und nach Beendigung 
der Procedur binnen drei Minuten auf 110 mm. sinken. In 
einem anderen Versuche bei demselben Individuum sah ich 
den Blutdruck von 110mm. während der Rückenersohütterung 
auf 170 mm. ansteigen und nach fünf Minuten auf 90 mm. 
äbsinken. Diese Person gab übrigens nach jedem Er¬ 
schütterungsversuch constant und spontan an, dass sie sioh 
während der Procedur und im ersten Moment nach derselben 
nicht gut befinde, erst einige Minuten später fühle sie sich 
überaus ruhig und behaglich. 

Auch an einem Collegen, Herrn Dr. Gräbner aus 
Odessa, habe ich an dem Vibrationsapparate einige Ve suche 
ausgeführt, die ein analoges Resultat ergaben. Der Ausgangs- 
druck betrug einmal 140mm. und stieg während der Rücken¬ 
erschütterung auf 190 mm.; vier Minuten nach Beendigung 
der Vibration betrug der Druck 135 mm.; in einem anderen 
Versuche betrug der Anfangsdruck 144 mm.; der Anstieg 
erfolgte ebenfalls auf 190 mm., nach vier Minuten betrug 
der Druck 150 mm. 

Auch bezüglich der passiven Muskelbewegungen habe 
ich ähnliche Erfahrungen gemacht. Einige Versuche, die 
ich mit dem Collegen Dr. Werner vorgenommen, mögen 
dies illustriren. Nach passiver Athmung mit dem Herz’schen 
Athmungsapparat in der Dauer von zwei Minuten stieg der 
Blutdruck von 140 mm. auf 166 mm. und sank im Verlauf 
von zwei Minuten nach Beendigung der Athmung wieder 
auf 140 mm. herab. In einem anderen Versuche dieser Art 
stieg der Druck von 150 mm. nach zwei Minuten lang fort¬ 
gesetzter Athmung auf 180 mm. und sank während zwei 
Minuten der Ruhe auf 145 mm. Ein weiterer Versuch, zu 
dem Zwecke unternommen, um die Art und Weise zu studiren, 
wie sich in diesem Falle die Druckerhöhungen summiren, 
ergab folgendes Resultat: Der Anfangsdruck betrug 140 mm., 
nach zwei Minuten dauernder passiver Athmung betrug 
der Druck 160 mm., nach weiteren zwei Minuten 165 mm, 
nach abermals zwei Minuten 160 mm. Nach einer Ruhe¬ 
pause von fünf Minuten wurden 140 mm. gemessen, nach 
weiteren fünf Minuten der Ruhe 130 mm. Bei diesem Ver¬ 
suche musste, um die Messung vornehmen zu können, der 
Gang des Apparates unterbrochen werden und diese kurzen 
Unterbrechungen waren schon hinreichend, um ein Abfallen 
des Druckes zu ermöglichen; denn nur so ist es erklärlich, 
dass der Druck am Ende der sechsten Minute geringer 
war als am Ende der vierten. Im Uebrigen zeigt das Er¬ 
gebnis dieses Versuches vollste Uebereinstimmung mit den 
weiter oben berichteten analogen Versuchen mit activen 
Bewegungen. 

Während in den bisher berichteten Fällen die der 
Blutdruckerhöhung folgende Erniedrigung schon Qach 
wenigen Minuten vollzogen war, erhält sich bei bis zur 
Ermüdung fortgesetzter Muskelarbeit der erhöhte Druck 
durch längere Zeit. Bei einem Ermüdungsversuche, den Herr 
Dr. Grünbaum an dem vorhin genannten Apparate W O 3 
bei einer Belastung von 35 ausführte, betrug der Ausgangfl- 
clruck 120 mm.; nach 6 Minuten 42 Secunden trat Er¬ 
schöpfung ein, der Druck betrug 178; noch nach fünf Minuten 
betrug derselbe 170. Bei einem anderen, ebenfalls von 
Herrn Dr. Grün bäum ausgeführten Ermüduugsversuche an 
dem Athmungsapparate bei einer Belastung von 35 war der 
Ausgangsdruck 140 mm.; nach 17 Minuten 12 Secunden 
war derselbe auf 202mm. gestiegen; nach drei Minuten der 
Ruhe betrug der Druck 184, nach sechs Minuten 178, nach 
18 Minuten 160. Auch bei Ermüdung nach gewöhnlichen 
häuslichen Arbeiten sah ich die Druckerhöhung längere 
Zeit fonbestehen. Bei Beurtheilung der bei Ermüdung 
bestehenden Erhöhung des Blutdruckes darf jedoch nicht 
ausser Acht gelassen werden, dass es sich hier in der Regel 
auch um Reizungszustände sensibler Nerven handelt; sehr 
häufig wird bei Ermüdung über Muskelschmerzen geklagt, 
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häufig auch bei Ermüdung nach feinen Handarbeiten über 
Augenschflaerzen. 

Den Uebergang zur psychischen Arbeit bilden jene 
Muskelleistungen, bei denen die mechanische Arbeitsleistung 
verhältnissmässig gering ist, die jedoch ein hohes Mass 
von Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. Wie schon oben 
gesagt, erhöht das gewöhnliche G-ehen den Blutdruck nur 
um ein Geringes. Ganz anders jedoch ist es, wenn man 
das Individuum längs einer geraden Linie gehen lässt oder 
wenn man beim Gehen genau einen Fuss vor den anderen 
setzen lässt. Bei einem jungen Mann, den ich eine Minute 
lang umhergehen liess, stieg der Blutdruck von 140 auf 
145 mm.; liess ich ihn aber durch eine Minute so gehen, 
dass er stets die Ferse das einen Fusses vor die Spitze des 
anderen setzte, so stieg der Druck auf 158 mm. Welchen 
Factor die Aufmerksamkeit für die Erhöhung des Blut¬ 
druckes bildet, sieht man sehr deutlich bei Versuchen mit 
den Herz’schen Selbsthemmungsapparaten. Diese Apparate, 
bei denen nur sehr geringe mechanische Arbeit geleistet 
wird, sind so eingerichtet, dass eine Bewegung, z. B. eine 
Umdrehung, in einem bestimmten langsamen Tempo vor¬ 
genommen werden muss, da sonst bei Erhöhung der Ge¬ 
schwindigkeit ein an dem Apparate angebrachtes Läutewerk 
zu tönen beginnt. Die richtige Handhabung der Apparate 
erfordet somit unausgesetzte Aufmerksamkeit. Bei meinen 
Versuchen zeigte sich nun während der an den Selbst- 
hemmungeapparaten vorgenommenen Uebüngen oder un¬ 
mittelbar nach denselben eine Erhöhung des Blutdruckes, 
genau so wie nach Uebüngen an Widerstands- oder För¬ 
derungsapparaten. Es zeigte sich ferner, dass die Blutdruck¬ 
steigerung umso beträchtlicher war, je richtiger die Be¬ 
wegung ausgeführt wurde, d. h. je weniger das Läutewerk 
in Thätigkeit gekommen war, je mehr also die Aufmerk¬ 
samkeit angespannt worden war. Es ist besonders lehrreich, 
die bei Versuchen mit den Förderungsapparaten und Wider¬ 
standsapparaten gewonnenen Zahlen mit den bei solchen 
mit Seibsthemmungsapparaten gewonnenen zu vergleichen, 
und ich, will, soweit mir derartige vergleichbare, d. h. unter 
möglichst gleichen Bedingungen gewonnene Zahlen zu 
Gebote stehen, dieselben in Folgendem zusammenstellen. 

(Schluss folgt.) 


II. lieber Schlaf, Schlaflosigkeit und Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Die nächste Frage von Wichtigkeit für uns ist die, 
ob wir die schlaferregende Wirkung in höherem Grade 
als die Toxicität steigern, wenn wir das Moleculargewicht 
des Alkohols höher nehmen. Denn nur auf diese Weise könnte 
man einen praktischen Vorth eil, der dem therapeutischen 
Zwecke entspräche, erlangen. Man kann aber nicht behaupten, 
dass dies der Fall ist, wenn man von der stärkeren Wirkung 
des Aethyls im Vergleiche zum Methyl absieht. Bestimmt 
erreicht man nichts mehr mit dem gewöhnlichen Amyl¬ 
alkohol und wie es scheint auch nicht mit normalem Propvl- 
und Butylalkohol. Anders steht die Sache bezüglich aer 
Isomeren der primären Alkohole. Nach Gibbs undReichert 
ist die Toxicität dieser bei subcutaner Verwendung die 
folgende: Propylalkohol 16 bis 25, Isopropyl 1*3 bis 2’0, 
Butyl 0*3 bis 0 6, Isobutyl 1*3 bis 2 0, secundärer ButyL 
alkohol 1-0 bis Po und tertiärer Butylalkohol 1 0 bis 1*2. 
Demnach sind, trotzdem Isopropylalkohol toxischer ist als 
der normale Propylalkohol, Isobutyl-, secundärer Butyl- und 
die tertiären Butylalkohole weniger toxisch als der normale 
Butylalkohol. Ein ähnliches Resultat erhielten auch 
Schneegans und Mering, und sie wiesen dabei nach, 
dass die secundären Alkohole stärker hypnotisch wirken 
als die primären, und die tertiären wieder stärker als die 
secundären. Hier stehen wir vor einer Thatsache, die sich 
zu therapeutischen Zwecken ausnützen lässt. Weiters fand 
man, dass die Radicalcomponenten eine modificirende 
Wirkung ausüben, dass z. B. wenn das Aethylradical im 
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Trimethyl-Carbinol an die Stelle eines Methylradicals tritt, 
eine unverhältnissmässig starke Erhöhung der hypnotischen 
Wirkung eintritt. 

ch 3 CH* 

i r 

CH Z — C—OH CH—C—OH 

I ' I 

CH.\ C 2 H~ y * 

Diese Substanz, tertiärer Amylalkohol, ist in der Praxis 
unter dem Namen Amylenhydrat bekannt. Dasselbe wurde 
1887 von Mering als ein besonders bei Psychosen brauchr 
bares Mittel in die Praxis eingeführt; dasselbe hat abery 
trotzdem es hiebei und bei anderen Erkrankungen vielfach 
versucht wurde, sich nicht für die Dauer eingebürgert 
erhalten können. 

Nach Mering erzeugt es bei Mensphen und Thieren 
rasch Schlaf ohne üble Nachwirkungen. Es habe kaum eine : 
Wirkung auf den Blutdruck und auf die Respiration, ausser 
bei Verwendung sehr grosser Dosen, nach welchen die 
Athmung und das Herz zum Stillstand gebracht werden.’ 
Aber selbst vom rein experimentellen Standpunkte konnte, 
diese allzu günstige Auffassung bezüglich dieses Mittels nicht 
aufrechterhalten werden. Vivante fand, dass nach kleinen 
Dosen sowohl Athmung als Blutdruck zum Sinken gebracht: 
wurden, und Jeskow erhielt eine Wirkung auf das Herz, 
die er der Lähmung des Hemmungsapparates und gleich¬ 
zeitiger Reizung der Accelerantes zuschrieb. Die ein¬ 
gehendsten Untersuchungen über diese Substanz wurden 
von Harnack und Meyer ausgeführt. Diese Beobachter 
erhielten ebenso wie Mering ruhigen Schlaf bei Kaninchen, 
aber bei Katzen und Hunden ging diesem Schlaf ein deut¬ 
liches Excitationsstadium voraus. Der Blutdruck fiel ab und 
sank allmälig immer mehr, bis der Tod eintrat. Die Athem- 
bewegungen waren anfangs frequenter und tiefer, wurden 
später aber schwächer, und bei grossen Dosen kam es 
langsam zum Athmungsstillstande. Beim Menschen fand, wie 
der Sphygmograph ergab, eine Erhöhung der Pulsspannung 
statt, der aufsteigende "Schenkel der Pulscurve war minder 
hoch und schiefer, die Spitze mehr abgerundet und der 
Abfall ein allmäliger. Eine eigentümliche Wirkung, die 
beobachtet wurde, war ein sehr deutlicher Temperatur¬ 
abfall (4 bis 5° C. nach mittleren Dosen bei Kaninchen und 
10 bis 12° C. nach grossen Dosen) und eine ungewöhnliche 
Wirkung auf die quergestreifte Musculatur. Das isolirte 
Froschherz zeigte temporär eine enorme Steigerung seiner 
Contractionskraft, der jedoch ein plötzliches Absinken der¬ 
selben mit Unregelmässigkeit der Oontraetionen und endlich 
Absterben folgte. Bei subcutaner Verabreichung erzeugte 
das Amylenhydrat deutliche Reizungserscheinungen und 
Abscesse. Noch andere ungünstige Nebenwirkungen wurden 
angegeben, und es scheint schon auf Grund der ex¬ 
perimentellen Beobachtungen allein, dass das Amylenhydrat 
kein sehr erwünschtes Hypnotieum sei. Es ist jedoch ein 
relativ sicheres Mittel und könnte unter bestimmten Be¬ 
dingungen benützt werden. Das Triäthylcarbinol, in welchem 
die restirenden zwei Methylgruppen des Amylenhydrats 
durch Aethyl ersetzt sind, wurde in einpercentigen Lösungen 
bei Psychosen benützt. Diese Substanz -konnte blos bei 
4*54 t) /o der Fälle keinen Schlaf hervorbringen, aber sie hat 
einen unangenehmen Geschmack, erzeugt ein Gefühl der 
Schwere im Kopf und hat noch andere unangenehme 
Nebenwirkungen. 

Von den anderen Alkoholen wurde der Isopropylolkohol 
von Friedlaender als Hypnotieum empfohlen, aber er 
kam, so viel ich weiss, nicht sehr in Verwendung. In Dosen 
von 1 bis 2 cm 3 soll er in mindestens 12%iger Lösung 
gegeben beim Menschen Schlaf erzeugen und keine Nach¬ 
wirkungen hinterlassen. Er erzeugt aber ein brennendes 
Gefühl im Magen. Da er keine Vorzüge vor anderen Schlaf¬ 
mitteln besitzt, so möchte ich nicht weiter auf denselben 
eingehen. Tertiärer Butylalkohol wurde ebenfalls als Schlaf¬ 
mittel benützt, ist aber auch nur von geringem praktischen 
Werthe. 

Man ersieht aus dem Vorhergehenden, dass die Unter¬ 
suchungen über die Körper der Alkoholreihe, sofern diese 
hypnotische Wirkung besitzen, hauptsächlich nur eine in- 
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halft g'öwtaäer &tenz«n Ata Aikylrndioata eine Bedeuitiög 
httaiteen, dass nämlich Actftyl, da» «ich ?mi Methyl in der 
Tösmiiit nur wpttig unteteöbVid*rt: s t/i n kräftigere» »ohlaf- 
srseftgeudöj? Mittel ist ul» diases, dass die teri-tatea Alkohole 
«türket hypnotische Eigenschaften im Vergleich zu ihrer 
Tgs icitüh h«sitzej j, hIb die mvrrhataa Alkohol*. als di« Iso- 
und sekundäre« Alkohole, Dio Böd^titaag $ytt s {haMA; 
wird noch .anderweitig Lmtergtshüben werden-. Bet dieser 
«ielegenheit mochte ich nur auT eine neuere Arbeit von 
Aihauese über die Ifyvlro.y.yh Act-hyLMethaoo hin-weisen, ; 
die deshalb ußtenftvftta wurden t üiadle Wirkung der A.efcbyl- 
gruppe in den Körpern der Fetsreilie ?*t .Es 

«aristiroö vier mögliche Vet bin düngen, aber A l h b ci e r* & 
kv;nut^m*r‘Dihydroxy'Aetliyl und Trihydroxy-AetLyLMvOsaii 
erhalten. Letzteres ist, wie er fand, doppelt m stark lÄylee 
hypnotischen Wirkung als Erster**, aber m ist auch giftigem 
und achwerei löslich 

I)a Aethyi ausgesp«o»mu i x hypnotische Eigenschaften 
besitzt, sollte inan erwarten, d&s» dta Vereimgang: y'Qrfz'wet 
Aetkylgruppferi durch irgmcl ein indifferentes .Radioft oder 
Atom noch deutlicher hypnotisch wirken würde. .Dies ist 
auch wirklich der Falb Der gcwuhnlkhc Ae.tliur, der aus 
£wel durch Sauerstoff gebundene Aefchvlr&die&taii bestellt, 

a u x 0 

CJi,/ 0 

-wirkt aut die Function rtyr Nery^nzcBen noch mehr herab-: 
stimmend ah- AcfhytalkohöL auf tai «eine Wirkung - eine 
mehr vorübergehende. Es bändelt eich dabei wohl noch Uta' 
etwas Anderes, niß am die blosse cheumnhe Constitution, 
und .man kann die Erklärung hieiür vielleicht ln geänderten 
physikalischen Yerhältmsaeij finden. Die physikalischere 
Eigenschaften des Aeth^rs und de# Alkohols aind selxr 
verschiedene; Actfter startet schon beinahe hei KurpOT“ 
temperacur, urd "»einftf FKbftuijEjkcit und seinem stärkeren 
Di iTukü>iinv<*fiu$g*n . - ist "ok wohl zuzrt» eh reibet^ wenn seine . 
Wirkung eiiie so -flüchtige ist. Wäre dies nicht, der Fall, so 
wurde Beine geringere Löslichkeit irf W&*ser, iß* Vergleiche 
?,o der: des; Alkohol?,, gegen «eiim rascher* Wirkung än- 
kämpfen. Dies führt uns zur Frage der Lu&ftvftkeitsveiliält-. 
uiase, die* eine 'sehr-wichtige ist und sehr hälftig bei Be- 
Bpreghitng der. 'Wirkung- von -Mitteln yettm&lmsigt wird. 
Es. ist. itn Allgemeinen Idar. dära je UtaHoher in Wässer eie 
Körper, dt^to rascher, li fiebriger und mtensivey seine Wirkung 
auf den• Qrg&imxm* mr«L Ein m witasf(?rig‘-<i Medien schwach 
lösliches Mittel wird mir langsam a Wortart: werden, und 
dessen Wirkung wird vergögerh werden, w&Ureaä die Nach - 
Wirkungen iäuger anhötteii/Bnbsta.az ganz unloälichj 
dann erhielt man nur einen mechanischen Effect. Aber oft 
bildet man, dass mit Verringerung der Löslichkeit eine Er¬ 
höhung der toxischen Wirkung, auftrith So taV in der 
Alköbolreihe, die früher besprochen v?Urde t das Amyl¬ 
alkohol verjjiftteiKsmassig i-mktaheft, Bntyl ist. viel löslicher, 
Br^pyl ist noch mehr Ktalteh, während AethyL Und MufchyL 
ulköhol iß jedem Verhältnis!? wasserlöslich sind.. Rieftet 
tagt auf "'divni&L Fkoför der Lösiichkpit. ein besonderes 
Uowrc-ht.; er sagt, je? mehr löslich ein Körper tat, desto 
weniger toyj'foh tai er. »in*l er nimmt an, dass die» auf der 
Vujähigkfiir tfota W-etager löslichen Körpers.; glofehiaäseig im 
F/otopiasnm zu diiHmdircii, bertftie. Lbese Kruge der gv>- 
M.mgc-rteu iVixjeitäfc und vexringenen Löslichkeit bezieht 
sich liegend er* auf SuWurnzeh, svruu man sie in Lesungen 
von foihera -]*■■* her .-■! .■ -.j mit einander verg|^®| 

Ist die, Lnbtahchhcit euur Öttb^taß?: gVcugs, dasn Ao die 

Itewruum oer-'AwO: dMcIicb bvidoderr, eo imi.se md.iirlicl« 
die' WiYkmxg‘ der^eiheu ■ iftif ‘dve Gosvel^c.elhm eiatagoi mgn 
werden, -Unter dtemr Vor»n^/te ; uv^ wird fes mkjiftL'dö wh^uu 
trete dev IhfrViVnv. ii\ ibteiri Mölecutargeyridhi Methyl- und 
Aetbytaibdhil in föv^tig ^uft Tnxir.ibjt ein«ndei >cu n^ftm 
.•'.'t-b.eji. K i • h •• Ita Kfklarung *;.'i j-döcl» kein-« 200/ aus - 
mHien-ta, de-nn Fmge dfet r J n>un-^b^>? 

Uta^t »K-k nicht $\s ganz ignorlrevt, n ivd wtnu e.'ö -sjcb uoi 
ouc-V^-rgici. hong »>u \S’ ’N\*im vv**i Mm/cIi cd»-:"- Ktalfo 
handelt', mux»> 1,0 hU ' die U CtefSdhitata - fef^ölft ?p -;tar 
> lieuti>'Aicn ^teircuü yU> ihrer ];LyslkajisnLf.i? Kigr-ynst,L?vft ry•„ 
,.n Itatra^ki Ä>dt^ü . <Prt‘ < uiieir tr^t + 


aus der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“. 

Vo® Primararzt Dr. Josef MADER* 

^Fortsetzung.) 

Stenoctudiii muTnsa. — Hidlnag Jacch Ofllt 

M. E., ‘02 dftiit'e alt-, Avhejeragatt.ta. fHjfgöuom-me» am 
iS, öetuber- i hi»7. 

Patientin hat seit 18 Monaten tu drei Perioden Anfäll« von 
StBiJöcardje gehabt; /Ile zweite Periode vor einem Jahr, die 
jetzige bagiins. vor Hurt Tagen damit, da»s sie Bub.merz in der 
Heragegetid mit- daratiftblgfanier Athemnoth Und Dntok auf der 
Brust bekommt. Der Bchmert tat »ehr heftig und aV^igx von dar 
itegend dßi* HtefiÄtzä läng*« rkta Bt.öjfuuto teahf jü ■:-die link« 
Schulter aud seit den leteteo Tagen strablt ev .aneh in. die link® 
Oeeißhtagegend und in : den Unken Ann ana. Die AtiMn k»UYiÄi ( eü 
tägheh Nachts iw Schlaf und daoem circa Jtef KlhedjSl«; htaeairtnii 
unhekÄimt, Andere nervöse XueÄndo negirt Patteotin,. docli litt 
me vör zwei Jaliren Tbderf eines Kinder ’an Wein- 

. krampt' Sie hat nach sechs enrnifihnri Eut.bmdattg bu• seit 3Va lährtya 
jir^iutiai aböKlrt, df?^ letzte Sliti einen M/jnaf vor dein Ansbrneb 
der ersten fitenot>arfttaahetl Periode. Voj;- 2%. Monaten war sie 
wegen Sabanga-Oriphoviftg Woz in liehaüuJung,' -Aadh- uegi.rte .zie 

apedftache AiföctiöjrieTi« Ihre Menses sind prplm, un-I wiltreeheiaheh 

tat dir Judotueil hiasaes Ausöehao (tomoglobm &$/,',) darauf 
zörückzufüliven Olyjecti v. avjjt am. Herzen eine müßige Verbreiterdng 
der Dämphnig it>is Vi Omnium und nach oben bis zur dritten 
Fippoi. tackle • Accectuimug.- des ' ^w*#iteii.- P»r!nhyii alten uz, sonst 
bichte Bafidirderes ZU finden. Än»öer den Ae Men hatte Pfitmntin, 
abgaafehon vorn Druf-kgeHlhl, keine cardialeü Besch werden. 

wurde, nachdem eie zunächst jn die Ainbulanz 
gekoLüiäeu y Ühinin i*ö vefscüriebeo, Abends «ti nehmen. Der 
uachate Anfall blieb darauf aus, der nächste kam aber wieder tu 
gtataher Inteßgität. Aach Morphium haschwiclirigte ihn nicht. Des¬ 
halb Sah ich yop interner Therapie - .ab.md.-aPVWrte ^ftvaticißcheja 
Strom, und zwar iranav-eteal duteh die B«r/.gygebft, die Anode 
vorn (8 MA. aha Plattenrjektrü^a)-, durch zwei 

Minuten. Sohon der nächste An lall i»|tab au»,, nur bestand ein 
(tefnhi von Druck, m der -Hm-Zgcgend •' -hur-h cinigo Tage: dann 
schwand auch dieses, iVdehtta bekam HUuvitachc Pillen. Am 
Üh, Öctnl.er veriarigt Patientin die Ehthtasung: 

P. H. Ein spateres ftecidiv (drta Attaquen) wurde ebetiflö rasch 
durch dieseltic Proeei tiu- bm-ifigr, • Pa tarnniv gab Sparer 'häusliche 
Adfrcgmige® der A ifwXtajm* 1 au. 

T^tÄnus tranmaticUA Uh Tine Aariej.'füi.ar. öierkfitbß 
A^ 5 kß«ff;^poote?vr Ä^iJnnir. Lxceptiwß.eHv^ PhänoißeftriMppel^hhdi, 

A il„ -X%- Jahre alt, . Gartuertahrling. anfgerjommeri am 
M- lUi . 

Vor t-dner Wffkhn sbcyis fuch PaüCut einen öretteplitter in; 
rtta arftfce > dez itakmi Mittelfipgcj's. -E.r sellist böSchiiUiigt 

ata Ur«ache; d«r Evkranttutig- Verktihiung, Bis begaH« am VA, Mfti. 
mil Nacköh* und KreuzsdirüWzen Möd Schuieröei? im linken Beiu, 
Duppetayhcn und THsmmz. 

Dta- IKrtst^ophung (15, Ataf) ergibt letahte Temperater- 
etaigefiJXig-; gestern Abend« ds* hvnte df'y- tata.dnft aüe^er- 
dem .des gewöhnliche Bild des- f*egimtau‘ieu Tefamni: Trismus,. 
Btam* des Uerichtes, nmtaxthei- Kva.tHpt dev NarktHt-, ilrust-, 
Ranch-, diflckfto- und Extrenritivteiimitaciilatur, mit Ansaahiöö dev 
Xniuh-rüvwv und Pmersohenkfd. Von Zeit cü Zeft ^fduucrZhafte 
Zockungöta- 'ftagc.wdhjdRdi in» Bild war. nur da»? Dopp&i^hhtMij 
dufi» h^unepd dttreh 1 usuffictaius den linken AbdnocuA. 

Hj. MVo. Temperatur ;.t7’5 ,r 
tütdir; kviim /^uckungeii. ■ v ■;.; y’>d ; 

‘ it: $&£ A r ftöhta heftiger AntJU von Dyspnoe, hochgradiger 
Cyanös# und er^rtwrosem Afinheö dutuh circa föof Minuren; 

. ra«?>fie£ xScl.iädiTderi nach ?>!<>rj>uiumL»ftV;cbor». TetwFiisftm Starre js«- 
r.Mu.a.uo-ii lleine- wird an etaem Krugerrucken'eine kaum heiler- 
grixjsri»' Btas^ göfuiideu dp* f tngta’dttg • gerntbet. üüu 

ttev itarriHVreii, was- Patißnt 
<r -i0ß yerJetzung geleugnet. 
ll&ntateJit’ 5 Imliftta l'akteriyller üriterÄtiöluihg 
taftvfte' itögfftin.. Die zwei gnünjiftöft 
tyyit Tetanus anlgetrefcäh war eff 
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18. Mai. Nachte wieder ein gleicher Anfall. 

19. Mai. Nachmittags wieder drei Anfalle. 

Die Injectionen konnten wegen Mangel an Material nicht 
fortgesetzt werden. 

Vom 21. Mai ab begann die Athmung freier zu werden; 
Anfalle waren nicht mehr gekommen. 

Vom 31. Mai an begann der Trismus langsam nachzulassen 
und allmälig gingen auch die tonischen Spannungen zurück. 

Am 19. Juni wurde Patient geheilt entlassen. 

Epikrise: Der Fall wurde mitgetheilt, weil er ein Pendant 
zu manchen anderen mitgetheilten Fällen von Tetanus gibt, wo 
auch erst nach wiederholten Antitoxininjectionen langsam Besserung 
ein trat, welche man aber doch als Beweis für die Antitoxin- 
Wirkung ansieht. Ob der Fall als traumatischer Tetanus zu betrachten 
ist, bleibt zweifelhaft. Ein ungewöhnliches Phänomen dieses 
Tetanus war das im ansteigenden Theil der Erkrankung auf¬ 
steigende Doppelsehen. Dasselbe war durch Ablenkung des linken 
Bulbus nach innen bedingt. Bei Linksschauen blieb derselbe etwas 
zurück. Statt des einen vertical stehenden Fingers sah er zwei 
parallele verticale Finger. Als ich von einem Urlaub zurück¬ 
kehrend den Patienten sah, war die Erscheinung bereits wieder 
geschwunden. Von den, Pupillen ist angegeben, dass sie gleich 
und sehr weit waren, aber auf Licht reagirten. Mit Rücksicht 
auf analoge Beobachtungen bei Tetanie von Kunn (Deutsche 
medic. Wochenschr., 1897, Nr. 25 u. 26) gewinnt dieser Fall an 
besonderem Interesse. Mit Rücksicht auf die allgemeinen tonischen 
Krämpfe ist wohl auch hier an eine gesteigerte Spannung des 
Musculus internus zu denken. Bei der bilateralen Symmetrie der 
tonischen Krämpfe ist es allerdings ungewöhnlich, dass nicht auch 
der rechte Musculus internus ergriffen war. Dass ein analoger 
Zustand desselben nur der Beobachtung entgangen wäre, er¬ 
scheint immerhin unwahrscheinlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Feuilleton. 


Weibliche Aerzte. 

Sehr geehrte Redaction! 

Gestatten Sie mir zu dem unter obigem Titel in Nummer 29 
Ihrer geschätzten Zeitschrift erschienenen und mit der Chiffre F—n 
gezeichneten Aufsatze einige Bemerkungen. Dieselben sind zwei¬ 
facher Natur, entsprechend den Behauptungen, an die sie sich 
knüpfen. Nur die einen, welche sich auf die Anatomie und Physio¬ 
logie des Weibes beziehen, gehören strenge genommen in Ihre 
Zeitschrift. Die anderen sind allgemeiner Natur, und wenn ich sie 
hier vorbringe, habe ich nicht einmal die Entschuldigung, eine 
reine Standesfrage zu berühren, sondern nur die, dass ich nicht 
das Karnikel bin, das angefangen hat. 

Zuerst also die anatomisch-physiologischen Punkte! Herr 
College F—n erklärt die Frau dem Manne gegenüber geistig und 
körperlich minderwerthig. Ihr Gehirn sei kleiner, der ganze Körper 
kleiner und schwächlicher; deshalb ist die Frau nicht den An¬ 
forderungen ärztlicher Praxis gewachsen. Dazu kommt, dass die 
weiblichen Functionen eine Unterbrechung des Berufes bedingen. 

Den Vorwurf des kleineren Gehirnes macht Herr College F—n 
nur bedingungsweise; er sagt ja selbst, dass wir „noch viel zu 
wenig von der Physiologie des Gehirnes wissen, um Urtheile über 
die Leistungsfähigkeit nach seiner Masse schöpfen zu können“. 
Unter Anderem wissen wir doch wohl schon Eines: Dass nicht die 
Masse des Gehirnes der einzig richtige Massstab sein kann. Der 
Herr College hätte sein Argument in dieser Form nicht Vorbringen 
sollen. Für die Beurtheilung geistiger Entwicklungsstufe ist nicht 
das Gehirn in toto, sondern nur seine graue Masse und auch diese 
nur zum Theile massgebend. Aus diesem Grunde wird der Gehirn¬ 
oberfläche, wie sie sich als Entwicklung von Hirnwindungen dar¬ 
stellt, mehr Einfluss auf die Beurtheilung geistiger Entwicklung 
zugestanden als dem Hirngewichte. Damit hängt zum Beispiel 
auch die von Dubois im „Archiv für Anthropologie“ betonte 
Thatsache zusammen, dass von zwei geistig gleich hoch stehenden 
Thieren das kleinere stets ein relativ schwereres Gehirn hat. Daraus 
erklärt sich denn wohl auch die Thatsache, welche man zu Un¬ 
gunsten des Mannes ausbeuten könnte, falls man das Hirngewicht 


allein als das Massgebende ansehen würde, dass die Frau ein 
relativ schwereres Gehirn hat. Diese Thatsache stellten unter 
Anderen von älteren Autoren Tiedemann und Parchappe, 
von neueren Vierordt fest. Nur wenn bisher schon erwiesen 
wäre, dass die Frau ein relativ — ja nicht absolut! — leichteres 
Gehirn hat, würde diese Thatsache in Verbindung mit der noch 
zu besprechenden Kleinheit des weiblichen Körpers gegen eine 
geistige Gleichheit beider Geschlechter sprechen. Dann erst hätte 
Herr College F—n Recht, das Weib „geistig minderwerthig“ zu 
nennen, eine Behauptung, für die er den Beweis in seinem Auf¬ 
sätze schuldig geblieben. 

Selbst wenn dieser Beweis geführt worden wäre, wäre nur 
damit bewiesen gewesen, dass die heute lebenden Frauen geistig 
minderwerthiger sind als die heute lebenden Männer. Es wäre 
aber noch nicht damit bewiesen worden, dass dies von jeher so 
war. Wissen wir ja doch, was wir von dem Hirngewichte beider 
Geschlechter wissen, fast ausschliesslich von europäischen Rassen ; 
von anderen, insbesondere tiefer stehenden Rassen, wissen wir 
nicht viel. Wir können also nicht einmal den an Europäern ge¬ 
wonnenen Satz für alle heute lebenden Rassen verallgemeinern. 
Noch weniger ist es uns gestattet, von den heute lebenden 
Menschen auf die Menschen früherer Jahrtausende zu schliessen. 
Wenn wir also eine geistige Minderwerthigkeit der Frau anatomisch 
heute begründet finden, so heisst dies noch nicht, dass dieselbe 
auch ursprünglich vorhanden war. Es gibt sogar einen Grund, der 
dagegen spricht. Das ist die Wandlung, welche im Verhältnisse 
des Körpers beider Geschlechter stattgefunden hat. Eine schwächere 
Entwicklung des weiblichen Hirnes könnte eine Folge der Cultur 
sein, welche durch Jahrhunderte dem Weibe die geistige Arbeit 
grösstentheils abgenommen hat. Was aber angezüchtet wurde, 
kann wieder abgezüchtet werden. 

Weiter will ich auf die Frage der geschlechtlichen Gehirn¬ 
unterschiede nicht eingehen und nur auf jene Untersuchungen ver¬ 
weisen, welche sich mit dem Verhalten beider Geschlechter hin¬ 
sichtlich der geistigen Thätigkeit beschäftigten. Hier sind grosse 
Unterschiede festgestellt worden. Zum guten Theile bedingen aber 
diese Unterschiede keine geistige Minderwerthigkeit, sondern that- 
sächlich eine Anderswerthigkeit. Vom Standpunkte des Mannes 
aus erscheinen allerdings manche Unterschiede, die es auch nicht 
thun, als eine Minderwerthigkeit der Frau bedingend. Wenn die 
männliche Denkmethode als kräftig und überlegt, die weibliche 
als durch Schnelligkeit der Auffassung und Flinkheit des Handelns 
sich auszeichnende erweist, liegt darin eine Minderwerthigkeit der 
Frau oder nicht vielmehr eine Anderswerthigkeit? Wohl bedingt 
das schnellere Denken der Frau eher das Entstehen von Denk¬ 
fehlern, aber das ist keine anatomisch-physiologische Minder¬ 
werthigkeit, sondern eine Minderwerthigkeit vom Utilitätsstand- 
punkte aus. 

Die von Herrn Collegen F—n angegebene relative Körper¬ 
kleinheit der Frau besteht zweifellos — bei Culturvölkern. Bestand 
sie aber auch von jeher? Besteht sie auch bei allen sogenannten 
wilden Völkerschaften? Nach Schaafhausen (Die beiden 
menschlichen Geschlechter, Bonn 1855) besteht bei dem culturell 
niedriger stehenden russischen Volke kein so grosser körperlicher 
Unterschied zwischen beiden Geschlechtern als bei Engländern 
oder Franzosen. Bei einigen indischen Rassen, sowie bei den 
Pueblos Nordamerikas und den Patagoniem «ind die Frauen 
ebenso gross wie die Männer. Nach Schellong (Beiträge zur 
Anthropologie der Papuas, Zeitschrift für Ethnologie, 1891) sind 
die weiblichen Papuas stärker gebaut als die männlichen. Zu 
diesen Belegen über die Körpergrösse wilder Frauen, die sich 
leicht um eine Menge weiterer Citate vermehren Hessen, nur ein 
Ausspruch über die Körperkraft. Ein nordamerikanischer Indianer¬ 
häuptling sagte zu Hearne: „Die Weiber sind zur Arbeit ge¬ 
schaffen, eine von ihnen kann so viel tragen oder heben wie zwei 
Männer.“ 

Wenn demnach bei Völkern einer niedrigeren Culturstufe 
die Frauen körperlich nicht schlechter bedacht sind als die Männer, 
so beweist dies wohl zur Genüge, dass wir in der relativen 
Körperkleinheit der modernen Frau keinen secundären Geschlechts¬ 
charakter erblicken dürfen. Wir müssen uns vielmehr vorstellen, 
dass in Folge der socialen Verhältnisse von Jahrhunderten Körper¬ 
grösse und Körperkraft bei den Männern gezüchtet, bei den Frauen 
wegen Nichtgebrauch rudimentär wurden. Ein Organ, das durch 
Nichtgebrauch verkümmerte, kann aber wieder durch Gebrauch 
restituirt werden. Würde den Frauen dieselbe Pflege des Körpers 
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wie den Männern zu Theil, so würde sich im Laufe der Zeit die 
Körperbeschaffenheit des Weibes wieder der des Mannes nähern. 

Dass es dazu kommen kann, ist sicher. Ob es aber dazu 
kommen soll, verdient eigene Erörterung. Man könnte meinen, 
dass, da der kleinere weibliche Körper den Culturvölkem eigen- 
thümlich ist, derselbe durch die mit der steigenden Cultur ver¬ 
bundene Arbeitsteilung bedingt ist, oder dass nur Völker mit 
einem derartigen secundären Geschlechtsmerkmale culturfahig sind. 
Letztere Ansicht wird durch das oben von den Bussen Ausgesagte 
wohl widerlegt. Und auf ersteres ist zu erwidern, dass die Ver¬ 
nachlässigung der Pflege der Körperkraft nicht durch Arbeits¬ 
teilung bedingt wurde, sondern einfach eine Folge der niedrigeren 
socialen Stufe war, auf welche mit dem Aufhören des Mutter¬ 
rechtes die Frau vom Manne* gedrückt wurde. 

Was aber spricht dies Alles gegen Dr. F—n ? Wie es scheint, 
nicht viel. Denn wenn Herr Dr. F—n den Frauen die Eignung 
für die ärztliche Praxis auf Grund ihrer gegenwärtigen Körper¬ 
beschaffenheit abspricht, so behält diese Behauptung für die 
Gegenwart ihre volle Kraft, mag auch die Körperbeschaffenheit 
des Weibes in der Vergangenheit eine andere gewesen sein und 
in Zukunft wieder günstiger werden. Eines aber geht doch 
wenigstens aus Obigem hervor. Dr. F—n hat kein Recht, von der 
körperlichen Minderwertigkeit der Frau ganz im Allgemeinen 
zu sprechen. Er hat nur das Recht, von der körperlichen Minder¬ 
wertigkeit der kaukasischen Frauen der Gegenwart zu reden. 

Und auch das darf nicht so verstanden werden, als ob die 
Frau der Gegenwart für die ärztliche Praxis überhaupt ungeeignet 
wäre. Die Zehntausende von Landarbeiterinnen, die Taglöhnerinnen, 
Dienstmägde, die Arbeiterinnen in vielen Fabriken versehen eine 
Arbeit, welche weit mehr Anforderungen an den Körper stellt als 
die ärztliche Praxis. Herr College F—n wird nun zwar sagen, 
dass aus diesen Kreisen sich nie und nimmer die Medizinerinnen 
recrutiren. Da hat er vollkommen Recht. Die Berechtigung zur 
ärztlichen Praxis ist nicht so sehr ein Theil der Frauenfrage, als 
der Frage, wie die Töchter des Mittelstandes sich eine standes- 
gemässe Existenz gründen können. Aber unser Beispiel zeigt 
einerseits, dass nicht jede Frau gegenwärtig an und für sich für 
die ärztliche Praxis ungeeignet ist, andererseits weist es darauf 
hin, dass die vom Herrn Collegen angenommene mindere Eignung 
der Töchter des Mittelstandes, der sich zum Theile von social 
tiefer stehenden Schichten ableitet, kein unbedingt vererbbares 
Charakteristiken für diese ist. Bei entsprechender körperlicher 
Erziehung wäre diese Eignung leicht zu erzielen. Dass vielen die 
körperliche Eignung-fehlt, ist kein Grund dafür, sie dem ganzen 
Geschlechte abzusprechen. Wie viele Männer taugen auch nicht 
zu Schmieden, Fleischhauern oder zu Soldaten ! Und die Thatsachen 
lehrten, dass die Frauen diese körperliche Eignung besitzen 
können. Damit muss ich dem Herrn Collegen direct widersprechen. 
Die Stelle eines russischen Landschaftsarztes ist eine der auf¬ 
reibendsten ärztlichen Stellen. Die als solche angestellten Frauen 
haben den Anforderungen vollauf genügt, und nicht blos als 
Assistentinnen, sondern an leitender Stelle, und haben nicht blos 
entschieden, ob ein Fall so ernst ist, dass ein Professor zu Rathe 
gezogen werden musste, sondern haben selbst die schwierigsten 
Operationen ausgeführt. Ich bin auch praktischer Arzt, und zwar 
geraume Zeit. Ich habe viele Frauen in den verschiedensten Be¬ 
schäftigungen gesehen. Mein — wie ich gerne zugestehen will: 
subjectives — Urtheil geht dahin, dass die Frauen für die 
ärztliche Praxis nicht ungeeignet sind. 

„Vielleicht ist dies der Fall,“ scheint mir Herr Dr. F—n 
zuzugestehen, „aber dann nicht für alle Zeit; Schwangerschaft 
und Blutung hindern die Frauen an geregelter Ausübung der 
ärztlichen Praxis.“ Was die Schwangerschaft anlangt, so bedingt 
sie allerdings eine Praxisunterbrechung, wenn viel auf zwei Monate. 
Gibt es denn gar keine Aerzte, die sich sogar alljährlich einen 
Urlaub vergönnen ? Sollten denn nur die Aerztinnen nicht ver¬ 
treten werden können? 

„Ja, aber die Periode! Sie verlangt doch alle Monate 
einige Tage Schonung.“ Es ist richtig, dass die Functionen des 
Weibes sich wellenförmig abspielen und dass zur Zeit der Blutung 
die weibliche Psyche sich anders — aber nicht viel anders 
durchschnittlich — verhält, als in der Mitte zwischen zwei 
Blutungen. Deshalb ist aber die Menstruation kein Hinderniss 
für die Ausübung der ärztlichen Praxis. Ich will mich dabei nicht 
auf weibliche Autoren stützen; diese könnte man der Parteilichkeit 
zeihen. Ich begnüge mich mit dem, was Havelock Ellis in 


Uebereinstimmung mit neueren männlichen Autoren meint: „Jedoch 
muss man sich daran erinnern, dass Frauen in normalem Gesundheits¬ 
zustand in keinem Abschnitte des Monats absolute Ruhe und 
Enthaltung von nicht gesundheitsschädlicher Arbeit brauchen.“ 
Die Ausübung ärztlicher Praxis gilt natürlich Ellis nicht als 
gesundheitsschädliche Arbeit. Wenn Dr. F—n fragt: „Sind die 
die ungestörte Fortdauer eines ernsten Berufes hindernden Func¬ 
tionen des Weibes vielleicht ohne jeden Belang?“, so lautet 
meine Antwort darauf: „Diese Functionen sind ohne Belang, weil 
nach dem übereinstimmenden Urtheile aller neueren vorurtheils- 
losen Untersucher sie beim gesunden Weibe gar kein Hinderniss 
bedingen.“ 

Es will mir scheinen, als ob in der Frage des Herrn 
Collegen die Meinung liege, dass zur Zeit der Periode das Weib 
sich vor Erkältungen sorgfältig schützen müsse. In der neueren 
Medizin hat der Begriff „Erkältung“ überaus viel von seiner 
Wichtigkeit verloren. So auch bei der Erkältung während der 
Blutung. Ein gesundes Weib erkrankt vielleicht gar nicht in Folge 
einer menstruellen Erkältung. Die beste Gelegenheit dazu würde 
ein kaltes Bad während der Blutung abgeben können. Nun gibt 
es aber schon genug Aerzte, welche geschlechtsgesunde Frauen 
auch während der Blutung kalt baden lassen. Beherrscht von dem 
alten Vorurtheil, gab ich in geeigneten Fällen nur zagend dazu 
Erlaubniss. Ich habe sie nie zu bereuen gehabt. 

Leider sind aber wenige Frauen geschlechtsgesund. Dr. Mary 
Jacoby fand z. B. nur 35% amerikanische Frauen, welche bei 
der Blutung niemals Schmerzen oder Schwäche hatten, für die 
anderen 65% wäre wohl eine ununterbrochene Ausübung der 
ärztlichen Praxis schwer möglich. Das ist aber kein Einwand. 
Diese 65% würden sich eben dem Medizinstudium fernhalten. 
Nicht kranke, sondern gesunde Frauen widmen sich gegenwärtig 
der Medizin. Da die Lösung der Frauenfrage auch eine bessere 
Erziehung des weiblichen Geschlechtes bedingt, so werden sicherlich 
gegebenenfalls die menstruellen Störungen sich verringern. Es 
wird dabei ebenso gehen wie mit der körperlichen Eignung über¬ 
haupt; die bessere körperliche Erziehung wird sie verallgemeinern. 

Als Uebergang zu den allgemeinen Bemerkungen möchte ich 
noch kurz auf einige andere Sätze reagiren. Einleitend bemerkt 
College F—n, über die Berechtigung der Hallenser Kundgebung 
könne kein Urtheil abgegeben werden. Ist damit der Verdacht 
ausgedrückt, dass die sittliche Entrüstung der Hallenser Studenten 
berechtigt sein könnte, so ist dies eine unwürdige Verdächtigung, 
umso unwürdiger, als sie schon seinerzeit gegenüber den Schweizer 
Studentinnen ausgesprochen und schon damals durch die That¬ 
sachen widerlegt worden ist. Die gefürchtete Schädigung der 
Moral durch das Zusammenlernen beider Geschlechter hat sich 
als ein Hirngespinnst erwiesen; dies haben sogar Gegner des 
Frauenstudiums zugestanden. 

Herr College F—n bemerkt, dass Aerztinnen für die wissen¬ 
schaftliche Forschung nichts geleistet haben und auch keine grosse 
Clientei hatten. Letzteres ist theils wahr, theils falsch. So hat 
von drei Genfer Aerztinnen eine sehr viel zu thun gehabt; und 
bei wirklich Kranken. Die wissenschaftliche Forschung wird aber 
von praktischen Aerzten überhaupt wenig gefördert, daher auch 
von den Aerztinnen. Dass aber Frauen auch wissenschaftlich 
arbeiten können, zeigt beispielsweise die Collegin Dr. Lydia 
Rabinowitsch, welche eine geschätzte Arbeiterin Professor 
Koch’s ist. 

Herr F—n wünscht, dass die Frauen bleiben, wozu sie die 
Natur bestimmte: „Edelsteine der Schöpfung, Labsal in den 
Widerwärtigkeiten des Lebens, Trost in Kummer und Trauer und 
das veredelnde Moment im wüsten Kampfe um’s Dasein“. Ich 
gestehe, trotz manchem früheren Worte des Collegen F—n wurde 
ich von diesem phrasenhaften Schlüsse, der indirect uns Männern 
die schönsten Grobheiten sagt, einigermassen überrascht. Der 
Standpunkt, den College F—n im Allgemeinen einnimmt, ist nicht 
ungerecht: Man lege dem Medizinstudium der Frauen kein 
Hinderniss in den Weg. Umsomehr nehmen obige Phrasen Wunder, 
die so ganz eine Verkennung der socialen Triebfedern dieses 
Studiums zeigen. Nebenbei sei nur bescheiden gefragt, aut 
welchem Wege dem Herrn Collegen die Offenbarung zu Theil 
wurde, dass die Natur die Frauen zu Edelsteinen der Schöpfung 
u. s. w. u. s. w. bestimmt hat. Bislang glaubte ich stets, diese 
weibliche Bestimmung sei nur ein Wunsch der Männer, welche die 
Frau auf der Stufe festgehalten wissen wollen, auf die sie sie im 
Laufe der Zeit drängten. Bei wilden Völkern, die doch auch mit 
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„Natur“ was zu thun haben, nimmt z. B. die Frau ganz lebhaft 
Theil an dem Kampfe um’s Dasein. 

College F—n zeige doch den Weg, auf dem sein Wunsch 
in Erfüllung gehen kann. Zum Theil gerade deswegen, weil die 
Frau nicht mehr das sein kann, was der College von ihr wünscht, 
wurde sie zum Studium der Heilkunde getrieben. Der „wüste“ 
Kampf um’s Dasein ist es ja eben, der die Töchter des Mittel¬ 
standes immer mehr und mehr dtm häuslichen Herde fernhält. 
Aus diesem Existenzkämpfe heraus erklärt es sich auch, warum die 
eine oder andere Aerztin, sobald verheiratet, die Praxis aufgab. 
Gibt es denn nicht auch viele Aerzte, welche die Praxis auf¬ 
geben, sobald sie ihr Schäfchen im Trockenen haben? Verheim¬ 
lichen wir uns doch nicht, dass für viele unserer Coli egen die 
ärztliche Praxis nichts Anderes als ein Geschäft ist. Nicht die 
ärztliche Praxis, sondern ganz andere Factoren sind es, welche 
die Frau immer seltener das Ideal des Herrn Collegen F—n 
sein lassen. Ich weiss nicht, ob man nicht gerade diesen Factoren 
in einer gewissen Hinsicht dafür dankbar sein soll; nicht nach 
Jedermanns Geschmack ist es eben, eine Gefährtin zo besitzen, 
die nur das ist, was der Herr College von der Frau — des 
Mittelstandes verlangt. Denn bei den Arbeitern nimmt die Frau 
schon lange lebhaft Theil am Kampfe um’s Dasein. 

Doch genug davon! Für eine Fachzeitung fürchte ich schon 
zu viel gesagt zu haben. Darum verzichte ich auch, die Vorlesung 
über Moral zu beleuchten, und will zum Schlüsse nur noch auf 
den Satz reagiren, dass Derjenige verhöhnt werden würde, der die 
Frauen zum Militärdienst heranziehen wollte. Warum Frauen nicht 
Officiere sein könnten, sobald sie dafür erzogen würden, vermag 
ich nicht einzusehen. Gab es keine guten Herrscherinnen ? Oder 
bedarf es zum Regieren weniger Geist als zum Heerführen? 
Haben wir nicht gegenwärtig schon weibliche Bürgermeister ? Oder 
gehört dazu viel weniger als zum Lieutenant? Und was das 
Soldatseiu anlangt,. so möchte ich nur bemerken, dass die 
Cubanerinnen an der Seite ihrer Männer und Brüder kämpften. 
Nicht die Unfähigkeit der Frau ist es, was sie vielleicht für immer 
dem Militärdienste fernhalten wird, sondern der Umstand, dass 
sie an Stelle dieses Dienstes dem Staate einen anderen leisten 
müssen. Wenn aber ein Dienst durch einen anderen compensirt 
wird, kann man doch nicht von einer ungleichen Verkeilung 
von Pflichten, der Grundlage jeder Gleichberechtigung, sprechen. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 


V. Literatur. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von Dr. J. Schwalbe in Berlin. 

Jahrgang 1899. Verlag von Enke, Stuttgart. 

Nunmehr liegt auch der Jahrgang 1899 des in weiten ärzt¬ 
lichen Kreisen röhmlichst bekannten Jahrbuches abgeschlossen 
vor. Sein reichhaltiger Inhalt ist mit Umsicht und Sorgfalt zu¬ 
sammengestellt und geordnet. Sämmtliche Fächer der Medizin 
sind durch eine grosse Zahl mustergiltiger Referate vertreten und 
ihre Durchsicht gewährt einen lohnenden Ueberblick über die 
nennenswerthen Erscheinungen der neuesten Literatur. 

Dr. Grünftld. 

Rüdinger-Höfer: 

Cursus der topographischen Anatomie. 

IV. Auflage, 1899. J. F. Lehmann, München. 

R ü d i n g e r’s Lehrbuch erfreut sich schon seit seinem ersten 
Erscheinen grosser Beliebtheit, die es der klaren Diction, der 
Uebersichtliehkeit und Knappheit der Darstellung verdankt. Die 
nach dem Tode des Verfassers veranstaltete IV. Auflage ist von 
dessen Schüler Höfer mit nur wenigen Veränderungen heraus¬ 
gegeben. Die Anwendung der neuen anatomischen Nomenclatur 
hat das Buch noch gebrauchsfähiger gestaltet. 

W. Knöpfelmacher - Wien. 


VL Therapeutica. 


Tannigen gegen Dysenterie. 

Dr. Gronkhite (Medical Review, May 1899) hatte an¬ 
lässlich einer Ruhrepidemie reichlich Gelegenheit, die vortreffliche 
Wirkung des Tannigens zu erproben. Er wandte es bei 
23 Patienten an, hauptsächlich bei Kindern, und verabreichte je 
nach dem Alter Dosen von 5 bis 10 Grains alle 3 bis 4 Stunden, 
in einigen Fällen unter Beigabe von 1 / 4 Grain Calomel. Die 
Nahrung wurde vorsichtig regulirt. Nur in zwei Fällen blieb der 
Erfolg aus, bei allen anderen sistirten die blutig schleimigen 
Stühle schon nach wenigen Dosen von Tannigen und war die 
Behandlungsdauer eine auffallend kurze. Verfasser ist begeisterter 
Verehrer des Tannigens, von dessen vorzüglicher Wirkung er 
sich nach zweijähriger Prüfung hinreichend überzeugt hat, und 
empfiehlt es seinen Collegen als sicherstes und proinpt wirkendes 
Mittel bei einfachen Durchfallen und Dysenterie. 

Auch Dr. Cioja (II Morgagno 22, 1899) brachte Tannigen 
gelegentlich einer Ruhrepidemie in Anwendung und leistete ihm 
dasselbe in Verbindung mit Milch-Somatose sehr schätzenswerthe 
Dienste. Sobrnd die blutig schleimigen Ausleerungen durch 
Tannigen coupirt waren, wurde zur Nachbehandlung mit Milch- 
Somatose begonnen und war es erstaunlich, in welch kurzer Zeit 
sich die Patienten wieder erholten und zu Kräften kamen. 


Zur Behandlung des Sohweissfusses. 

Dr. P. Richter empfiehlt Abreiben der Füsse mit einer 
Formalinmischung (ein Esslöffel auf ein Liter Wasser) oder An¬ 
wendung von Tannoform oder Weinsteinsäure, die man in geringer 
Menge zwischen die Zehen und in die Strümpfe streut. In die 
Stiefel soll man obige Formalinmischung oder 3%ige Phenol¬ 
lösung eingiessen und eine Stunde wirken lassen, was bei Rück¬ 
fall des Uebels wiederholt zu geschehen hat. Weiter wendet 
Richter bei Schweisshänden Pinselungen mit 10°/ 0 iger Chrom¬ 
säurelösung an. Die Gelbfärbung der Innenhand soll nach mehr¬ 
maligem Waschen verschwunden sein. Man wiederholt diese 
Pinselungen etwa zehnmal. 


VII. Archiv- nnd Journal-Revoe. 


HÖFER: Beitrag zur Trepanation bei Epilepsie. (Referent 
W. Hirschlaff-Berlin.) 

Operative Behandlung ist nur bei Jackson’scher Epilepsie 
angezeigt; am günstigsten sind die Fälle, die sich auf ein 
Schädeltrauma zurückführen lassen. Früher machte man die 
Trepanation und entfernte etwaige Anomalien der Knochen oder 
Hirnstücke. 1886 schlug Horsley vor, das den Krampfanfall 
einleitende Centrum auch bei Fehlen mikroskopischer Ver¬ 
änderungen zu excidiren. 

In der Münchener Klinik sind in den Jahren 1893 bis 1896 
10 Fälle von Epilepsie operirt worden. 4 Fälle von Jackson¬ 
scher Epilepsie ohne Trauma, 2 nach Trauma, 4 Fälle von all¬ 
gemeiner Epilepsie (ohne epileptische Aequivalente) nach einem 
Trauma. Die ersten vier Fälle von Jackson’scher Epilepsie 
ohne Trauma wurden durch die conservative Trepanation nicht 
geheilt. Höfer schlägt deshalb vor, künftig in solchen Fällen 
das nicht gefährlichere Horsley’sche Verfahren anzuwenden. 

Von den zwei traumatischen Jackson’schen Epileptikern 
wurde der eine durch die Trepanation nicht geheilt, der zweite 
starb an einer Nachblutung und Gehirncompression. Von den vier 
letzten Fällen (allgemeine Epilepsie nach Trauma) zeigten zwei 
keinen Erfolg der Operation; in einem Falle der Epilepsie nach 
complicirtcr Schädelfractur trat dagegen eine vorübergehende 
Heilung und später dauernde Besserung durch die Operation ein. 
Schliesslich zeigte ein Fall von psychischen Aequivalenten (Auf- 
regungs- und Tobsuchtsanfälle) nach Depressionsfractur am Hinter¬ 
haupt nach der Trepanation wesentliche Besserung. 

(Mittheil, aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chirurg., 4. Bd., Nr. 23.) 


F. ROLLY: Ueber die Wirkung des Diphtheriegiftes auf 
das Herz. (Referent W. Knöpfelmacher.) 

Das rasche Absinken des Blutdruckes bei Vergiftung vou 
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Thmren roll Diphth^RtRxm trjittien von 4en Aniore« bt nfekü 
in "d Wehte ■■’'eidifärfv: Ra ein Tbeil dm*ajRbmi. 

nur die Sch&digmjg der VflÄödilutafnroiv, der andere Tbeil mich 
Mireore Si-imdlguvig des Her/.*-*» Ibeiur veranrwoTrlich macht, A>,r-., 
föäser b&t x üc tecbefeioi^ Versuche an dem nach 

H er in g Doli riey Rif iige t tuer hemm xmterjnoramer». Hiebei ergeh 
meh ; Bei i>iphfberi»yinU).:<:icötioo tritt nach Vasod i lataiorenIähmmig • 
anch H<rrzlÄhmayg. e/n, nn4 «war direct,"nuabhängig vom Le« trab 
ntiTv&n^y^m. Äwiacjtfcn Vergiftung und BorMäbmüng ist tun 
Stadwtri der Latenz »u beobauhteu, da« der' Autor «u« einet alb 
»iMbge« Aufnahme und Fixation de.« (Jiftee ^eibene des Hetver;? 
erklari . Das risch Diphtherieintoxicafion igoiirfe HD'* stellt auch v 
muh gleich 1-nnger Laieus. »eine Function selba» daun .ein, \yemt 
es vor den <jf£teu Ergeh fcimmgen der H^rzlähmimg mit riomakiu 
Binto durch««mit witd. 

< Archiv f '•i].' , rinj. Patin/i. ir Wi&mukof , Li, \bU> WH), pjii'. • 

EUGEN JACÖBY Autotransfusion und Prophylaxe toi 

LungentuberCfdCfSÖ., lEeferens; H Keller.) 

•Y*'v/aw»«r verweist auf deine , 1K$7/ em-bieuene Arbeit, io der 
er das' Befalle«Werder« der XiUngen^ififh bei Tubercmlofce auf die 
durch AufmbtMeheu horbctgeführte Anämie derselben zurück- 
mUrr und. eil) Verjähren angibt. das eine- rnichliciie PurchMtromung 
der LuugrnH|nfieu mit Blut bewirkest null. Die Thei'moiijempie, 
die im Dögtrebe« gipf&fle, durch ein heiles WaseerWi der oberen 
Brnsbipertur die ImDgeoapiteeü liyperätoisefa tu machen, erwies 
sich alo praktisch tm^WcUfdUfbar., Dm «.weite .VfefJsade, die Autor 
tvansföHion, Wt bestrebt, durch eine besondere Lagerung des 
Kranlcre fett erzielen, dass daß fortwährende Sedfeen des Hinte* 
päbJi dfiti LgtorlapieOn vermieden werde.. Es mdlte die« durch 
TiefDgervmg der Schaltern und Elevation des Beckens und der 
tintm-em ¥Atmm‘\Vätm erreicht werden.. 'Dieses. 'Verfahren wurde, in 
der Parkier'sehen Anstalt m Gorhersdorf mittelst des von da «o by 
Lsege-sbihies geübt,■ Emu Kohhnm tritt Verfasser für 
die Errichtung von T^litf^iluft|>avilh>tiA in allen 
ein, in denen FreilufriiegCemcu förgehommeu werde« sollten, 
empjl&hU IVruelr. di«* TWmIK* nmtr periodisch einer l btcrsnehmig 
der Ltuigeiispitzms eu 'unt.ennelum, «ml stellt zum Bchlaas-''folgende 
Postulate auf: Anzi-dgcidlirhi, dor:T ; «bc;rcul.o«e: Aufklärung der 
Bövbjkening . durch -Br Osch Me n ; TJntej^ugeu den Bodenepu diene 
bei Strafe jn offetttJicUmi Localen und Anlagen; periodische 
LViMgeonutcrsueliiiiig . 'Fte.iiaftsanötorien in allen KmnkeohänacFu 
.Mfinrhriter inedizio. Wudn'ü'vhrin Nr. SU mul CU.» 


VIII. Berliner Brief, 

Am 2-7 Juni dieses Jahre« wurde \u f*jir.Hich«-r Weise, da* 
.pathologische Museum. dev königliche« Charite dnreb smur-r« 
0'rrfy^crr» Rudolf V irr* h nw, er« ft not. Dm«« ErüdhungpiW^r, wedehe 
durch dW Auwcsenlmlt dea VulfusnvmiBters, des Reiehs^chotzv 7 . 
'secretärs, Wrtnjfm* 11 es. Sa,« ? tti^o bh'kefWuirps, zahlreicher Id ranken ~ 
bau^iirectoreu uud -auvw artiger J^athelngc;« \ft be.somlera wi'unUger 
Wojhc vor sich ging,, insofern von licrvor fugen der Bedenfoüg 
fdr die infidEdni^rhrn Kr erst’ Brriino, afä dainit der erau T-heil 
des-Uljat'hdundfUücs fortiggcstehl ist nnd difc einzig ho der Welt 
i laste he« de pn t h ol og» &oh d du^C* Jiv Sätunilwog Rudolf V o r. «vw> 

njtJintehv^iuen geeigneten Aufs teil uug 4 orf erhalten imt, wodurch 
i|| von.- r-clo !; ; igenfbc*h «Jet \yi.s^n-^rhab11«dien F«uv,cliaijg zu* 
; : ::,; t; .d'..h wird. Das Ge bä«* ui sntlvt Wrdi^nf .ullsehige- BeWnu- ; 
d,4-; ««>;' -w:.egvr» seir-ev ebenso . ai\in«tieij üvi.e praicrosoltru' Kbudoh- 
nrngen, I>er Hnj'saftt i^t in akukti.NCher Beziehung uiksHersb gfnmbg 
NugWegt- und unsö^vdrdhFtTilöh hell, die öagifäkm^fautne^ welili- 
<;rsr- y.Duv -Tlvfo. kidl. .Prä'fWtfv-n. gebilit kuk«. /.iduhi'Hii 

i94VL rt.no durcti gc-^«docktc Äusnhtzung des Baumes.. V irChow 
ln y'bTgvp' ofiuüü hEjonsabfeu f;cbmbtifk ulufr din 

def Skuuthrmg und das Nv>nbkuoö and wo dem 

aM^Eddiingerb *<# iyjp)jä6Löi*.Wei#c> etwa ein Tindi dev 
'o-ioi) b*m grössön f'^d.dn-am •.;v < gkh.g}n-di gei t • ' 

•'kd^kk’ndik'dRrtc.;-' iRdsCiS • RlttVrw tw r im''iik:r .'ft'Mhsiisipgl.f iFtufa.. 


tsV-iR^ftdu*ti# sd4t,I^f^n.lev* FHU'Uvähy, 

, ; »,i .••.••«.• ;t. ;iit, nv'b«u i ’ • ■ i •'' btid itv*lif/ri 

•fv^V-'Rc ÜftÄ»/.Er 



bin, ein noinhna Haus durahzttsedzen, so ist e#f Imupta^chlich ge- 
öcbehöu, «öi tn mehveren Riob.tüngeh Vörbessejntngeu eiti^ufttbrOn, 
die bisher ui Berlin gänzlrch hnörögiieb und daher unvkrffetRn 
waren.. Das Ebne war die Zugäogludtkeiv der Saroiuiungcu, nicht 
b lös für emzelno Besuch er. und einzelne hervot'rageii de Gelelirtn, 
sondern für. ieKtHif StTider»ti«i und jeden Arzf leb - buff«, wir 
werden kfi.nftig .Tivröer Hans auliiiachen kdnnM -Ühd cm zur Ver* 
fögun|f stellen der lernen wiii «ml det .sehen könn^ und der 

dtc Absicht hat, »ich besser vnrztibereitei), als es bis jetzt mmstens 
der Fall war. Pas J$‘V*Hte ist die Beziehiirig zum grosseren 
PdUtttufm. FEr Besuch#, immentlieh für Laieu, war unser altes 
Haas, 'wieavohl: remlich gehalten wurde, sowoit- wdr 

konntet!, doch imujer ein ikaus des Huhcsf’k^ns; Jeder, der dahm-: 
kam, wusste, dass ade hiogiicheii TodtOn darin waren und «Herlei 
getrieben wnr«lf», was oichr angenehm mW iL^r sind wir gumi 
abge.schlosseii von aÜB«nj diesem. Es werden hier k#ue Laichen 
.sein, sondern mii* Reste dersetibmi werden hier Jteruö ReoUdu«« 
gemacht werde«. Ich holt«, chwsg die Cerihihv lu^r innerhalb 
regelrechter hygieniseher Dreine« ^ich balle« werden, Genug, 
i‘* kann JetLwmann hifther kommen, und wsim er souat Ähf. zu 
prUde ist, so kann er auch Alles «ehe» und Alles leroeiu 
werden wir fcu.irh besondere Bclian.satnmhm^cn l*a3s#if Z wd gaa^o 
Etagen in diesem Hause W'crdext dem gvosscren Publicum aü* 
güugiah m 5&; SS wird also di* Mdglvvhkhif fUr Viele gegeben 
seui m lernen^ so dass, w r ie irh halle, «dm jetztö. Nkfft,. die noch 
gegenvVartig bnat^hf »wischen den Anschauungen das' Volkes und 
den wirklichen Dingen, gemildert- wird.,- Ich' habe h^ute noch 
wieder ui« abhaften mfissen «mi habe wieder mit 

bVhauf3«ru gesehen, xvin gross dv« ivlaft ist, die bei döiö gewöDü- 
ludiet?■ Lerne« zwischon -der. augelernte.« Woidmit und der eigent- 
Ihrhen Kou.ntniss der Dinge bestebt- Dir Uniahigkoit, m sehen, 
vvak mäh vor Htc-h har, ist «o ««rstaujilich gross, dass u*?r ei*« 

reu« Methode Gehens und des Lernens hersb*d«n HiftSMo«. 
m»» diejenige- Sich erhob ?0 grjwiibuui, dass du- WLscnschafi: ]«» 

g|p^'tso)«raller BethfdJigieu sich mit vo!W Ruhe etitwickeU, vi 
ZweiRdlos wird durch dmsc nnue Eiurichtnng di«? den Oarpfn*c])era 
vf* sehr verhasste .Rchuhuediziu mi PopularitJU gowiuuou, so gut 
wie durch die Errichtung des Museum,«; für Kraukenpheg« f der 
Basm her eiacr suichou Sammlung wird sieb Ragen uihsse.fi, d.a»s 
cim SfddliinV der Medizin und damit zm Ausübung der Bcilkimdc 
etwas mohr gehvh't, als gemeinhin der Curpfimf-her an 'Kami? 
tti'HRo« ?;u l'm.Mt.zou (fasR . «tieaer darmij ein Ürümtl. öbei* 

durchaus nicht, haben • kon.o- 

■Auf da« Proiai%us^chreil>©K der Aerzfeka^orier ihr dm Prt»vinz 

birnttderbürg and den SudiUm« Jim 1 in, bi-trolThnd AnfkiäTuug 
des Volkes über die (Lmmögeiilhrluthkerf dAr Cnr|.d’lisuh6re.i, waren 
\ h BeM'crl tüngfisi’hriftvu. Mugegajigmz. yttR dermn der Schrift: mit 
dem -MoKo; ..Er werde LjchtA v.intJiiuioig der Preis zUerkannt 
VOnien mi Pef V et-fa^Hor i^i I)r, mml, FC«rl Al ««ander in 
Rrc'dast .Da nusRot -dem WeDe. der Äm:t kämme-r «och M. ^<h> 
von dim Professoren Pr. Karl F rflfif.'k^l irt Halle mul Po.u-»r 
Liebres« h iri Berlin ilr den Mühen Kwick doir PresiRriphteTi» ruv 
.Vc»ü'i\govig' stau de«, au nuu-de ebenfalls einalhumig bosohlossun, 
der Arl'At mit dom M-o.Uo :; ., Es gibt .zw*6i.ö!‘l«u' AVis»eiij eijitos, 
vyelchc.'s man lornou kamp. da» iurpoiurr den Leut.on gar nicht, und 
dii'Whmo, die» vqhi Himmel hemntorhillt, der Kräutlerni, dörrt 
BchmfOikt ala IKFcubaning gfegöbau ist, «laa impotiirtV (BillrotL), 
and der Arboif mR ' dem Mh-tto-„iRioudgue tavidein Oatilina 
nlmluve paliw>fia nnnt^ra?“ (Cfnorö)' Mgäb, elu-envoll« AueFkmiöattg.; 
je M. j <M > Muxucrkemteu. l»jc ''mlhy -tu:- sind ; j'»r, uiOrl. fl. IMvi^sig- 
}« Mamburg und Ihr. med. Alb-cd Urltl in ScbnitÄ in Sachscu. 
Die V'erfa>>-»u' yämmtlimhei Acb**o«u hnlu'n. wie di« Vs eisc'.oivmiiyaiovt 
hurvorhubb ti ul - Wärme' und EffoP muh' : der gestellten Anfga.be 
h'ihghgf*b?.iij._.«;Vl .ui:-h dnrehdrmvgt'O Mc^oigl vou der V M'iarr,ong.tta^ . 
•Jas--' die AufIdarttüg du« Volke« ö»*ör dj* »ingchmir-re Ausbreitung 
und ilhnicu»g^iaitj-lidikfdl; 4er.RufadnsehMei vetaachf; werden .olflssv.. 

lii Pr> m«-• - t iw <-h -<i«> Fe'Vw*i-.oic des DcwiorLCels-' 

für > Iruv M-TÜD-iju-t c« foulerb< h, iv**h in* K r-f-.sr/Jt* werden 

AvriUe;*«.. NivT'b, rbmi uude« jBc» ti?«a Kröm- 

tfrz^s-' Adi dfeMf efe AlMr .AJoi» ''ableA'chf..' ^* ir ¥bft 
wo ;• »7' > ; .juev p.vno-;.heu l. uicer^bbi t •,Id»».;•..>*:«, Der prviUHsische 

DiHfh.snmiD^r _haf : IMi «fVr Boraflmtig de» 

ir - -■*■ u datub 'Ui*-;jt* r V‘b>:«s utr D <•-!•.rf.t.) An xien öiohi* 

• ••:. I i j » : - .u,u-•; •-. i- •-•>•; ui-.i b>f|<gnr x« erlangen sei 

Äfft <sn 4vji gAb et £it> Wtamd an, daa.« die 

t f t«»>1 Vj?;< VA>tiriAii j-i* fvr i - V-frr--;•'L<-itMV. '«IwftMf sollkn .. Di? lies-tiinmufi.tr 
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und namentlich die Motivirung derselben hat in den Bandesstaaten 
böses Blut gemacht und dahin geführt, dass die medizinischen 
Facultäten der nichtpreussischen Universitäten eine gemeinsame 
Erklärung erlassen haben, in welcher Folgendes ausgeführt wird: 
„Diese Bestimmung ist geeignet, eine werthvolle Institution der 
Reichsgesetzgebung, die Einheitlichkeit der ärztlichen Prüfungen 
und ärztlichen Approbationen bis zu einem gewissen Grade 
illusorisch zu machen. Denn da die jungen Mediziner fast durch¬ 
gängig Staats- und Doctorprüfung an derselben Universität 
absolviren, so wird mit der Entwertung des Doctortitels auch 
die bei einer ausserpreussischen Commission bestandene Staats¬ 
prüfung entwerthet und ein Zwang auf die Candidaten ausgeübt, 
zur Erledigung beider Prüfungen gerade eine preussische 
Universität aufzusuchen. Es versteht sich von selbst, dass dieser 
Uebelstand selbst bei liberalster Handhabung der dem Minister 
znstehenden Dispensationsbefugniss nur im geringen Masse ge¬ 
mildert wird.“ Die Annahme, dass der Doctortitel an den nicht¬ 
preussischen Universitäten leichter zu erlangen sei, sei durch die 
thatsächlichen Verhältnisse in keiner Weise begründet. Zum Be¬ 
weise dafür wird angeführt: „1. Die Behandlung der mündlichen 
Prüfung variirt auch bei den preussischen Facultäten erheblich; 
die Bestimmungen bei der Mehrzahl der ausserpreussischen be¬ 
wegen sich durchwegs in demselben Rahmen. Wenn einige eine 
besonders eingeschränkte Form der mündlichen Prüfung kennen, 
so muss betont werden, dass dies überall nur auf Personen An¬ 
wendung findet, die (in der Regel unmittelbar zuvor) die ärztliche 
Staatsprüfung bestanden haben. Nun haben bisher für kein 
Rigorosum jemals Bestimmungen gegolten, die mehr oder Anders¬ 
artiges forderten als die Staatsprüfung; im Gegentheil umfasst diese 
ex officio die sämmtlichen Fächer, von denen in den Rigorosen 
ein kleinerer oder grösserer Theil behandelt wird. Zu glauben, 
dass die erwähnte Form der Erwerbung des Doctorgrades gegen¬ 
über der an das übliche Rigorosum geknüpften eine im Punkte der 
wissenschaftlichen Anforderungen erleichterte sei, ist daher eine 
völlig unbeweisbare Anschauung. 2. Was die Dissertation an¬ 
belangt, so verlangen seit vielen Jahren alle reicksdeutschen 
medizinischen Facultäten regelmässig die Einlieferung einer 
Dissertation und, mit einer Ausnahme, deren Drucklegung. Das 
wissenschaftliche Niveau der Dissertation vergleichend zu be- 
urtheilen, ist selbstverständlich ausserordentlich schwierig. Wir 
glauben aber nicht, dass irgend ein Fachmann die Behauptung 
wagen würde, es sei dies Niveau an den preussischen Facultäten 
durchwegs oder im Durchschnitt höher als an nichtpreussischen. 
3. Der einzige Punkt von Erheblichkeit, in dem vor nicht langer 
Zeit noch Differenzen bestanden, ist der, dass nur bei einigen 
Facultäten die Verleihung des Doctortitels (namentlich für In¬ 
länder) an die Bedingung der vorherigen Erwerbung der ärztlichen 
Approbation für das Deutsche Reich geknüpft wurde. Die Ein¬ 
führung dieser Bestimmung ist der Inhalt der Verfügung vom 
31. März 1898, vermittelst deren der preussische Unterrichts¬ 
minister die Promotionsordnungen der ihm unterstehenden Univer¬ 
sitäten abänderte. Niemand kann bestreiten, dass dies die ein¬ 
greifendste Erschwerung für die Erlangung des medizinischen 
Doctortitels darstellt, die in den letzten Jahrzehnten überhaupt 
beliebt worden ist. Gerade in diesem Punkt aber ist Preussen 
nicht vorangegangen, vielmehr haben eine Anzahl nichtpreussischer 
Universitäten die Promotion der nichtapprobirten Inländer schon 
seit vielen Jahren durch formelle Bestimmung ausgeschlossen 
(so Leipzig seit 1871) . oder durch einen festen Usus aufs 
Aeusserste eingeschränkt. Es ist Preussen, welches sich dem Vor¬ 
gänge anderer, und zwar nach langem Widerstreben angeschlossen 
hat.“ Wenn man diesen Streit der nichtpreussischen Facultäten 
mit dem preussischen Cultusminister als dem Vertreter der 
preussischen medizinischen Facultäten objectiv betrachtet, so muss 
man sich darüber wundern, warum überhaupt nicht auf die Be¬ 
stimmung, dass der Kreisarzt zum Doctor promovirt sein muss, 
verzichtet worden ist. Denn nach dem übereinstimmenden Urtheil 
der Ueberzahl der Collegen erscheint derjenige Arzt, der den 
Doctortitel erworben hat, durchaus nicht als mehr befähigt, das 
Amt eines Kreisarztes zu verwalten, wie derjenige, welcher nur 
die Staatsprüfung absolvirt hat. In der Staatsprüfung sind die 
Anforderungen gegenüber denjenigen im Rigorosum erheblich 
grössere, und nur, wer diese bestanden hat, wird als Arzt approbirt. 
Dagegen berechtigt die Erwerbung des Doctortitels noch nicht, 
sich Arzt zu nennen. Die Erwerbung des Doctortitels erscheint 
darnach so, wie heute die Verhältnisse in Deutschland liegen, als 


durchaus überflüssig, und es unterliegt keinem Zweifel; dass die 
meisten Aerzte darauf verzichten würden, wenn sie nicht fürchteten, 
dass das Publicum, welches jeden Arzt nur als Doctor anzureden 
pflegt, ihnen beim Fehlen des Doctortitels weniger Vertrauen 
entgegenbringen würde. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 


IX. Notizen. 

Wien, 2. August 1899. 

— Hofrath Prof. Dr. Ernst Ludwig beging am 2. August 
sein 25jäkriges Professorjubiläum. Die von seinen zahlreichen 
Schülern veranstaltete Feier wird im Anfänge des Wintersemesters 
stattfinden. 

— Privatdocent Dr. Bromslaus Kader wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Chirurgie au der Krakauer Universität 
ernannt. 

— Die ausserordentlichen Professoren der medizinischen 
Facultät in Berlin, Geheimrath Lucae und Geheimrath Senator 
sind zu ordentlichen Honorarprofessoren ernannt. 

— Privatdocent Dr. Gumprecht in Jena ist zum a. o. 
Professor der gerichtlichen Medizin ernannt worden. 

— Es starb in Innsbruck der a. o. Professor der Gynäkologie 
Dr. Hermann Klotz. 

— Wir theilen nun das Urtheil des Verwaltungsgerichts¬ 
hofes, durch welches die Wahlen in die Aerztekammer für ungiltig 
erklärt wurden, im Wortlaute mit: 

Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat unter dem Vorsitze 
des k. k. ersten Präsidenten Dr. Grafen Schönborn, in Gegen¬ 
wart der Räthe des k. k. Verwaltungsgerichtshofes Ritter von 
Hennig, Freiherrn v. Jacobi, Ritter v. Schurda und Doctor 
Burckhard, dann des Schriftführers k. k. Bezirks-Commissärs 
Ritter v. Pienczykowski, über die Beschwerde des Dr. J ulius 
Räder in Wien gegen die Entscheidung des k. k. Ministeriums 
des Innern vom 30. August 1897, Nr. 26729, betreffend die 
Zusammensetzung der Wählerliste für die Wiener Aerztekammer, 
nach der am 15. Juni 1899 durchgeführten öffentlichen münd¬ 
lichen Verhandlung, und zwar nach Anhörung des Vortrages des 
Referenten, sowie der Ausführungen des Dr. Arthur Edleü von 
Gschmeidler, Hof- und Gerichtsadvocaten in Wien, in Vertretung 
der Beschwerde, dann der Gegenausführungen des k. k. Sections- 
rathes Dr. Illing, in Vertretung des belangten k. k. Ministeriums 
des Innern, und jener des k. k. Hofrathes Dr. Karl Gusse n- 
bauer, Präsidenten der Wiener Aerztekammer, in Vertretung 
derselben als mitbetheiligter Partei, zu Recht erkannt: 

Die angefochtene Entscheidung wird als gesetzlich nicht 
begründet aufgehoben. 

Entscheidungsgründe: 

Zufolge Reclamation des Beschwerdeführers gegen die Wähler¬ 
liste für die Wiener Aerztekammer hat der Wiener Magistrat 
mit Beschluss vom 15. Mai 1897, Z. 97838, nach Einvernehmung 
der Aerztekammer entschieden, dass der Reclamation stattgegeben 
und die Streichung aller jener Aerzte, welche zufolge der amtlichen 
Erhebung in der Wählerliste für den Wiener Gemeinderath nicht 
eingetragen sind, aus der Wählerliste vorgenommen werde, und 
zwar aus dem Grunde, weil die betreffenden Aerzte ohne Rück¬ 
sicht darauf, ob sie das Wahlrecht besitzen oder nicht, zweifellos 
von der Ausübung des Wahlrechtes.ausgeschlossen, daher auch 
nach § 6 des Gesetzes vom 22. December 1891, R.-G.-Bl. Nr.. 6 
ex 1892, von dem Wahlrechte und der Wählbarkeit in die 
Aerztekammer ausgeschlossen seien. 

Die k. k. niederösterreichische Statthalterei hat über Recurs 
mehrerer Aerzte und der Wiener Aerztekammer ausgesprochen, 
dass als ausgeschlossen vom Wahlrechte für die Wiener Aerzte¬ 
kammer im Sinne der §§ 5 und 6 des Gesetzes vom 22. Decembet 
1891, R.-G.-Bl. Nr. 6 ex 1892, nur die in den §§ 4 und 5 der 
Wiener Gemeindewahlordnung genannten Kategorien anzusehen 
sind, den Erlass des Wiener Magistrates aufgehoben und den 
Magistrat aufgefordert, über das Wahlrecht aller durch die 
erwähnte Entscheidung betroffenen Personen unter Zugrundelegung 
der im Vorstehenden ausgeführten Rechtsansohauung neuerlich zu 
entscheiden. 

Gegen die Bestätigung dieser Entscheidung durch das k. k. 
Ministerium des Innern richtet sich die vorliegende Beschwerde. 

Der Verwaltungsgerichtshof vermochte die Beschwerde 
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allerdings insofern© nicht für begründet zu erachten, als 
die Entscheidung des Magistrates, mit welcher alle jene 
Aerzte, welche thatsächlich in die Wählerliste für den 
Wiener Gemeinderath nicht eingetragen sind, aus den Wähler¬ 
listen für die Aerztekammer gestrichen wurden, mit Recht behoben 
wurde, weil der § 6 des Gesetzes vom 22. December 1891, 
R.-G^B1. Nr. 6 ex 1892, nicht die Wahlberechtigung und Wähl¬ 
barkeit in der Gemeinde als Voraussetzung des activen und 
passiven Wahlrechtes für die Aerztekammer festsetzt, sondern 
nur die von der Ausübung des activen und passiven Wahlrechtes 
in der Gemeinde Ausgeschlossenen auch vom Wahlrechte für die 
Kammer ausschliesst, die Begriffe „Mangel der Wahlberechtigung“ 
und „Ausschliessung vom Wahlrechte“ aber nicht identisch sind, 
wenngleich sich allerdings gerade bei Aerzten im Hinblick auf 
§ 1, lit. f kaum wesentliche Differenzen in dieser Richtung werden 
ergeben können. 

Die von der Ministerial-Instanz vollinhaltlich bestätigte 
Statthalterei-Entscheidung hat aber die Entscheidung des Magi¬ 
strates nicht nur behoben, sondern denselben auch angewiesen, 
über das Wahlrecht der betroffenen Personen unter Zugrunde¬ 
legung der von der Statthalterei entwickelten Rechtsanschauung 
neuerlich zu entscheiden. 

Da der Verwaltungsgerichtshof diese Rechtsanschauung aber 
nicht für im Gesetze begründet erachten konnte, musste er die 
angefochtene Entscheidung in dieser Richtung beheben. 

Denn im § 6 des Gesetzes vom 22. December 1*91, 
R.-G.-Bl. Nr. 6 ex 1892, sind nicht nur bestimmte Anordnungen 
der Gemeindegesetze bezogen, sondern der bestehenden 
Gesetze überhaupt. Wenn nun auch die in lit. a bis h des 
§ 1 der Gemeindewahlordnung für Wien genannten Personen 
nicht von der Ausübung des Wahlrechtes in der Gemeinde aus¬ 
geschlossen, sondern nur nicht in der Gemeinde wahl¬ 
berechtigt sind, so sind doch nicht nur die in den §§ 4 und 
5 der Wiener Gemeindewahlordnung vom Wahlrechte Aus¬ 
geschlossenen als von der Ausübung des Gemeindewahlrechtes 
angeschlossen anzusehen. Insbesondere wären nach der Rechts¬ 
anschauung der k. k. n.-ö„ Statthalterei auch diejenigen in Wien 
domicilii enden Aerzte als von der Ausübung des Wahlrechtes 
nicht ausgeschlossen in die Wählerliste aufzunehmen, respective 
in ihr zu belassen, welche Ausländer sind. Von diesen aber wird 
man gewiss sagen müssen, dass sie vom Wahlrecht „in der 
Gemeinde“ ausgeschlossen sind; Art. IX, al. 2 und Art. X des 
Gemeindegesetzes vom 5. März 1862, R.-G.-Bl. Nr. 18, und die 
entsprechenden Bestimmungen der einzelnen Gemeindegesetze 
hatten gar keinen Anlass, diese Personen erst noch auszuschliessen, 
weil sie schon nach Art. IX, al. 1 des Gesetzes vom 5. März 1862, 
R.-G.-Bl. Nr. 18, respective Art. IV des Gesetzes vom 21. De¬ 
cember 1867, R.-G.-Bl. Nr. 142, vom Wahlrecht in der Gemeinde 
ausgeschlossen waren, beziehungsweise, was die Gemeindewahl¬ 
ordnung für Wien betrifft, schon durch § 1, al. 1 der Wiener 
Gemeindewahlordnung vom Wahlrecht als solchem ausge¬ 
schlossen sind. 

Weil nach § 1 a der Gemeind ©Wahlordnung für Wien 
die österreichische Staatsbürgerschaft als principielles * Grund- 
erforderniss für das Wahlrecht in der Gemeinde aufgestellt ist, 
beziehen sich auch die Ausschliessungsgründe der §§ 4 und 5 
dieser Gemeindewahlordnung überhaupt nur auf österreichische 
Staatsbürger. Die Consequenz der Statthalterei-Entscheidung 
würde also eigentlich dazu führen, dass Ausländer, auch wenn 
sie in Oesterreich abgestraft worden wären, doch das Wahlrecht 
in die Aerztekammer haben müssten; denn sie sind ja doch 
nicht erst „wegen strafbarer Handlungen“ vom Wahlrecht in der 
Gemeinde ausgeschlossen, da sie dieses als Ausländer von An¬ 
beginn an nicht hatten. 

Aber auch ganz abgesehen davon, stehen der Anwendung 
der §§ 4 a, h, 5 a auf Ausländer überhaupt innere Schwierig¬ 
keiten entgegen, sie passen eben gar nicht auf Ausländer. Während 
es beim österreichischen Staatsbürger zweifellos ist, dass nur die 
Abstrafung etc. durch ein österreichisches Gericht gemeint sein 
kann (§§ 36, 235 Strafgesetz), müsste man für den Ausländer 
die fragliche Bestimmung wieder ganz anders verstehen. Denn 
während der Inländer wegen eines wo immer begangenen Delictes 
der Judicatur der österreichischen Gerichte untersteht, wird für 
den Ausländer principiell die Zuständigkeit der Strafgerichte 
seines Heimatsortes anerkannt (§§ 39, 234 Strafgesetz). Sollten 
also dieselben Bestimmungen, die in der Gemeindewahlordnung 


nur von den österreichischen Strafgerichten gemeint sind, nun auch 
auf die Urtheile ausländischer Gerichte Übertragen werden, 
und dies, obwohl diesen Bestimmungen die Nomenclatur und 
Paragraphenzählung des österreichischen Strafgesetzbuches 
zu Grunde gelegt ist ? oder sollte vielleicht der ausländische Arzt r 
der im Auslande wegen eines im Auslande begangenen Ver¬ 
brechens gegen die Sicherheit des Lebens, des Eigenthums etc. 
abgeurtheilt wurde, und wegen dessen er daher vor den öster¬ 
reichischen Gerichten nicht mehr belangt werden kann, wenn er 
nach Verbüssung seiner Strafe sein Domicil nach Wien verlegt, 
dort das Wahlrecht in die Aerztekammer haben? Die §§ 4, 5 
der Wiener Gemeindewahlordnung sind eben in ihrem ganzen 
Complex nur auf österreichische Staatsbürger berechnet und nur 
VQn ihnen gemeint, und darum ist auch die Vorraussetzung ihrer 
Anwendbarkeit auf das Wahlrecht für die Aerztekammer, dass 
auch die Voraussetzung dieser Paragraphen für das Wahl¬ 
recht in die Aerztekammer mit acceptirt ist, nämlich die Aus¬ 
schliessung der Ausländer vom Wahlrecht. 

Die angefochtene Entscheidung war somit als im Gesetze 
nicht begründet zu beheben. 

Wien, am 15. Juni 1899. 

Hennigm. p. Pienczykowskim. p. 

Programm der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München. 

17. bis 23. September 1899. 

Medizinische Hauptgruppe. 

21. Abtheilung: Innere Medizin und Pharmakologie. 

A. Innere Medizin. 

Einführende: Geheimrath Professor Dr. Hugo v. Ziemssen; Pro¬ 
fessor Dr. Hermann Rieder. 

Schriftführer: Privatdocent Dr. Fritz V o i t; Assistent Dr. Wilhelm 
Kattwinckel. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Büchner, H. (München): Natürliche Schutzeinrichtungen des 
Organismus und deren Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von Infections- 
processen; 2. Hüppe (Prag): Verhandlungen der Tuberculose-Commissior.; 
3. Jessuer (Königsberg): Beziehungen interner Vorgänge zu den Pigment¬ 
veränderungen der Haut; 4. Kraus, Fr. (Graz): Zur Lehre von der Albu- 
mosurie; 5. K o s s 1 e r, A. (Graz): Thema Vorbehalten ; 6. L a q u e r (Wies¬ 
baden): Diät und Diättherapie bei Nervenkranken; 7. Derselbe: Die 
Nierensteine, ihre interne und operative Behandlung; 8. Leo, H. (Bonn): 
Zur Aetiologic des Diabetes mellitus; 9. Me inert, E. (Dresden): Welches 
ist die normale Lage des menschlichen Magens? 10. Mollier (München): 
Die Diagnostik der Lähmungen der Rumpfgürtelmuskeln. Ein Vorschlag zu 
einer einheitlichen Untersuchungsmethode derselben ; 11. 0 f f e r. Th. R. 
(Frankfurt a. M.): Inwiefern ist Alkohol ein Eiweisssparer; 12. Ponfick,E. 
(Breslau): Ueber Myxödem u. Akromegalie: 13. Rehn(Frankf. a. M.): Ueber 
Morbus Basedowii; 14. Rumpf, Th. (Hamburg): Ueber chemische Verände¬ 
rungen des Blutes; 15. Sarason (Hamburg): Ueber Wassercuren mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Curpfuscherei; 16. Schuster (Aachen): 
Quecksilbereinreibungen und Quccksilbereinathmungen; 17. Voit, F. (Mün¬ 
chen): Ueber Hemisystolfe; 18. Sittmann (München): Ueber Morbus 
Basedowii; 19. Wille (Oberdorf): Zur physikalischen Diagnostik; 20. von 
Z i e m s s en (München): a) Das Verhalten des arteriellen Blutdruckes bei 
Herz- und Nierenkranken; b ) Ueber Hcrzerlahmung. 

B. Pharmakologie. 

Einführender: Professor Dr. He mann v. Tappeiner. 

Schriftführer: Dr. Jodlbauer. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Gerhardt, D. (Strassburg}: Ueber die Wirkung der blutdruck- 
steigernden Substanz der Nebennieren; 2. Heffter, A. (Bern): Ueber das 
Verhalten des Arseniks im Organismus; 3. Heinz. R. (Erlangen): Ueber 
Blutgifte; 4. Jodlbauer, A. (München): Ueber die Wirkung d r Bitter¬ 
mittel auf den Darm; 5. Mendelsohn, M. (Berlin): Ein Herztonicum; 
6. v. T a p p e i n e r, H. (München) : Ueber die Wirkung fluorescirender Stoffe 
auf Infusorien nach Versuchen von 0. Raab; 7. Weiss, A. (Basel): Die 
Chinasäure als Antiarthriticum. 

22. Abtheilung: Chirurgie. 

Einführender: Obermedizinalrath Professor Dr. Ottmar v. An ge rer. 

Schriftführer: Professor Dr. Ferdinand Klaussner; Privatdocent 
Dr. Ludwig v. S t u b e n r a u c h. 

Ange meldete Vorträge: 

1. Albers (Sehünberg): Ueber die Anwendung der liöntgenstrahlen 
zu therapeutischen Zwecken; 2. Alberti (Potsdam): Nebenerscheinungen 
bei Operation der Perityphlitis; 3. v. Anger er (München): Ueber Bauch¬ 
brüche nach Laparotomien; 4. B a r d e n h e u e r (Köln) : Ueber Resection 
der Synchomlrosis sacro-iliaca; 5. B r a u n (Güttingen) ; Die diagnostische 
Bedeutung acuter Ergüsse in die Bauchhöhle; 6. Czerny (Heidelberg): 
Ueber Bauchbrüche und ihre Behandlung; 7. v. Eiseisberg (Königsberg 
i. Pr.): Demonstration von Präparaten; 8. Friedrich, P. (Leipzig): Zum 
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Verhalten des Tuberkelbacillns in der Blutb&hn and der embolischen Tuber- 
calose; 9. Helf eri ch(Kiel): Thema Vorbehalten; 10. H e r z o g (München): 
Thema Vorbehalten; 11. H o f f a (Würzburg): Ueber die Orthopädie im Dienste 
der Nervenheilkunde; 12. Jordan (Heidelberg): Ueber Lupus der Hände 
bei Cigarrenarbeitern; 13. Kelling (Dresden): a) Beitrag zur Gastrostomie 
upd Jejunostomie; ^Demonstration eines resorbirbaren Darmknopfes; 
14. Killian (Preiburg i. B.): Die directe Bronchoskopie und ihre Ver- 
werthung bei Fremdkörpern der Lunge (mit Demonstration); 15. Kronacher 
(München): Osteoplastische Erfahrungen (Aenderung des Themas Vorbehalten); 
16. Kümmel (Hamburg): Ueber circulare Gefässnaht; 17. Kuhn (Kassel): 
Thema Vorbehalten; 18. Lange (New-York): Ueber die Indicationen zu 
chirurgischen Eingriffen an den Nieren und Ureteren; 19. Marwedel 
(Heidelberg): Erfahrungen über Operationen bei Hypospadie; 20. Mikulicz 
(Breslau): Beiträge zur Chirurgie der Leber und Gallenwege; 21. Müller, W. 
(Aachen): Ueber einen ungewöhnlichen Ausgang der Osteomyelitis; 22. Neuber 
(Kiel): a ) Zur Hasenscharten-Operation; b ) Pseudocarcinom der Unterlippe; 
23. Kehn (Frankfurt a. M.): Ueber chirurgische Behandlung der Peritoni¬ 
tiden ; 24. R i e d i n g e r (Würzburg); Zur Darmchirurgie; 25. Rosenberger 
( WürzburgerUeber die Behandlung von gleichzeitigen complicirten Fracturen 
des Ober- und Unterschenkels derselben Seite; 26. S c h m r i d t. B. (Heidel¬ 
berg): Ueber die operative Behandlung der Myelocele spinalis; 27. Schmitt 
(München): o) Subcutane Unterleibsverletzungen; b) Kurze Mittheilung über 
einige Fälle von Ileus; 28. Schultze (Duisburg): Beitrag zur Behandlung 
des jugendlichen Klumpfusses; 29. Seydel (München): Ueber perforirende 
Schussverletzungen des Unterleibes mit Krankenvorstellung; 30. Steinthal 
(Stuttgart): Ueber die Nachbehandlung schwerer Unterleibsoperationen; 
31. Tausch (München): Ueber den angeborenen Defect der Fibula (mit 
Demonstration); 32. T i 11 m an n s (Leipzig): a) Ueber die Punction der 
Knochen; b) Ueber die operative Behandlung der Spondylitis tuberculosa; 
33. V u 1 p i u 8 (Heidelberg): Altes und Neues in der Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen. 

23. Abtheilung: Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Einführender: Professor Dr. Max Stumpf. 

Schriftführer: Privatdocent Dr. Gustav Klein, Dr. AugustLan» pi n g. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Amann, J. A. (München): o) Thema Vorbehalten; b) Demonstra¬ 
tionen; 2. Braun, G. (Wien): Thema Vorbehalten; 3. Bumm, E. (Basel): 
a) Operative Behandlung grosser Ventralhernien, eventuell b) Punction des 
schwangeren Uterus; 4. Doederlein (Tübingen): o) Verhütung und Be¬ 
handlung des Puerperalfiebers; b ) Demonstrationen; 5 Fraenkel, E. 
(München): Mittheilungen zur Anatomie der Pl&centa; 6. v. Fr an qu 6 
(Würzburg): Salpingitis nodosa isthmica und Adenomyom der Tube; 
7. Freund, W. A. (Strassburg): Ueber die weiteren Schicksale der mittelst 
Uterusimplantation geheilten Fistel- und totalprolapskranken Frauen (mit 
Demonstration solcher Frauen); 8. F r i t s c h (Bonn): Nachbehandlung nach 
schweren Laparotomien; 9. Fürst, L. (Berlin); Eine neue Wärmequelle 
für zu früh geborene oder lebensschwache Kinder (mit Demonstration); 
10. v. Guörard (Düsseldorf)* Herzfehler und Schwangerschaft; 11. Gum- 
inert (Essen-Ruhr): Die operative Behandlung des Pruritus vulvae; 12. von 
Her ff (Halle a.S.): Zur Behandlung inoperabler Uteruscarcinome; 13. Hof¬ 
meie r (Würzburg): Thema Vorbehalten; 14. Kehrer, Geheimrath (Heidel¬ 
berg;: Phylogenie der Placenta; 15. Koetschau (Köln): a ) Beitrag zum 
sogenannten vaginalen Kaiserschnitt, 6) Ueber Dauerresultate nach derYentro- 
fixatio uteri nach der Alquie-Adams’schen Operation; 16. Landau (Berlin): 
Thema Vorbehalten; 17. Martin, A. (Greifswalde): Zur Ureteren-Chirurgie; 
18. Müller, A. (München); a ) Eintheilung der Kopflagen; b) Demonstra¬ 
tionen; 19. Müller, P. (Bern): Behandlung des Vaginismus; 20. Pincüs 
(Danzig): a) Das Ergebniss der Atmokausis und Zestokausis in der Gynäko¬ 
logie (mit Demonstration); b) Die Pathologie und Therapie der Constipatio 
muscularis s. traumatica mulierum chronica; c) Die Behandlung entzündlicher, 
namentlich exsudativer Beckenaffectionen mittelst „Belastungslagerung“; 
21. S ar w ey (Tübingen): Experimentelle Untersuchungen über Händedes- 
infection; 22. Schlutius, Kurt (Crefeld): Die Vaporisation des Uterus; 

23. S c h ü k i n g (Pyrmont): Mittheilungen über neue Transfusionslösungen; 

24. v. Steinbüchel, R. (Graz): Thema Vorbehalten; 25. Stratz, 0. H. 
(den Haag): Zur Behandlung der Beckenperitonitis; 26. Theilhaber 
(München): Ueber Prolapsoperationen; 27. Veit, J. (Leyden): Ueber Vorder¬ 
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Nr. 32. 


Inh 

l. Dr. Friedrich Pineies (Wien): Zur Klinik der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis.. 

II. Dr. Sigmund Kornfeld (Wien): Ueber den Einflnss physischer 
and psychischer Arbeit &nf den Blatdruck. (Schluss.) 

m. Prof. John Buckley Br&dbnry (Cambridge): Ueber Schlaf, Schlaf¬ 
losigkeit und Hypnotica. (Fortsetzung.) 

IV. Primararzt Dr. Josef M a d e r (Wien): Casuistische Mittheilnngen 
aus der k. k. Krankenanstalt r Rudolfßtiftung“. (Schluss.) 

I. Zur Klinik der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis. 

Von Dr. Friedrich PINELES.*) 

Die epidemische Cerebrospinalmeningitis, welche zu 
Beginn unseres Jahrhunderts, seit ihrem ersten epidemischen 
Auftreten in Genf und in Südfrankreich, als eine selbst¬ 
ständige, scharf umgrenzte Krankheit allgemeines wissen¬ 
schaftliches Interesse erregte, hat erst in den Fünfziger- 
Jahren auf ihrer grossen Wanderung durch Europa und 
Amerika eine grössere Verbreitung gewonnen. Seit dieser 
Zeit hat sie in Europa — soweit die statistischen Tabellen 
lehren — ihr Bürgerrecht erlangt und durch das Auftreten 
in grösseren oder kleineren Epidemien zu zahlreichen 
klinischen und anatomischen Arbeiten Veranlassung ge- 
eben. In Deutschland und Oesterreich wurden zu wieder- 
oltenmalen an zahlreichen Orten Epidemien constatirt. Was 
speciell Oesterreich anbelangt, so herrschte in Wien im 
Jahre 1865 eine grössere Epidemie, während Pola und 
Triest in den folgenden Jahren von dieser Seuche heim¬ 
gesucht wurden. Nach dem Jahre 1876, welches wiederum 
ein epidemisches Auftreten der Genickstarre in Wien 
brachte, wurden in der ganzen Monarchie neben stärkeren 
oder spärlicheren Epidemien einzelne sporadische Fälle 
beobachtet. In den letzten Jahren hatte es den Anschein, 
als ob in einzelnen Kronländern der Monarchie, vor Allem 
in Niederösterreich und speciell in Wien, eine etwas grössere 
Anzahl von sporadischen Erkrankungen zur Beobachtung 
gelangen. 

So ergibt der bis jetzt vorliegende statistische Bericht 
über die Infectionskrankheiten des Jahres 1897 (Das öster¬ 
reichische Sanitätswesen, 1897) in der Zeit vom 1. Jänner 
bis 11. September (neun Berichtsperioden umfassend) 
128 Fälle. Darunter fällt oft eine ganz erkleckliche Anzahl 
Niederösterreich zu. So waren in der zweiten Berichts¬ 
periode unter 18 Erkrankungsfällen in der ganzen Monarchie 
5 aus Niederösterreich, in der vierten Periode unter 13 Fällen 
5 allein aus Wien; in der fünften Periode entfielen die 
Hälfte der in der ganzen Monarchie zur Anzeige gelangten 
Krankheitsfälle auf Niederösterreich. 

Der Zufall fügte es, dass in den Monaten März bis 
December 1897 einige Fälle von epidemischer Cerebrospinal¬ 
meningitis auf der IV. medizinischen Abtheilung zur Beob¬ 
achtung gelangten. In Anbetracht des Umstandes, dass diese 
Erkrankung zu den seltenen gehört, und mit Rücksicht auf 


*) Ans dem Jahresberichte der Wiener Krankenanstalten 1898. 


alt: 

V. Literatur: Otto Hezel: Die Zuckerkrankheit. 

VI. Therapentica: Weiteres über Protargol. — Salophen gegen 
Gelenksrhenmatismus. 

VII. Dr. H. Singer (Elberfeld): Pharmakotherapeutische Revue. 

VIII. Archiv- und Journalrevue. 

IX. Notizen. — Inserate. 


die immer noch nicht einwandsfrei nachgewiesene Aetiologie 
erscheint die Mittheilung der Krankheitsfälle, die sowohl in 
klinischer als auoh in bakteriologischer Beziehung genau 
untersuoht wurden, von Interesse. 

I. Beobachtung. 

A. W., 37 Jahre alt, Gerüster, wird am 23, März 1897 in 
bewusstlosem Zustande auf die II. chirurgische Abtheilung 
(Prof. v. Mosetig) aufgenommen. 

Die mit seinen Angehörigen aufgenommene Anamnese ergibt, 
dass Patient am 23. Vormittags, angeblich nach dem Heben einer 
schweren Last, heftige Schmerzen in der Kreuzgegend verspürt 
habe; er ging dann sofort nach Hause uud legte sich zu Bett. 
Gegen Abend wurde er ganz besinnungslos, weshalb ihn die Frau 
in’s Spital bringen liess. Patient war durch zwei Tage vollkommen 
bewusstlos, reagirte fast gar nicht auf äussere Beize, hatte leichte 
Nackenstarre und überaus entwickelte Nackenschmerzhaftigkeit. 
Puls 52 bis 56, Temperatur 38*3°. Am Abend des zweiten Tages 
begann das Koma einem Sopor zu weichen; Patient wälzte sich, 
unruhig im Bette herum. Puls 60, Temperatur 39*2°. 

Am 26. März wurde Patient auf die IV. medizinische Ab*- 
theilung transferiert. 

Status praesens vom 26. März: Patient von starkem 
Knochenbau, gut entwickelter Musculatur; Sensorium stark be¬ 
nommen, auf Anfragen stosst Patient einige unverständliche Worte 
aus, hie und da weist er mit der Hand auf den Kopf hin; Augen 
meist geschlossen; Gesichtsausdruck schmerzhaft, die Lippen leicht 
cyano tisch. Bei Druck auf den Nacken äussert Patient lebhaften 
Schmerz. Leichte Nackenstarre. Puls 60, Respiration 28, Tem¬ 
peratur 40 2°. Pupillen reagiren. Arteria radialis weich, Spannung 
unter der Norm. Herz- und Lungenbefund normal. Abdomen etwas 
aufgetrieben, tympanitisch schallend. Leber nnd Milz nicht ver- 
grössert. Im Ham nichts Pathologisches. Irgend welche Paresen 
nicht nachweisbar. 

27. März. Leichte Benommenheit. Patient ist im Stande die 
Suppe allein zu essen; er klagt über heftige Kopfschmerzen; 
leichte Nackensteifigkeit. Bfne dünnflüssige Stuhlentleerung. 

29. März. Die Lumbalpnnction ergibt ein vollkommen negatives 
Resultat. Die Widal’sche Probe negativ. 

30. März. Sensorium viel freier; Patient setzt sich allein im 
Bette auf; die Nackenschmerzhaftigkeit und Nackensteifigkeit 
beinahe völlig geschwunden. Pupillen reagiren prompt. Keine 
Augenmuskellähmungen. Motüität und Sensibilität intact. Keine 
Hyperästhesie an den unteren Extremitäten; Patellarsehnenreflexe 
mittelstark. Puls 80, Temperatur 37*8° bis 38*5°. 

4. Mai. Das relative Wohlbefinden hält an, leichte Kopf¬ 
schmerzen bestehen fort. Nackensteifigkeit ganz verschwunden, 
Tremores in den Armen und Beinen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 

















Seite 668 


Wiener Medizinische Blätter“ 


ttr. 32 


5. Mai. Nachts wird Patient unruhig, klagt über heftige 
Kopfschmerzen, leichte Nackenstarre. Puls 72, Temperatur 38*5°. 

8. Mai. Patient ist tief komatös, Nackenstarre, Pupillen 
mittelweit, träge reagirend. Puls 60, Temperatur 38'5°. Abdomen 
etwas aufgetrieben, keine Hyperästhesie der unteren Extremitäten, 
keine Roseola, Milz nicht palpabel, keine Reizerscheinungen. 

9. Mai. Unter den Erscheinungen eines Lungenödems erfolgt 
72 5 Uhr Früh der Exitus letalis. 

Pathologisch - anatomische Diagnose (Professor 
Weichselbaum): Fibrinöseitrige Leptomeningitis cerebralis 
und spinalis (das Exsudat ist namentlich an der Basis des Gehirns 
und an der hinteren Fläche des Rückenmarkes vorhanden). Beider¬ 
seitige Lobulärpneumonien, parenchymatöse Degeneration des 
Leber und Nieren; Schwellung der Solitärfollikel der unteren 
Ileum, der Zungenbalgdrüsen und Tonsillen. Am rechten Processus 
vocalis ein lineares, etwa 72 cm. langes, seichtes Geschwür, in 
dessen Umgebung das Epithel verdickt und weisslich gefärbt ist. 

II. Beobachtung. 

M. H., 21 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 31. Mai 1897. 

Anamnese: Der Vater der Patientin starb an einer ihr un¬ 
bekannten Krankheit, die Mutter und Geschwister leben und Bind 
gesund. Als Kind hatte Patientin zu wiederholtenmalen Hals¬ 
entzündungen durchgemacht, mit zehn Jahren litt sie an Keuch¬ 
husten, in den letzten Jahren hatte sie häufig Husten. Seit vielen 
Jahren leidet sie an Magendrücken, welches immer einige Zeit 
nach dem Esßen auftritt, häufig erbrach sie nach dem Essen gelbe 
schleimige Massen. Vor vier Jahren litt sie durch einige Monate 
an Bluthusten. Das Blut war dunkelroth, manchmal auch schaumig, 
auch soll der Stuhl manchmal ganz schwarz, wie verbrannt ge¬ 
wesen sein. Patientin, welche sich jetzt im siebenten Schwanger- 
schaftsmonat befindet, hatte zu Beginn ihrer Schwangerschaft an 
heftigem Erbrechen zu leiden, welches bis zum sechsten Monate 
ziemlich unverändert anhielt. In der Nacht vom 29. auf den 
30.Mai bekam Patientin, ohne irgend welche Prodromalerscheinungen, 
einen heftigen Schüttelfrost, empfand starke Kreuz- und Glieder¬ 
schmerzen und leichte Kopfschmerzen. Vor Jahren litt sie an 
Fluor albus. 

Status praesens vom 31. Mai: Patientin mittelgross, 
von kräftigem Knochenbau und gutem Ernährungszustand. Haut 
im Gesicht braun, die sichtbaren Schleimhäute etwas anämisch, 
nicht cyanotisch. Haut am Rumpfe trocken, weich. Temperatur 39*1°, 
Pul8 126. Arteria radialis weich, Spannung und Füllung schlecht, 
Welle niedrig. Athmung 30, ziemlich angestrengt. Nasenflügel- 
athmen. Sensorium frei, es bestehen leichte Kopfschmerzen, die 
in diffuser Weise den ganzen Kopf einnehmen. Hals kurz, dick, 
Schilddrüse in beiden Lappen vergrössert. Thorax gut gewölbt, 
an der Oberfläche zahlreiche Venen sichtbar. Die Mammae mächtig 
vergrössert, von Venen durchzogen, auf Druck Colostrum ent¬ 
leerend. Lunge: Rechts vorne bis zur fünften Rippe, links vorne 
bis zur vierten Rippe heller voller Schall. Rückwärts über der 
rechten Lungenspitze der Schall etwas kürzer als links. Ueberall 
vesiculäres, etwas verschärftes Athmen. Ueber der rechten Spitze 
verlängertes Exspirium mit spärlichen, nicht consonirenden Rassel¬ 
geräuschen. Herzdämpfung normal. Töne rein, etwas dumpf, 
Abdomen entsprechend dem siebenten Lunarmonat, kindliche 
Herztöne deutlich hörbar. 

2. Juni. Die Kopfschmerzen halten unverändert an, keine 
Nackenstarre, leichte Druckschmerzempfindlichkeit in der Nacken¬ 
gegend. Einigemale täglich dünnflüssige Stuhlentleerungen. Tem¬ 
peratur 38‘5° bis 39*5°, Puls 130. 

8. Juni. In den letzten Tagen haben sich die Allgemein¬ 
symptome verschlimmert. Es besteht intensiver Kopfschmerz und 
leichte Benommenheit des Sensoriums. Patientin liegt ruhig da 
mit geschlossenen Augen, unverständliches Zeug vor sich hin¬ 
murmelnd. Die Lumbalpunction ergibt ungefähr lOjcm 3 einer eitrigen 
gelben Flüssigkeit. Auf Deckglaspräparaten sind zahlreiche, grössten- 
theils intracellular, doch auch zwischen den Zellen gelegene 
typische Meningococcen nachweisbar. 

10. Juni. Ausgesprochene Nackenstarre, der Kopf erscheint 
stark nach rückwärts gekrümmt, in’s Polster eingegraben. Schmerzen 
entlang der ganzen Halswirbelsäule. Ebenso klagt Patientin über 
heftige Schmerzen in den Beinen. Pupillen reagiren. Leichte 
Parese des linken Facialis. 

15. Juni. Anhaltender Kopfschmerz, Fieber 38 0 bis 39*5°. 


Sopor. Patientin reagirt noch auf wiederholtes Anrufen und gibt 
unverständliche Antworten. 

18. Juni. »Fast coi(tinuirlich anhaltender Singultus; starker 
Trismus. Die Nackenstarre besteht fort. Gesichtszüge sehr ver¬ 
fallen, starke Schweisse; Puls 125. Patientin ist tief komatös. 

21. Juni. Um 9 Uhr Abends erfolgt die Spontangeburt eines 
todten Kindes. 

22. Juni. 6 Uhr Früh Exitus letalis. 

Sectionsbefund (Obducent Assistent Dr. Stork): 
Weibliche L< iche von mittlerer Grösse, die allgemeinen Decken 
meist braun mit mässiger Pigmentirung der Warzenhöfe und der 
Linea alba. Knochenbau mittelkräftig, Musculatur und Panniculus 
adiposus gering. Das Gesicht wenig verfallen, die Pupillen gleich 
und etwas über mittelweit; die sichtbaren Schleimhäute blass. 
Hals lang, in seinem unteren Theile verbreitert Thorax ziemlich 
lang, flach. Abdomen im Niveau des Thorax. An den unteren 
Extremitäten nichts Auffallendes. Die Schilddrüse in beiden 
Lappen massig vergrössert, ihr Parenchym colloid entartet. Larynx 
und .Trachea enthalten ein wenig schaumige Flüssigkeit Die 
Lunge ein wenig gedunsen, auf der Schnittfläche erscheint sie 
stark hypcrämisch. Im rechten Oberlappen, an der Spitze 
sowohl wie auch in’s Parenchym hineinragend eine schiefrig 
indurirte Schwiele; im rechten Unterlappen die kleinsten Bronchien 
mit Eiter gefüllt; gegen die Basis zu ein luftleerer, weissgelber 
Herd von geringer Ausdehnung. Im Herzbeutel wenige Kubik- 
centimeter klaren Serums. Das Herz in seinem linken Ventrikel 
contrahirt, der rechte schlaff, das Herzfleisch leicht erbleicht, 
Klappenapparat zart Die Leber ein wenig vergrössert, die Ränder 
leicht abgestumpft, Consistenz vermindert, auf der Schnittfläche 
die Zeichnung etwas undeutlicher, Färbung leicht graugelb. Die 
Milz auf das Doppelte der Norm vergrössert. Ihre Palpa ‘lässt 
sich in geringem Masse abstreifen. Die Nieren etwas plumper, 
schlaffer, ihre Rinde auf der Schnittfläche lehmfarben, das Nieren¬ 
becken beträchtlich erweitert. Der Uterus mit seiner Kuppe bis 
zum Nabel reichend, platt, 18 cm. lang, im Fundus 972001. breit 
Die Blase ziemlich stark erweitert; enthält klaren, bernstein¬ 
farbenen Harn. Im Uteruslumen ziemlich reichliche, frische Blut- 
coagula, hie und da noch Placentarüberreste in geringer Aus; 
dehnung. Das linke Ovarium zeigt ein Corpus luteum verum. 
Magen und Duodenum enthalten ziemlich reichliche, schwarz¬ 
grünliche Flüssigkeit; die Magenschleimhaut ziemlich gleichmässig 
nach dem Typus des Etat mamelonnö gewulstet. Dünndarm leer; 
im Dickdarm dünne, flüssige, schwärzlichgrüne Fäcalmassen. 
Gehirn: Ueber beiden Stirnlappen ist nicht sehr reichliches, 
weiches, blassgelbes Exsudat zwischen Arachnoidea und Pia mater. 
Rückenmark: Im oberen Antheii des Brustmarkes erscheinen die 
zarten Häute von durchscheinenden, weisslichen, ziemlich spärlichen 
Exsudatmassen durchsetzt. 

(Fortsetzung folgt) 


II. Ueber den Einfluss physischer und psychischer 
Arbeit auf den Blutdruck. 

Von Dr. Sigmund KORNFELD, 
em. Primararzt der mährischen Landes-Irrenanstalten in Brünn und Sternberg, 
(Schluss.) 

Die im Folgenden mitgetheilten Selbsthemmungs¬ 
versuche beziehen sich theils auf den Herz’schen Selbst¬ 
hemmungsapparat für die obere Extremität (SO 2), theils aut 
den für die untere Extremität ^SU 13), theils sind dieselben 
nach der Schot t’schen Methode der Selbsthemmungs¬ 
übungen unter Controle einer zweiten Person (eines soge¬ 
nannten „Gymnasten“) veranstaltet. 

Dr. Graebner (Versuche mit Selbsthemmungs¬ 
apparat SO 2): 

Ausgangsdruck 140 mm.; Dauer des Versuches zwei 
Minuten; Blutdruck unmittelbar nach Beendigung der 
Selbsthemmungsbewegung 166 mm.; Blutdruck nach fünl 
Minuten Ruhepause 132 mm. 

Nunmehr neuer Versuch von zwei Minuten Dauer; 
Blutdruck unmittelbar nach Beendigung desselben 155 mm., 
nach einer Ruhepause von fünf Minuten 135 mm. Hieraut 
neuer Versuch von zwei Minuten Dauer; Blutdruck un- 
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mittelbar nach Beendigung desselben 160 mm., nach einer 
Ruhepause von fünf Minuten 130 mm., nach weiteren fünf 
Minuten 138 mm. 

Zum Vergleich diene ein bei demselben Ausgangsdruck 
am Ruderapparat (WR 7) ausgeführter Versuch, und zwar bei 
einer Belastung Von 20. 

Ausgangsdruck 140 mm.; Dauer des Versuches drei 
Minuten; Blutdruck unmittelbar nach Beendigung 164 mm., 
nach einer Ruhepause von fünf Minuten 138 mm. 

Ein Versuch bei höherem Ausgangsdruck ist folgender: 

Ausgangsdruck 150 mm.; unmittelbar nach Beendigung 
der Uebung an SO 2 von zwei Minuten Dauer 180 mm., 
nach fünf Minuten Ruhepause 150 mm. Eine Wiederholung 
des Versuches, der jedoch fehlerhaft ausgefiihrt wurde, da 
das Glockensignal wiederholt ertönte, ergab nur einen 
Anstieg auf 160 mm. Ein Vergleicheversuch bei dem gleichen 
Ausgangsdrucke wurde an dem Widerstandsapparate für 
Vorderarmbeugung und -Streckung bei einer Belastung von 
25 vorgenommen; nach zwei Minuten stieg der Blutdruck 
von 150 mm. auf 170 mm., nach weiteren drei Minuten 
unter Auftreten von Ermüdungsgefühl auf 190 mm.; nach 
einer Ruhepause von fünf Minuten war er wieder auf 150 mm. 
gesunken. 

Zwei nach der S c h'o 11’sehen Methode ausgeführte 
Versuche, bei denen Herr Dr. Grünbaum die Rolle des 
Gymnasten übernahm, ergaben in dem einen Falle (Heben 
und Senken der Oberarme) Ansteigen des Blutdruckes von 
140 mm. auf 154 mm. und Abfall nach zwei Minuten der 
Ruhe auf 144 mm, in dem anderen Falle Anstieg von 
140 mm. auf 152 mm. und Rückkehr zum Ausgangsdruck 
nach einer Ruhepause von zwei Minuten. 

Fräulein K. (die schon vorhin wiederholt genannte 
Reconvalescentin) zeigte bei. einem Versuche mit Selbst¬ 
hemmungsapparat SU 13 nach anderthalb Minuten einen 
Anstieg von 115 mm. auf 150 mm. und nach einer Minute 
der Ruhe einen Abfall auf 120 mm., nach einer weiteren 
Minute einen Abfall auf 110 mm. Ein Control versuch bei 
dem gleichen Ausgangsdruck mit dem Ruderapparat (WR 7) 
bei einer Belastung von 10 ergab nach 15 Touren, die 
einer Dauer von etwa zwei Minuten entsprachen, einen 
Anstieg auf 160 und nach zwei Minuten Ruhepause Rück¬ 
kehr zum Ausgangsdruck, hingegen Versuche mit Förderungs¬ 
apparaten (FO 6 und U 7) bei demselben Ausgangsdruck nach 
ebenfalls anderthalb Minuten währender Uebung einen An¬ 
stieg auf höchstens 140 mm. 

Ein Selbsthemmungsversuch mit Apparat SO 2 bei dem 
zum Anstaltspersonal gehörenden Mädchen, von dem eben¬ 
falls bereits die Rede war, ergab nach einer Versuchsdauer 
von einer Minute einen Anstieg von 150 mm. auf 175 mm. 
und Rückkehr zum Ausgangsdruck nach zwei Minuten der 
Ruhe. Ein Controlversuch mit dem Wider." tandsapparat 
für Vorderarmbeugung und -Streckung ergab bei einem 
Widerstande von 20 nach einer Versuchsdauer von eben¬ 
falls einer Minute einen Anstieg von 150 mm. auf 172 mm. 
und ebenfalls nach zwei Minuten der Ruhe Rückkehr zum 
Ausgangsdruck. 

Die mitgetheilten Versuche werden genügen, um zu 
zeigen, dass bei den Selbsthemmungsversuchen, denen 
eine sehr geringe mechanische Arbeitsleistung seitens 
der Muskeln entspricht, eine Blutdruckserhöhung zu 
constatiren ist, die man sonst bei weit beträchtlicheren 
Arbeitsleistungen der Muskeln findet. Diese relativ höhere 
Blutdrucksteigerung ist sicherlich auf die erhöhte Inan¬ 
spruchnahme der Hirnrindenthätigkeit; wie sie dem 
psychischen Factor der Aufmerksamkeit entspricht, zurück¬ 
zuführen. Beachtenswerth ist, dass die mit den Herz’schen 
Apparaten ausgeführten Selbsthemmungsversuche, wie schon 
die an Dr. Gfraebner vorgenommenen Messungen ergeben, 
höhere Blutdrucksteigerungen ergeben als die nach der 
Schott’schen Methode vorgenommenen Selbsthemmungs¬ 
versuche. Bei mir selbst wurde, nachdem ich durch zwei 
Minuten an dem Apparate SO 2 einen Selbsthemmungsver¬ 
such ausgeführt hatte, eine Blutdruokserhöhung von 
146mm. auf 160mm. constatirt, mit nachheriger Rückkehr 
zum Ausgange nach zwei Minuten der Ruhe, während bei 
Versuchen nach der Schott’schen Methode, die Herr 


Dr. Grünbaum mit mir ausführte, einmal eine Erhöhung* 
von 140 mm. auf 145 mm. und ein anderesmal von 140 mm. 
auf 148mm. beobachtet wurde; bei Herrn Dr. Qrünbaum, 
der die activere Rolle in diesen Versuchen hatte, indem er 
die Gleichmässigkeit meiner Bewegungen zu überwachen 
hatte, war die Blutdrucksteigerung von 140 mm. auf 150 mm., 
resp. von 150 mm. bis 162 mm., bei Versuchen an dem 
Herrschen Apparate SO 2 aber konnte ich bei Herrn 
Dr. Grünbaum Steigerungen von 140mm. auf 160mm. 
bis 165 mm., resp. von 150 mm. auf 175 mm. messen. Es ist 
also gewiss von grossem Interesse, dass Herr Dr. Grün¬ 
baum, der in der Leitung der Schott’schen Selbst¬ 
hemmungsübungen grosse Uebung besitzt, eine relativ 
stärkere Blutdruckssteigerung zeigte als das eigentliche 
Versuchsindividuum selbst, dass aber diese Steigerung von 
der bei Versuchen, die an den H e r z’schen Apparaten vor¬ 
genommen wurden, beobachteten wesentlich übertroffen 
wurde. Man darf auf Grund dieser Ergebnisse in der Höhe 
der Blutdruckssteigerung ein Maas erblicken für die auf¬ 
gewendete Aufmerksamkeit, deren Anspannung bei den 
Her z’schen Apparaten wohl deshalb eine grössere ist, weil 
die Bewegung nicht allein, sondern auch der Glooken- 
apparat dieselbe in Anspruch nimmt. 

In welcher Weise die Aufmerksamkeit den Blutdruck 
zu erhöhen im Stande ist, werden am deutlichsten jene 
Versuche illustriren, die ich zum Zwecke der Feststellung 
des Einflusses geistiger Arbeit auf den Blutdruck gemacht 
habe. Ich habe bei meinen durch länger als vier Jahre 
fortgesetzten, auf einige Hunderte von Individuen sich er¬ 
streckenden Messungen ohne Ausnahme gefunden, dass jede 
geistige Thätigkeit den Blutdruck erhöht. Diese Erhöhung 
tritt umso stärker hervor, je activer das Individuum dabei 
ist, je grösser somit die Aufmerksamkeit ist, die ‘es zu seiner 
: geistigen Thätigkeit auf bringt oder, was im Wesen dasselbe 
ist, je stärker die Willensimpulse sind, die zu dieser Thätig¬ 
keit nothwendig sind, oder endlich je grösser die Bewusst¬ 
heit dieser Thätigkeit ist, also, in’s Physiologische umgesetzt, 
je intensiver die Leistung der Hirnrinde ist, die dieser Thätig¬ 
keit entspricht. Schon die Thatsache, dass der Blutdruck im 
Schlafe weit niedriger ist als im wachen Zustande, weist 
darauf hin, dass die Unterschiede in der Druckhöhe zwischen 
dem wachen Zustande und dem Schlafe durch Summirung 
der Einflüsse der verschiedenen mit Bewusstsein einher¬ 
gehenden Thätigkeiten zu Stande kommen, welche eben den 
wachen Zustand charakterisiren. loh habe in meiner oben¬ 
erwähnten Trionalarbeit eine Tabelle mitgetheilt, welche 
Beispiele für das unterschiedliche Verhalten des Blutdruckes 
im Schlafe und im wachen Zustande enthält und will deshalb 
hier nicht weiter darauf eingehen. Ich will nur erwähnen, 
dass es manchmal. gelingt, sich davon zu überzeugen, dass 
bei einem eben aus dem Schlafe erwachten Individuum, 
welches ganz ruhig daliegt, der Blutdruok in dem Masse 
-steigt, als Sinnesreize ein wirken. So sah ich einmal bei 
einem sechsjährigen Knaben den Blutdruck, der nach dem 
Erwachen bei ruhiger Rückenlage 75 mm. betrug, auf mehr 
als 90 mm. ansteigen, als ein Geräusch aus dem Nebenzimmer 
drang, ohne dass ein Affect, wie etwa Schreck, zu bemerken 
war und ohne dass eine Bewegung ausser Seitwärtswenden 
der Augen und vielleicht eine leichte Erhebung des Kopfes 
erfolgt wäre. In diesem Falle kann die Blutdruckserhöhung 
nur auf die dem Sinnesreize zugewendete Aufmerksamkeit 
bezogen werden. Sehr deutlich tritt der Einfluss der Auf¬ 
merksamkeit bei Hörversuchen von Schwerhörigen zu Tage. 
Ich habe bei methodischen Hörübungen, die Herr Professor 
Urbantschitsch an Schwerhörigen vornahm, und bei 
denen immer im gewöhnlichen Conversationstone gesprochen 
wurde, bei welchen also eine Blutdruckserhöhung durch das 
subjectiv unangenehm wirkende Geräusch ausgeschlossen 
war, überdies auch keine Spur von Unlustgefühl beobachtet 
wurde, in allen Fällen, in denen ich gemessen habe, eine 
beträchtliche Blutdrucksteigerung während des Aufhorchens 
gefunden, so z. B. betrug in einem Falle der Ausgangsdruok 
120 mm. und stieg beim Sprechen in’s rechte Ohr, welches 
das schlechtere war, auf 165 mm., während er beim Sprechen 
in’s linke Ohr nur auf 150 mm. stieg. 

Ich hatte einmal Gelegenheit, ein 19jähriges Mädchen 
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zu messen, während dasselbe auf meinen Wunsch sich be¬ 
mühte, eine von fern her verklingende, auf einer Geige 

f espielte Melodie zu erkennen. Der Blutdruck, welcher in 
er Ruhe Und bei vollem Wohlbefinden 110 mm. betragen 
hatte, stieg während der ersten Anstrengung, als die Melodie 
noch nicht erkannt war, auf nahezu 150 mm., nachdem die 
Melodie aber einmal erkannt war, betrug derselbe Während 
des weiteren Aufhorchens höchstens 130 mm. 

Der Vorgang der Aufmerksamkeit ist, wie bekannt, 
stets von Muskelspannungen und Muskelbewegungen be¬ 
gleitet, doch ist der mechanische Effect der letzteren ein 
so geringer, dass deren Einfluss auf den Blutdruck, nach 
dem, was wir aus den oben mitgetheilten Zahlen schliessen 
dürfen, als geringfügig anzusehen ist, und dass somit die 
Blutdruckserhöhung als Mass für die Thätigkeit der Hirn¬ 
rinde oder der psychischen Leistung angesehen werden darf. 
Wie bei ganz gleicher mechanischer Leistung die Blutdrucks¬ 
erhöhung mit der Stärke der Willensimpulse wächst, zeigt 
folgender Fall: Eine Frau von 27 Jahren, die in der Ruhe 
und bei vollstem Wohlbefinden einen Blutdruck von 120 mm. 
hatte, zeigte, während sie nach Dictat schrieb, eine Steige¬ 
rung bis auf 140 mm. Während der Arbeit wurde sie schläfrig 
und schlief auch zeitweise ein; während dessen sank der 
Blutdruck auf 90 mm. und selbst 80 mm. Wurde sie geweckt 
und zum Weiterschreiben veranlasst, so stieg der Druck 
während des Schreibens bis auf 160 mm. Als sie durch 
Waschen und durch Einnehmen einer Erfrischung munterer 
wurde, betrug der Druck während des Schreibens wiederum 
höchstens 140mm. 

Dass auch der Eindruck auf das Sinnesorgan, der, 
besonders wenn er durch seine Intensität oder durch seine 
Qualität unangenehm wirkt, bei manchen Personen den 
Blutdruck erheblich zu steigern vermag, gegenüber der 
psychischen Arbeit der Aufmerksamkeit unwesentlich ist, 
lehren die Versuche, in denen ich Vorgelesenes wiederholen 
Hess und abwechselnd mit lauter und mit leiser Stimme 
vorlas. In einem derartigen Falle stieg der Druck während 
des Aufhorchens auf das mit leiser Stimme Vorgelesene von 
135 mm. auf 190mm., während des Aufhorchens auf das 
laut Vorgelesene auf höchstens 160 mm. Auch wenn die 
Aufmerksamkeit nicht auf Aussenvorgänge gelenkt wird, 
sondern wenn sie auf Innenvorgänge reflectirt wird, sind 
die beobachteten Druckerhöhungen sehr bedeutend. So 
z. B. hat Herr Dr. Winkler bei mir, nachdem er in der 
Ruhe einen Druck von 150 bis höchstens 155 mm. gefunden 
hatte, während ich eine vor längerer Zeit gelesene mathe¬ 
matische Formel mir wieder zu vergegenwärtigen suchte, 
eiDe Druckerhöhung auf 185 mm. constatirt, doch ist zu 
dieser Messung zu bemerken, dass es sich um die der Höhe 
der Kammersystole entsprechende Druckmaxim a handelt, da 
in der Weise gemessen wurde, dass der Druck bestimmt 
wurde, bei welchem die auf die Nadel des Manometers fort¬ 
gepflanzten Pulse eben noch sichtbar waren. 

Was hinsichtHch der physischen Arbeit betont wurde, 
dass deren Einfluss auf den Blutdruck keineswegs dem 
Masse der objectiven geleisteten Arbeit entspricht, sondern 
dass derselbe nur der subjectiven Anstrengung parallel 
geht, das gilt auch für die psychische Arbeit. Es zeigt sich 
auch hier, dass unter gleichen Umständen die Blutdruoks- 
erhöhung durch dieselbe oder eine analoge Arbeitsleistung 
umso höher ist, je höher der Ausgangsdruck war. So habe 
ich bei der mehrfach erwähnten Reconvalescentin, welche 
die engUsche Sprache vollkommen beherrscht, ihr bis dahin 
nicht bekannte Stellen aus englischen Büchern lesen und 
nachher dem Sinne nach wiedergeben lassen. Bei einem 
Ausgangsdruck von 130 mm. fand ich während des Lesens 
einen Anstieg auf höchstens 150 mm., bei einem Ausgangs¬ 
druck von 180 mm. aber, bei dem das Individuum über 
schlechtes Befinden klagte, während derselben Leistung 
einen Anstieg auf 220 mm. Bei demselben Individuum fand 
ich einmal bei einem Ausgangsdruc < von 170 mm. und 
trüber Stimmung, als sie etwas Schwierigeres lesen sollte, 
einen Anstieg auf 190 mm., wobei sie das Gelesene nicht 
verstanden hatte. Als sie auf mein Zureden sich zum 
Weiterlesen und Begreifen zwang, stieg der Druck auf 
240 mm. Sonst habe ich bei demselben Individuum durch 


gleichwerthige Arbeit von 130 mm. auf etwa 150 mm. oder 
von 140 mm. auf höchstens 170 mm. ansteigen sehen. Ferner 
sah ich bei dem ebenfalls wiederholt erwähnten 19jährigen 
Mädohen wiederholt durch Multiplication zweiziffriger 
Zahlen im Kopfe den Blutdruck von 100 mm. auf 120 mm. 
ansteigen. Als ich einmal den Versuch bei bestehender Er¬ 
müdung nach Bergsteigen wiederholte, stieg der- Druck 
von 150 mm. auf 190 mm 

Wie bei verschiedenen Ausgangswerthen, so ist auch 
bei verschiedenen Leistungen, wie eigentlich zu erwarten, 
die Blutdrucksteigerung eine verschiedene, was den ver¬ 
schiedenen Graden der subjectiven Anstrengung entspricht. 
So z. B. stieg bei dem letzterwähnten Mädchen beim Auf¬ 
horchen auf Vorgelesenes und nachheriges Wiederholen des 
Gehörten der Blutdruck von 100 mm. bis 120 mm. bei 
leichten Sätzen und von 100 mm. bis selbst 140 mm. bei 
schweren Sätzen. Dabei spielt die Uebung eine grosse 
Rolle. Wurden die Uebungen im Wiederholen des Vor¬ 
gelesenen durch mehrere Tage fortgesetzt, so wurden die 
Blutdrucksteigerungen später geringer. So hatte dasselbe 
Mädchen geringe Uebung im Dividiren von zwei- und drei- 
ziffrigen Zahlen im Kopfe; der Druck stieg anfangs bei 
derartigen Versuchen von 100 mm. bis 140 mm. und darüber, 
später, nachdem wiederholte Uebungen vorgenommen worden 
waren, in der Regel nur von lOOmm. bis gegen 120 mm. 
Sehr schön ist der Einfluss der Uebung in Bezug auf 
die Blutdruckserhöhung bei psychischer Arbeit bei Kindern 
zu sehen. Ich habe thatsächlich derartige Messungen schon 
vor längerer Zeit begonnen, so auch vor l'/ 2 Jahren an 
schwachsinnigen Kindern in der Anslalt des Herrn 
Dr. Krenberger, doch sind die Schwierigkeiten, ins¬ 
besondere was die Heranziehung geeigneter Versuchs¬ 
individuen betrifft, sehr grosse, so dass diese Untersuchungen 
nur sehr langsam von statten gehen. 

So wie es bei der mechanischen Arbeit gelang, durch 
Forcirung derselben eine Summirung der einzelnen An¬ 
stiege und damit eine erhebUche Gesammtsteigerung zu 
erreichen, ebenso gelingt dies auch bei geistiger Arbeit. 
So gelang es mir bei der oft erwähnten Reconvalescentin, 
den Blutdruck durch fortgesetztes angestrengtes Rechnen 
ohne Ruhepause von 120 auf 150, sodann auf 180 und 
schliesslich auf 195 mm. (nach je vier Minuten gemessen) zu 
erhöhen, worauf er nach je einer Minute der Ruhe auf 154, 
180, 118, 110 mm. absank. Auch durch Combinirung 
physisoher und psychischer Arbeit gelang es mir wieder¬ 
holt, besonders hohe Steigerungen zu erzielen; so stieg er 
bei einem Manne durch Lesen von 150 mm. auf 170, sodann 
durch Heben einer Last auf 200 und durch unmittelbar 
daran sich schliessendes Rechnen auf 214 und weitere Fort¬ 
setzung des Rechnens selbst bis 230 mm. Der Abfall er¬ 
folgte nach je einer Minute auf 180, 160, 150 mm., auf 
welcher Höhe er noch durch weitere fünf Minuten verblieb. 
Durch unmittelbaren Anschluss von geistiger Arbeit 
(Rechnen) an eine Selbsthemmungsübung erzielte ich eine 
Erhöhung von 140 auf 160 und sodann auf 182, worauf 
nach je einer Minute der Ruhe der Druck auf 154 und auf 
135 absank. In der Regel ist aber dem Steigen eine Grenze 
gesetzt, insoferne über dieselbe hinaus Aufgaben nicht mehr 
ausgeführt werden und, oft unter Lachen, Unfähigkeit 
hiezu angegeben wird. 

Wie aus den mitgetheilten Zahlen zu ersehen, fallt 
nach Vollendung der psychischen Arbeit der Blutdruck, 
wenn er genügend hoch angestiegen war, oft unter den 
Ausgangswerth. Mehr als bei normalen Ausgangswerthen 
war dies bei pathologisch gesteigerten zu beobachten. So 
beobachtete ich, um mit normalen Fällen zu beginnen, bei 
meiner Reconvalescentin durch Auf horchen und Nach¬ 
sprechen des Vorgelesenen durch fünf Minuten einen Anstieg 
von 125 auf 165 bis 170 mm. und nach drei Minuten der Ruhe 
Absinken auf 110 mm., bei dem 19jährigen Mädchen durch 
einen gleichen Versuch einen Anstieg von 110 auf 150 mm. 
und nach drei Minuten der Ruhe einen Abfall auf 100 mm. 
Bei der erwähnten 27jährigen Frau hingegen sah ich bei 
schlechter Stimmung durch einen analogen Versuch eine 
Erhöhung von 170 auf 210 mit nachherigem Absinken nach 
je einer Minute auf 180, 160,150 und 130 mm. unter gleich- 
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zeitiger Besserung der Stimmung. Derartige Beobachtungen 
habe ich so oft gemacht, dass ich dieselben seit langer 
Zeit therapeutisch verwerthet habe. Ich habe bei Angst- 
uud Erregungszuständen verschiedener Art, wenn es mir 
gelang, die Kranken zu einer Arbeit zu bringen, wie Ab¬ 
schreiben, Nachzeichnen, Messungen verschiedener Art und 
dergleichen, immer ein Absinken des Blutdruckes gleich¬ 
zeitig mit Milderung des Affects eintreten sehen. 

Um das der Steigerung folgende Absinken erklären zu 
können, muss man wohl an Hemmungsvorrichtungen denken, 
die unter gewissen Bedingungen dem Reizungszustande der 
Vasoconstrietoren entgegenwirken. Unwillkürlich drängt sich 
die Anschauung auf und wird durch das Verhalten des 
Blutdruckes bestärkt, dass begonnene oder in Ausführung 
begriffene Arbeit einerseits und vollendete Arbeit anderer¬ 
seits physiologisch gleichwerthig sind den Gefühlen der 
Spannung, Erwartung, desStrebens und der Unlust überhaupt 
einerseits und denen der Lösung, Befriedigung, Beruhigung, 
überhaupt der Lust andererseits. 

So mannigfach die theoretischen Fragen sind, die sich 
hier aufdrängen und noch der Lösung harren, so genüge es 
doch, auf die praktische Wichtigkeit der mitgetheilten 
Resultate hinzuweisen. Die therapeutische Verwerthung 
wurde bereits angedeutet; nicht minder aber verdient 
die diagnostische Verwerthbarkeit bei den verschiedenen 
Formen von psychischer Insufficienz und besonders von 
Störungen der psychomotorischen Leistung Beachtung und 
wird sicherlich umso grössere Würdigung finden, je mehr 
die Blutdrucksmessung Gemeingut der Aerzte werden wird. 


III. Ueber Schlaf, Schlaflosigkeit und Hypnotica. 

Von Dr. «John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Eine andere Ansicht über die Bedeutung der Löslich¬ 
keitsverhältnisse rührt von Meyer und Baum her. Diese 
Autoren weisen darauf hin, dass von Bibra, Harless, 
Hermann, Pohl und Anderen nachgewiesen wurde, dass 
bei durch Chloroform, Alkohol etc. getödteten Thieren das 
Fett aus den fettartige Substanzen enthaltenden Geweben, 
zum Beispiel Lecithin im Stroma der rothen Blutkörperchen, 
besonders in den Hirnzellen verschwinde. Meyer und 
Baum versuchen dann den Nachweis, dass erstens alle 
chemisch nahezu indifferenten Substanzen, wenn sie in Fett 
löslich sind, eine anästhetische Wirkung haben, wenn sie 
in die Hirnzellen eindringen können, und dass zweitens die 
relative Intensität der narkotischen Wirkung einer Anzahl 
von solchen fettlösenden Substanzen einerseits von ihrer 
mechanischen Affinität zu den Fettkörpern, andererseits von 
der zu den anderen Zeilbestandtheilen, insbesondere zum 
Wasser, abhängen und dass demnach die narkotische 
Wirkung von dem „Coefficient de partage“ der Substanz 
beim Schütteln mit dem gleichen Volum von Fett und 
Wasser abhängig sei. 

Aether eignet sich nicht gut als Hypnoticum, aber 
ihm verwandte Verbindungen, das Methylal und das Acetal, 
wurden zu diesem Zwecke verwendet. Methylal oder 
Methylen-Dimethyl-Aether 

/ njr / 0 • 

ist beinahe ein so ungeeignetes Hypnoticum wie der Aether. 
Es ist eine klare Flüssigkeit, die bei 42° C. kocht und in 
drei Theilen Wasser löslich ist. Nach diesen Eigenschaften 
sollte man erwarten, dass dessen Wirkung eine vorüber¬ 
gehende sein werde, und dies ist auch wirklich der Fall. Es 
wurde von Richardson als Anästheticum in die Medizin 
eingeffihrt. Gibt man Kaninchen ein Gramm per Kilo 
Körpergewicht, so hat es kaum eine Wirkung. Leichte 
Depressionszustände, eine geringe Verringerung der Anzahl 
der Athem/nige und geringe Temperaturabnahme, sowie eine 
schwache Vermehrung der Pulsschläge war Alles, was man 
dabei wahrnehmen konnte. Vier Gramm per Kilo Körper¬ 
gewicht erzeugten eine ähnliche, aber deutlich ausge¬ 


sprochene Wirkung, es traten dabei rasch Hirndepressions¬ 
erscheinungen auf, die Extremitäten verloren das Coor- 
dinationsvermögen und man konnte das Thier bald auf 
eine Seite legen, die Pulsfrequenz stieg von 264 aüf 
300, die Respiration sank von 78 auf 36 Athemzüge 
und die Temperatur um 7*9° 0. (von 38*6° auf 30’7° 0.), 
die Ohrgefässe schwach erweitert, die Pupillen waren 
anfangs erweitert, dann verengert und später wieder er¬ 
weitert. Nach zwei Stunden begann das Thier sich zu er¬ 
holen und war bald wieder normal. Der Blutdruck war 
herabgesetzt, aber dies war nicht der Fall, wenn man das 
Mittel intravenös injicirte. Wiewohl es ein relativ sicheres 
Mittel ist, so spricht vom experimentellen Standpunkt wenig 
für dessen Verwendung als Hypnoticum. Es wurde subcutan 
bei Psychosen verwendet, aber es versagte in vielen Fällen, 
vielleicht weil eine zu geringe Dosis gegeben worden war, 
und in anderen Fällen stellte sich sehr rasch Angewöhnung 
an das Mittel ein. Es wird angegeben, dass sich mitunter 
Circulations- und Athemstörungen einstellten, aber es ist 
möglich, dass sich solche im jeweiligen Falle auch bei Be¬ 
nützung irgend eines anderen Hypnoticums eingestellt 
hätten, denn das Methylal scheint ein auf Athmung und 
Gefasssystem am wenigsten depressorisch wirkendes Mittel 
zu sein, aber seine passagere Wirkung macht die Benützung, 
wie gesagt, unmöglich. 

Acetal oder richtiger Diäthyl-Acetal 

ist in derselben Weise aufgebaut wie Methylal, aber es enthält 
statt der Methyl- und Methylengruppen Aethyl- und Aethylen- 
radicale und ist auch weniger löslich. Es Hesse sich demnach 
erwarten, dass es als Hypnoticum wirksamer und toxischer 
sei, und dies ist auch wirklich der Fall. 4 gr. per Kilogramm 
Körpergewicht erzeugten bei Kaninchen rasche Narkose; 
der Puls sank auf 24 per Minute (von 276 bis 252) und stieg 
nachher über das Normale (auf 300). Es bestand deutliche 
Dyspnoe, indem die Respirationsfrequenz von 72 auf 132 
stieg und dann auf 96 abfiel. Die Temperatur um 7’2° C. (von 
39 5° auf 32*3° C.). Die Blutgefässe des Ohres waren etwas 
erweitert, und die Pupillen hatten sich auch schwach 
erweitert. Nach zwei Stunden begann sich Erholung einzu¬ 
stellen, sie erfolgte aber langsamer als beim Methylal. Auf 
den Blutdruck wirkte das Acetal stärker erniedrigend als 
das Methylal. Demnach besteht vom experimentellen Stand¬ 
punkte kein besonderer Grand, das Acetal als Schlafmittel 
zu empfehlen, und in der Praxis erwies es sich als mangel¬ 
haft. Denn es wirkt ziemlich reizend, erzeugt ein brennendes 
Gefühl im Munde und ertheilt dem Athem einen nach¬ 
haltigen Geruch. Mitunter erzeugte es Erbrechen, Exci- 
tationsstadien sind nicht selten, und oft treten beim Erwachen 
Gefühl der Schwere im Kopf und Schwindel auf. In einzelnen 
Fällen ist das Mittel sogar unwirksam, und es besteht 
demnach, wie ich glaube, keine Nothwendigkeit, dieses 
Mittel weiter beizubehalten. 

Nahe verwandt mit den Alkoholen sind deren Oxydations- 

producte, die Aldehyde, welche die - Gruppe ent¬ 

halten und denen auch ein bekanntes Hypnoticum, das 
Paraldehyd, angehört. Dieses ist bekanntlich ein Polymeri- 
sationsproduct des gewöhnlichen Aldehyds, das selbst schon 
eine ausgesprochene Wirkung auf das Gehirn ausübt, indem 
es zuerst excitirend und dann deprimirend und ausserdem 
toxisch und local reizend wirkt. 

Das Paraldehyd (G 2 If 4 0) 3 , das aus drei Aldehyd- 
molekülen besteht, unterscheidet sich von seinem Aus¬ 
gangskörper dadurch, dass es eine stabilere Verbindung ist. 
Wahrscheinlich ist es auch diese Eigenschaft, die demselben 
einen Werth als Hypnoticum verleiht, wiewohl Fröhlich 
eine reducirende Wirkung desselben auf das Blut beschreibt. 
Interessant ist es daher, dass das Metalaldehyd, wie¬ 
wohl es ein polymerer Körper der Aldehyde ist, keine 
schlafmachenden Eigenschaften besitzt. Nach Bokai 
erzeugen 1'25 gr. per Kilogramm in den Magen von 
Kaninchen eingeführt, Aufregungszustände, Dyspnoe, 
Tremor und Convulsionen und eine Vermehrung der Puls¬ 
frequenz. 
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Das Paraldehyd wurde von Cervello in die Praxis 
eingeführt.. Experimentell erzeugt es ruhigen Schlaf ohne 
Excitation, ohne starke Depression in der Circulation und 
in den Athmungsorganen. Nach intravenöser Injection von 
2 gr., einer Dose, die zur Erzeugung einer hinreichenden 
Anästhesie nothwendig war, bei einem Kaninchen (von 
140 1 gr.) blieb der Blutdruck nahezu auf normaler Höhe, 
aber die Respiration wurde bald schwächer und in Folge 
dessen sank auch der Blutdruck. Es wurde künstliche 
Athmung eingeleitet, worauf das Herz noch lange fort¬ 
arbeitete, aber der Blutdruck stieg nicht wieder an. Wurde 
eine Paraldehydlösung einem chloroformirten Thiere intra¬ 
venös injicirt, so trat ein Abfall des Blutdruckes und eine 
Vertiefung der Athemzüge auf. Nach Injection von 1cm 3 
einer 10‘7 0 igen Lösung war die Wirkung nur eine schwache, 
nach 4 cm 3 derselben Lösung war sie deutlich ausgesprochen. 

Ein correspondirendes Polymerisationsproduct des 
Formaldehyds, das Paraform ald eh yd oder Trioxymetkylen, 
wurde in jüngster Zeit ebenfalls als Hypnoticum verwendet. 
Berücksichtigt man die höhere Toxicität des Formaldehyds 
im Vergleiche zu der des Acetaldehyds, so lässt sich das 
Gleiche vom Paraform ald ehyd im Vergleiche zum Paral¬ 
dehyd erwarten, und dies ist auch thatsächlich der Fall, denn 
beim Menschen erzeugte es gastrische Beschwerden, Er¬ 
brechen und Schmerzen, und es besitzt nichts Besonderes, 
was zu dessen Verwendung als Hypnoticum rathen Hesse. 

Von den Ketonen C= ö, die chemisch den Aldehyden 
so nahe stehen, habe ich nur sehr wenig zu sprechen, denn 
keines derselben hat eine praktische Bedeutung. Das Aceton 
(Diäthylketon) Methylnonylketon und Methylphenyl¬ 
keton besitzen hypnotische Wirkungen, die je nach der 
Grösse des Moleküls und der darin enthaltenen Gruppe 
variiren. Das Methylphenylketon wurde unter dem Namen 
Hypnon von Dujardin-Beaumetz als Schlafmittel 
eingeführt, aber es kam bald mit Recht ausser Gebrauch, 
denn in manchen Fällen liess sich damit kein Schlaf er¬ 
zeugen, und selbst beiThieren erzielt man damit nicht einen 
ruhigen und anhaltenden Schlaf. Ein Gramm per Kilo in 
Form einer Emulsion einem Kaninchen in den Magen in¬ 
jicirt, erzeugte wohl Lähmungserscheinungen und Herab¬ 
setzung der Reflexe, aber nur wenig echten Schlaf. Die 
Pulsfrequenz sank leicht und die Respiration nahm in 
mässigem Grade ab, während die Temperatur sehr merklich 
(um 7*5° C.) abfiel, worauf sich das Thier jedoch wieder 
erholte. Die Substanz wirkt sichtlich local irritirend und 
erzeugt auf den Schleimhäuten, mit denen sie in Berührung 
kommt, ein brennendes Gefühl, dabei sind Erbrechen und 
andere ähnHche Nachwirkungen nichts Ungewöhnliches. 
Wenn man an die Zusammensetzung der Substanz denkt, 
so muss man sich wundern, dass dieselbe überhaupt als 
Hypnoticum verwendet wurde. Diäthylketon wurde von 
Albanese und B a r a b i n i als Hypnoticum empfohlen, 
und Nosra wendete dasselbe bei Fällen von Manie und 
Hysterie an, aber es ist eine Substanz, die wohl kaum zu 
weiterer Verwendung gelangen dürfte. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Casuistiscke Mittheilungen 

aus der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“. 

Von Primararzt Dr. Josef MADER. 

(Schluss.) 

Tod t liehe Piieumorrhagie durch Arrosion einer Arterie in einer 
broncliektatischen Caverne des linken Unterlappens. 

J. St., 44 Jahre alt, Schneidermeister, aufgenommen am 
31. Mai 1897. 

Patient hat vor circa 20 Jahren angeblich eine linksseitige 
Pleuro-Pneumonie überstanden und hustet seitdem mehr weniger. 
Jetzt ist der Auswurf seit vierzehn Tagen stärker, und seit acht 
Tagen übelriechend. Schon lange kann er links nicht liegen, 
wegen Steigerung des Hustens. 

1. Juni. Temperatur 38'0° bis 36'8°. Die Untersuchung er¬ 
gab nur HLU handbreite Dämpfung und inspiratorisches Zurück¬ 


bleiben. Daselbst unbestimmtes Athmen und an einer um¬ 
schriebenen Stelle schwaches Bronchialathmen. Im Uebrigen 
boten die geblähten Lungen nichts Besonderes. Sputum eine 
Schale voll, rahmigpurulent, übelriechend Terpentininhalationen. 

11 . Juni. Massige Hämoptoe. Kälte. Ergotininjectiom 

12 . Juni. Fünf Schalen Blut ausgehustet. 

14. Juni. Nachdem durch zwei Tage die Blutung gestanden, 
trat heute Blutsturz und rascher Tod ein. 

Die Section bestätigte die Annahme, dass eine Arterie in 
einer Caverne des indurirten linken Unterlappens arrodirt worden 
war. Der linke Unterlappen war fest verwachsen und grössfentheils 
luftleer. Nahe der Basis fand sich eine taubeneigrosse Höhle, mit 
mehreren einmündenden Bronchien. Sie ist von wulstiger Schleim¬ 
haut ausgekleidet und in selbe ist ein aneurysmatisch ausgeweiteter 
Pulmonalarterienast durchgebrochen. Ausserdem finden sich noch 
mehrere cylindrisch erweiterte Bronchien mit übelriechendem 
gelblichen Inhalt. 

Pericarditis haemorrhagica ohne nachweisbare Tnberculose; Pleuri¬ 
tiden. Hydrops. — Tod. 

F. G., 42 Jahre alt, Werkhausarbeiter, aufgenommen am 

13. Mai 1897. 

Seit drei Tagen Fieber, Husten mit Coryza, Brustschmerz 
und linksseitiges Seitenstechen. 

Patient ist ein schwächliches, herabgekommenes Individuum. 
Temperatur 2>1'± Q . Es liess sich objectiv nur Pericarditis nach- 
weisen, Vergrösserung der Herzdämpfung bis dritte Rippe und 
Mitte sterni, pericardiales Reihen. 

23. Mai. Die Herzdämpfung gewachsen, dagegen das Reiben 
geschwunden; die Halsvenen fangen an zunehmend anzuschwellen ; 
der Puls klein, schwach; zunehmende Kachexie; kein Fieber. 

27. Mai. Auch pleurale Dämpfung links hinten und seitlich 
unten. Zunehmende Athembeschwerden. 

28. Mai. Abends Temperatur 38 3°. 

29. Mai. Temperatur 37° bis 39*1°. Wegen grosser Athem- 
beschwerden entleerte ich mit Hohlnadel aus dem Pericard 200 cm 3 
yein blutiger Flüssigkeit. Entsprechende Abnahme der Herz- 
därapfung und subjective Erleichterung. 

30. Mai. Auch rechts massiger pleuraler Erguss. Abends 
stets massige Temperatursteigerungen. 

7. Juni. Linke Pleuradämpfung gewachsen; grosse Athem- 
beschwerden, deshalb Punctio thoracis und Entleerung von 
1100 cm 3 massig blutiger Flüssigkeit. Rasch darnach Eintreten 
von Lungenödem und Tod. 

Die Section ergab wohl hämorrhagische Pericarditis und 
Pleuritis links; obsolete Pleuritis rechts; doch liess sich die 
erwartete Tuberculose der Seroseu nicht nachweisen. Tumor lienis 
subacutus. Hydrops universalis. Oedema pulmonum. 

Epikrise: Man muss wohl aunehmen, dass länger bestehende 
Kachexie des herabgekommenen Individuums (Werkhausarbeiter) 
den hämorrhagischen Charakter der Pericarditis verschuldete. Der 
relativ massige Blutgehalt des linksseitigen pleuralen Ergusses 
war vielleicht durch Aussickern aus dem sich wieder praller 
spannenden Herzbeutel entstanden, da man in cadavere aus der 
offen gebliebenen Punctionsstelle ziemlich reichlich Blut aus- 
drücken konnte. 

Gonitis (lextra rhenmatica. — Rasche Heilung durch Panction des 
Gelenkes. 

B. Z., 24 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 23. Jänner 1897. 

Seit einem Tage schmerzhafte Anschwellung des rechten 
Knies. Vor acht Jahren litt sie durch zehn Wochen an gleicher 
Affection des linken Knies, doch in geringerem Grade als jetzt. 
Diesmal war auch das linke Sprunggelenk etwas afficirt. Fluss 
seit einem Jahre. 

Status praesens: Kräftiges, sonst gesundes Mädchen; afebril. 
Das rechte Kniegelenk stark geschwellt, die Patella entsprechend 
abgehoben, auch der Schleimbeutel unter der Quadricepssehne 
sehr ausgedehnt, prall und schmerzhaft. Die Haut darüber weder 
röther noch wärmer. Keine allgemeine Störung. Keine Herzaffection. 
Fluor. Natrium salicylicum zu f> - 0 bis zum 27. Jänner (neben 
Dunstuinschlägen) ohne jede Wirkung. Lebhafte Schmerzen. 

27. Jänner. Punction des Gelenkes mit Schlauchtroikart; 
Entleerung von circa 130 gr. sehr zäher, trüb flockiger Synovia. 
Wattedruckverband. Gleich nach der Entleerung Schwinden der 
Schmerzen und bessere Beweglichkeit. Natrium salicylicum 
fortgesetzt. 
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28. Jänner. Keine Wiederanfüllung, keine Schmerzen, freie 
Beweglichkeit. 

30. Jänner. Die Punctionsflüssigkeit wurde gonococcenfrei 
befunden. 

1 . Februar. Patientin verlangt Entlassung. Das Gelenk 
ganz frei. 

Isolirte Atrophie beider Quadricipes e neuritide. — Ungelteilt. 

A. B., 47 Jahre alt, Hutmachergehilfe, aufgenommen am 
1 . Februar 1897. 

Patient kam wegen eines kurz bestehenden Bronchialkatarrhs 
zur Aufnahme. Das Leiden der Beine hatte ihn bisher nicht daran 
gehindert vielfach herumzuwandern, obwohl die Gehstörung seit 
Jahren zunahm. Sie hatte angeblich schon vor neun bis zehn 
Jahren begonnen, und zwar ganz allmälig und in der Ruhe ohne 
Schmerzen. Nur beim längeren Gehen (*/, bis 1 Stunde) hatte 
er Schmerzen in den Oberschenkeln bekommen. In den letzten 
zehn Tagen war ihm das Gehen fast unmöglich geworden. Bei 
der Aufnahme erwähnte Patient dieses Leidens, an das er sich 
offenbar gewöhnt hatte, gar nicht. Es fiel die Magerkeit der 
Oberschenkel auf, welche cylindrisch von dem Knie bis oben 
verliefen. Genauere Untersuchung ergab, dass nur die Quadricipes 
und Sartorii fast geschwunden waren (links mehr als rechts). 
Dementsprechend konnte Patient nur in der bekannten Weise in’s 
Stehen kommen, dass er mit den Händen sich auf die Knie auf¬ 
stemmend damit gleichsam in die Höhe kletterte und dann mit 
überstreckten Knien stehen und vorgebeugt mühsam gehen konnte, 
wobei er beim Vorsetzen das Bein einwärts und beim Zurück¬ 
bleiben wieder auswärts rotirte. Die faradische Erregbarkeit mit 
erträglichen Strömen war (direct und in direct) an den atrophischen 
Muskeln geschwunden. Die übrigen Muskel functionirten ohne 
nachweisliche Störung. Diese Muskel und die Nervi cruralis zeigten 
sich nicht druckempfindlich. Die Haut war an der Vorderfläche 
der Oberschenkel in allen Qualitäten etwas unterempfindlich. 

Am 15. Februar wurde Patient wieder entlassen. 

Epikrisis: Ob eine periphere Neuritis von sehr schleichendem 
Verlauf wirklich die Ursache der Atrophie war, lässt sieh wohl 
nicht völlig sicher behaupten, da schliesslich eine chronische 
Erkrankung der Vorderhörner oder eine chronische primäre 
Affection der Muskelfasern zum gleichen Ausgange geführt hätte. 
Nur die allerdings geringe Sensibilitätsstörung scheint mir für 
die neuritische — : überwiegend motorische — Affection zu sprechen. 
Ich nehme an, dass eine wiederholte, nicht beachtete Ueber- 
anstrengung der Quadricipes bei dem im Allgemeinen wenig 
musculösen Manne den Anlass zu einer schleichenden Neuritis 
gegeben hat. 

Acute Gastro-Enteritis mit raschem, tödtlichem Verlauf. 

R. P., 40 Jahre alt, Beamter, aufgenommen am 17. Juni 1897. 

Patient ass gestern Mittags Wurst ohne sonderliche Folgen, 
so dass er Abends mit Appetit Gulyas verzehrte; von beiden 
weiss er bezüglich der Qualität nichts Nachtheiliges anzugeben. 
Trotzdem muss wohl in einer dieser Speisen die Ursache der 
Erkrankung gesucht werden, da er schon in der Nacht zu 
erbrechen begann, zunächst das Genossene und dann wässerig¬ 
schleimige Flüssigkeit unter krampfhaften Schmerzen im Epi- 
gastrium, worauf sich sehr häufige dünnflüssige Entleerungen 
einstellten. Er wurde noch um Mitternacht in’s Spital gebraoht. 
Hier dauerten sehr häufiges Erbrechen, Diarrhoe und Bauch¬ 
schmerzen fort. Das Erbrochene sowohl als der Stuhl sah kleister¬ 
artig grau aus und reagirte neutral und beide gaben mit Kali 
causticum die Eiterprobe (Rotzigwerden). Von Speisen- oder 
kothigen Beimengungen war nichts zu sehen. Wadenkrämpfe; 
Singultus. Bei der Morgenvisite sah Patient verfallen, blass, etwas 
gelblich aus, doch waren Hände und Nase noch warm. Die Stimme 
war matt, der Puls schwach, klein. Der Unterleib weich, kaum 
aüfgetrieben, wenig empfindlich, in der Gegend des S. romanum 
und Colon descendens Flüssigkeitsgeräusch. Die Temperatur bei 
der Aufnahme 37’7°. Urin spärlich, ohne Eiweiss. 

18. Juni. Temperatur 36‘8° bis 36*2°. 

19. Juni. Temperatur 35‘7°. Erbrechen und Diarrhoe; fort¬ 
dauernd zunehmender Collaps, Nachts erfolgte der Tod. Aether- 
injection, subcutane Salz Wassertransfusionen blieben wirkungs¬ 
los. Die Entleerungen des letzten Tages waren wohl ebenfalls 
grau, gaben aber nicht mehr die Kali-Eiterprobe. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab reichliche Leukocyten. 

Die Section ergab im Wesentlichen: Im Magen weuig trübe 


Flüssigkeit; die Schleimhaut geschwellt, die Höhe der Falten 
theils geröthet, theils opak gelblich; gegen den Pylorus zu aus¬ 
gedehnte capillare, in Gruppen stehende Blutungen. Die Schleim¬ 
haut des Duodenum stark geschwellt, lebhaft geröthet. Im Jejunum 
ebenfalls Schwellung, geringere Röthung der Schleimhaut. Im 
Ileum die Höhe der Falten lebhaft injicirt. Die Valvula Bauhini 
rüsselartig in’s Cöcum prominent, die prominirende Partie der 
Schleimhaut schwarzgrau, auf der Höhe opak gelb. Die Dickdarm¬ 
schleimhaut geschwellt, stark schleimbedeckt, geröthet. Ueberall 
dünnflüssige hellbraune Inhaltmasse. Das Peritoneum überall 
schmierig, über den Dünndärmen hellroth injicirt. In der Gallen¬ 
blase reichlich braune Galle. Ausserdem parenchymatöse De¬ 
generation des Herzfleisches, der Leber und Nieren. 

Obductionsdiagnose: Gastro-Enteritis acuta. Degeneratio 
parenchymatosa myocardii, hepatis et renum. 

Umschriebene eitrige Peritonitis, von einem submncösen Abscess der 
Gallenblase ausgehend. Bild der Perforationsperitonitis. — Tod. 

C. H., 62 Jahre alt, Magazineursgattin, aufgenommen am 
10 . Juli 1897. 

Nachdem sechs Tage mässige Bauchschmerzen bestanden 
hatten, welche das Aufsein nicht hinderten, traten vor zwei 
Tagen Erscheinungen von intestinaler Perforation ein. Heftigster 
Schmerz, Vomitus und complete Obstipation. 

Bei der Aufnahme Collaps fortbestehend, Kälte der extremen 
Körpertheile, Cyanose, Pulslosigkeit. Abdomen massig auf¬ 
getrieben und gespannt, druckempfindlich. Leberdämpfung er¬ 
halten, keine Hernie. 

Am folgenden Tage erholte sich Patientin etwas, der Collaps 
ging fast zurück; auf Klysma etwas fester Stuhl, kein Schmerz. 

Am 12. Juli neuer Collaps und Tod. 

Bei der Obduction fand sich in der Gegend der Gallen¬ 
blase eine von der Leber, vom Dickdarm und Duodenum begrenzte 
überganseigrosse Eiterhöhle, welche durch derbere Fibrinlamellen 
abgegrenzt ist. An der anliegenden Stelle der Gallenblase findet 
sich eine hellerstückgrosse etwas erhabene röthliche Masse fest 
anhaftend, die am Durchschnitte grauröthlich missfarbig erscheint 
und in das durch einen Demarcationsrand abgegrenzte subseröse 
Zellgewebe der Blase übergeht. Die Muscularis und Schleimhaut 
derselben intact. Ebenso zeigte die Schleimhaut von Magen und 
Darm keinen Erkrankungsherd. 

Obductionsdiagnose: Siehe in der Aufschrift. 


V. Literatur. 

Otto Hezel: 

Die Zuckerkrankheit. 

Leipzig, C. G. N a u m a n n. 

(Medizinische Bibliothek für praktische Aerzte Nr. 148 bis 152.) 

Obwohl ein über Diabetes geschriebenes Buch längst nicht 
mehr die bekannte Lücke ausfüllt, ist vorliegendes Büchlein ein 
für den praktischen Arzt sehr geeignetes Lehr- und Nachschlage- 
buch. Der Umstand, dass Verfasser alle bisher bekannten Diabetes¬ 
theorien erwähnt, ohne eigentlich Partei zu ergreifen, macht das 
Buch für den Arzt, der sich über den heutigen Stand der Diabetes¬ 
frage informiren will, geeignet. Die genauen praktischen Winke 
betreffs Bestimmung der Toleranz, Bestimmung der Speisen und 
die zu diesem Behufe beigegebene Calorientabelle, die Beispiele 
beim Vorgang der Diätbestimmung ermöglichen es dem Praktiker, 
auch ohne zeitraubende Calorienberechnungen die diätetische Be¬ 
handlung des Diabetikers zu leiten, während Demjenigen, der sich 
näher informiren will, ausführliche Literaturangaben am Ende eines 
jeden Capitels zu Gebote stehen. Als nicht zu unterschätzende Vor¬ 
züge seien noch der niedrige Preis und die hübsche Ausstattung 
genannt. _ H. Keller. 

VI. Therapeutica. 


Weiteres über ProtargoL 

Ueber Protargolbehandlung der Urethritis blennorrhagica 
berichtet Dr. Brandl (Klinische therapeutische Wochenschr. Nr. 22, 
1899), welcher das Präparat an der dermatologisch-syphilitischen 
Abtheilung des k. k. Krankenhauses in Wien (Prof. v. H e b r a) 
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in weit über 100 Fällen von Gonorrhoe der männlichen Harnröhre 
anwandte. 1. Urethritis blennorrh. anter. acut. Im acutesten 
Stadium wurden Balsamica verabreicht, dann nach Ablauf der 
Entzündungserscheinungen y^/oige Protargollösung dreimal täglich 
injicirt, unter zehn Minuten langem Zurückhalten in der Harnröhre. 
In drei bis vier Wochen schwanden Ausfluss und Coccen und 
konnten die Patienten als geheilt entlassen werden. 2. Bei 
Urethr. blennorrh. anter. chronica dreimal täglich Injectionen mit 
Vs %ig er Protargollösung, steigend bis zu 2'y o iger Lösung. Be¬ 
handlungsdauer. bis zur Heilung die gleiche wie bei acuter 
Gonorrhoe. 3. Urethr. blennorrh. poster. chronica wurde mit 5- 
bis 10%iger Protargollösung mittelst Guyon’schen Katheters 
behandelt, wobei zu Anfang, bei Spitalspatienten täglich, bei 
Ambulatoriumspatienten alle zwei Tage, 1 cm 3 einer 5%igen 
Protargollösung in die Pars posterior gespritzt wurde. Nach vier 
bis fünf Injectionen kamen stärkere Lösungen bis zu 10"/ 0 als 
Maximum in Anwendung. Behandluugsdauer drei bis sechs Wochen 
(darnach des Morgens kein Ausfluss mehr, auch in der zweiten 
Urinportion weder Fäden noch Coccen) und blieben die Patienten 
recidivfrei. Verfasser kommt zum Schlüsse, dass Protargol. eine 
wesentliche Bereicherung unser Trippermittel bedeutet und in 
Folge seiner völligen Reizlosigkeit namentlich dort grosse Vorzüge 
bietet, wo es sich um Anwendung concentrirterer Lösungen bei 
empfindlichen Individuen handelt. 

Salophen gegen Gelenksrhenmatismus. 

Dr. Kenner (The treatment of acute Articular Rheumatismus. 
Medical Mirror Nr. 5, 1899) hatte längere Zeit hindurch Gelenks¬ 
rheumatismus ausschliesslich mit Salicylsäure, Natr. saiicyl. und 
Ol. Wintergreen behandelt, theilweise auch mit Erfolg, kam aber 
völlig davon ab, da sowohl die freie Salicylsäure wie das Natron¬ 
salz bei innerem Gebrauche die Magenschleimhäute reizen und 
zahlreiche Nebenerscheinungen auslösten. Verfasser ging deshalb 
auf Salophen über, mit welchen er in Dosen von 5 bis 10 Grains 
alle zwei Stunden die besten Erfolge zu verzeichnen hatte. 
Salophen stillt sofort den Schmerz und lässt die Gelenksschwellungen 
in kürzester Zeit zurückgehen. Sind die acuten Erscheinungen 
verschwunden, so lässt er zur Blutbildung ein geeignetes Tonicum 
nehmen, was die Convalescenz bedeutend kürzt. Nach dieser 
Methode behandelte Verfasser 75 Fälle von acutem Gelenks¬ 
rheumatismus und konnten davon 30 bereits nach 4 Tagen aus 
der Behandlung entlassen werden, 20 nach 7 Tagen, 15 nach 
IG Tagen und die übrigen nach 20 Tagen bis 7 Wochen. Doctor 
Kenner hält das Salophen im Vergleiche zu den übrigen ge¬ 
bräuchlichen Piäparaten für das beste und geeignetste Mittel zur 
Behandlung von acutem Gelenksrheumatismus, da es vollkommen 
unschädlich ist, prompt wirkt und keine Nebenerscheinungen 
erzeugt. _ 

VII. Pharmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. Heinrich SINGER in Elberfeld. 

Die bekannte Endemie von Tetanus puerperalis in 
der Prager Gebäranstalt seit vorigem Jahre hat die allgemeine 
Aufmerksamkeit der Therapeuten zur Zeit wieder in erhöhtem 
Masse der Behandlung dieser Krankheit zugewendet. Während 
wir über das Wesen des Tetanus, der in seinem klinischen 
Symptomenbild die grösste Aehnliohkeit mit der Strychnin¬ 
vergiftung aufweist, besonders durch die bahnbrechenden 
Arbeiten von Brieger, Behring, Kitas ato u. A. einiger- 
inassen orient.irt sind, liegt die Therapie trotz aller günstigen 
Chancen, welche sich hier der Herum therapie darzubieten 
scheinen, noch arg im Dunkeln. Es handelt sich ohne Zweifel bei 
dieser Infectionskrankheit um die Wirkung von strychninähnlichen 
Toxinen, welche sich unter der Einwirkung der Tetanusbaciljen 
im Organismus — vermuthlich als deren 8toffwechselproduct.e — 
entwickeln. Als solche Toxalb umine hat Brieger das 
Tetanin, das Spasinotoxin, das Tetanotoxin und ein salzsaures 
Toxin dargestellt. Auch die interessanten Ergebnisse der Imrnuni- 
sirung von Thieren durch Injection mit Blutserum der tetanus¬ 
immunen Kaninchen, durch Injection von Jodtrichlorid und durch 
die von Bell ring und Tizzoni eingeschlagene Methode der 
Srrumtherapie haben bisher, wenigstens für die Praxis, noch keine 
absolut zuverlässig verwerthbaren Resultate gezeitigt. Es kann 
daher nicht wunderbar erscheinen, wenn die Zahl der gegen diese 


Krankheit empfohlenen Heilmittel und Heilmethoden fast ebenso 
gross ist wie ihre Nutzlosigkeit. Günstige Erfolge erzielt man vor 
allen Dingen durch eine sachgemässe Vermeidung aller die Reflex¬ 
krämpfe auslösenden Reize. So hat z. B. Pribram neben der 
Medication massiger Dosen von Bromsalzen und von Chloral- 
hydrat hauptsächlich durch Vermeiden aller äusseren Licht- und 
Sehalleinflüsse, sowie der sensiblen Hautreize gute therapeutische 
Resultate gewonnen. In der That scheint ja der letale Ausgang 
ähnlich wie bei der Strychninvergiftung besonders durch E r- 
scböpfung des Nervensystems herbeigeführt oder zum 
Mindesten beschleunigt zu werden. 

Weniger aussichtsreich dürfte dagegen eine gewissermassen 
organotherapeutische Behandlungsweise sich erweisen, 
nämlich die Injection mit Gehirnemulsion gesunder 
Thiere (vergl. W. Med. Bl. p. 407). Krokiewicz hat zuerst 
1898 Tetanus durch subcutane Injection von Kalbshirn-Kochsalz- 
emulsion zu behandeln vorgeschlagen. So zweifelhaft auch die von 
ihm erzielten Erfolge sein mögen, jedenfalls ist die Methode frei 
von schädlichen Nebenwirkungen, wenn wir sterile Abscessbildung 
nicht dazurechnen wollen. Im Hinblick auf die bisherige Un¬ 
gefährlichkeit dieser Injectionen und die geringe Zuverlässigkeit 
der übrigen Behandlungsarten wurde auch ein Fall der Prager 
Tetanusendemie nach dem Bericht von Leo Zupnik(Ueber sub¬ 
cutane Gehirninjectionen bei Tetanus. Prager med. Wochen¬ 
schrift, 1899, Nr. 24 u. 25) mit Gehirnsubstanz subcutan be¬ 
handelt. Das einem frischen Kalbe entstammende Hirn wurde 
unter sterilen Verhältnissen mit Kochsalzlösung emulgirt und 
unter die Haut des Oberschenkels gespritzt, und zwar in Dosen 
von durchschnittlich 4*0 bis 8*0 Gehirnmasse in 80cm 3 physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung. Daneben wurde noch Morphin, sowie 
4*0 Natriumbromat und 1*5 Chloralhydrat verabreicht. Natürlich 
hätte bei dieser Polypragmasie selbst ein eventueller günstiger 
Ausgang nicht ohneweiters allein auf Conto der Organotherapie 
gesetzt werden können. Bei dem citirten Falle kam es jedoch 
trotz anfänglicher Besserung der tetanischen Symptome am achten 
Tage zum Exitus letalis; zwei Injectionsstellen wiesen bakterien¬ 
haltige Eiterungsherde auf. Soweit man jedenfalls aus einem 
Falle zu generalisiren im Rechte ist, dürfte diese Methode wenig 
oder gar keine Aussichten auf praktischen Erfolg haben. Daneben 
besteht vielleicht noch die nicht zu unterschätzende Gefahr, dass 
sich bei der schnell eintretenden Zersetzung der Gehirnsubstanz 
gegebenenfalls weniger harmlose Zersetzungsproducte aus der 
Reihe der Toxalbumine und Leukomai'ne bilden können. 

Die von B a c c e 11 i vorgeschlagene Behandlung des 
Tetanus durch Injection von Carbolsäure — es 
soll stündlich 0*01 Carbolsäure injicirt werden — hat sich eben¬ 
falls bisher noch keiner grossen Erfolge erfreuen können. Die 
specifisch heilende Wirkung des Phenols ist umso unverständ¬ 
licher, als Carbol bekanntlich, ähnlich wie Cocain und Pikrotoxin, 
ein Gift ist, welches durch Reizung der Gehirnrinde 
klonische Krämpfe mit nachfolgender Lähmung im Thierexperiment 
anszulösen vermag. B. N a t 0 1 i (Un caso di tetano traumatico 
guarito col metodo Baccelli. Gazz. degli ospedali e delle clin., 
1899, Nr. 43) veröffentlicht einen unter der Einwirkung von 
Carbolinjection glücklich verlaufenden Fall einer 58jährigen Frau, 
welche 14 Tage nach erfolgter Infection erkrankte. Vom dritten 
Krankheitstage an erhielt die Patientin 18 Tage lang ausser¬ 
ordentlich oft wiederholte Injectionen einer 3%igen Carbollösung, 
von 0*09 bis 0*54 steigend. Im Ganzen wurden 5*25 gr. Carbol¬ 
säure injicirt. Schon nach den ersten Injectionen zeigte sich 
baldige symptomatische Besserung, die nach zweitägiger Sistirung 
der Einspritzungen einer Verschlimmerung wich. Ohne dass es 
trotz der relativ hohen Dosen zu irgend welchen Anzeichen von 
Carbolintoxication gekommen wäre, ging der Fall allmälig in 
Heilung über. Daneben wurde allerdings noch Morphin, Bromkali 
und Chloralhydrat verabreicht. 

Die so erfolgreiche Behandlung der spätsyphi- 
litischen.Krankheitsformen mit J 0 d s a 1 z e n hat 
trotz ihrer unleugbaren therapeutischen Bedeutung mancherlei 
Schattenseiten im Gefolge zu verzeichnen. Abgesehen von der 
individuell verschiedenen Empfindlichkeit, welche sich bei manchen 
durch acute Entzündungserscheinungen einiger Dnisenapparate, 
wie zum Beispiel der Nasenschieimhaut, Parotiden und Haut¬ 
follikel — vielleicht werden die Jodide durch die Anwesenheit 
von Nitriten in Jodwassorstoffsäure gespalten — bemerkbar 
macht, ist besonders bei längerer Darreichung in sehr vielen 
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Fällen auch eine' angreifende Wirkung auf Magen und Darm zu 
constatiren, wodurch die Ernährung bei den ohnehin schon 
anämischen Kranken schwer, geschädigt wird. Das noch am besten 
vertragene Jodpräparat scheint das allerdings sehr theuere J o d¬ 
rubidium zu sein. Bei einem gewissen Theil der Patienten, 
namentlich bei Geisteskranken, ist es aber direct unmöglich, eine 
energische Jodbehandlung per os durchzuführen • hier erscheint 
die- subcutane Behandlungsmethode unentbehrlich. Für solche Fälle 
hat Neisser die Einspritzungen von Jodoformöl vorge¬ 
schlagen, die jedoch zu sehr gefährlichen Folgeerscheinungen 
führen können. Ein besseres Ersatzmittel des Jods scheint das 
ybii Winternitz dargestellte Jodipin zu sein. Dasselbe ist 
eihe Organische Verbindung des Jod mit Seaamöl und wird als 
flüssiges Jodfett vom Körper resorbirt und auch zu einem Theil 
als solches abgelagert- -wÄÜffcnd der grössere Theil den Körper 
gespalten in der Form von Jodalkalien verlässt. Nach einer 
Publication von Dr. Klingmüller (Jodipin in subcutaner An¬ 
wendung bei tertiärer Lues. Berliner kJin* Wochenschr., 1899,» 
Nr. 25) aus der N e i s s e r’Schen Klinik scheinen sich diese; 
Injectionen von Jodipin bewährt zu haben. Einmal hat Jodipin ; 
den Vorth eil, selbst bei Anwendung sehr grosser Dosen voll¬ 
kommen Ungiftig zu sein; bisher sind wenigstens noch.keinerlei 
Störungen objectiver oder subjectiver Natur beobachtet worden. 
Daneben ist die specifisch antiluetische Wirkung des Jods voll¬ 
kommen erhalten geblieben und ebenso zuveilässig wie bei oraler 
Medication oder den anderen Jodpräparaten. Die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Jodismus wurden nicht beobachtet, auch 
nicht bei individuell dazu disponirten Personen. Die Ausscheidung 
des Jods kann sowohl im Urin, als auch im Speichel nachge¬ 
wiesen werden, während die Fäces kein Jod enthalten. Selbst vier 
Wochen nach der letzten Einspritzung ist noch schwache positive 
Jodreaction im Harn nachweisbar gewesen. Allerdings beginnt die 
Jodausscheidung im Gegensatz zu den anorganischen Jodprä¬ 
paraten oder der Darreichung des Jodipins per os erst verhältniss- 
mässig spät, nämlich am zweiten bis fünften Tage. Das ist 
sicherlich ein Nachtheil, wo es sich darum handelt, in gefahr¬ 
drohenden Momenten möglichst rasch einzu wirken, wie z. B. bei 
Gummen des Gehirns. Der Organismus verarbeitet die eingeführte 
Jodmenge langsam und gleichmässig. Zur Verwendung kam 
anfangs 10%iges Jodipin, von dem schliesslich 20 cm 3 = 2'0 gr. 
Jod täglich eingespritzt wurden. Später konnte die Menge der 
Injectionsflüssigkeit durch Gebrauch einer 25 0 / 0 igen Lösung erheblich 
herabgesetzt werden zur Erleichterung der Technik. Die Be¬ 
handlung wurde in der Weise durchgeführt, dass an fünf aufein¬ 
ander folgenden Tagen oder bei ambulanter Behandlung mit Ein¬ 
schiebung von Ruhetagen insgesammt 10*0 gr. Jod dem Körper 
einverleibt wurden. Die Einspritzung geschieht gewöhnlich in 
das subcutane Gewebe der Glutäalgegend; intramusculäre 
Injectionen sollen wegen der Gefahr von Fettembolie vermieden 
werden. Zu diesem Zweck ist es auch gerathen, sich möglichst 
weiter Canülen zu bedienen. Die Injectionen sind schmerzlos. 
Sie wurden in acht Fällen gummösen Zerfalles bei tertiärer Lues 
angewandt und scheinen von gutem therapeutischen Erfolge zu 
sein, da sich die Geschwüre ohne sonstige curative Eingriffe 
säuberten. Die günstigen Ergebnisse dieses Versuches dürften 
im Verein mit der bisherigen Harmlosigkeit des Präparats zu 
weiteren Prüfungen in der Praxis anspornen. 

Die Methode der von E. Schwarz zuerst empfohlenen 
Transfusion mit physiologischer Kochsalzlösung 
bei Fällen acuter lebensgefährlicher Anämie hat im Laufe der 
Zeit durch das genauere Studium der isotonischen Verhältnisse 
des Blutes einige Modificationen erfahren müssen. Während früher 
entsprechend dem Kochsalzgehalt des Blutes eine 0'6%ige Kochsalz¬ 
lösung für isotonisch gehalten wurde, ist durch neuere Unter¬ 
suchungen nachgewiesen worden, dass in einer solchen die Blut¬ 
körperchen aufquellen und dass die O*9"/ 0 ige Lösung richtiger als 
physiologisch bezeichnet werden muss. Um jedoch ausser der 
Herstellung der Isotonie noch die Beseitigung der producirten 
Kohlensäure und die Aufschliessung des vorhandenen Nährmaterials 
bei Durchspülung von isolirten Kalt- und Warmblüterherzen zu 
ermöglichen, schlägt Schücking-Pyrmont (Ueber die Trans¬ 
fusion mit Natrium -Saccharatlösungen. Deutsche med. 
Wochenschr., 1899, Nr. 19) den Zusatz von Alkalisaccharaten vor, 
und zwar Natriumsaccharat und Calciummonosaccharat. Das Natrium¬ 
saccharat G n H 2l Na 0 l{ ist eine gelatinöse, in Wasser lösliche 
Flüssigkeit, die durch Kohlensäure in Zucker und Alkalicarbonat 


zerlegt wird. Diese Substanz, sowie das Calciummonosacoharat 
< 7 12 H n 0 U Ca 0 4 * 2 H 2 0 gehören ihrer chemischen Natur nach 
zu den Alkoholaten, welche duroh Kohlensäure zersetzt werden 
und an der Luft sich durch Oxydation bräunen. Der Zusatz von 
Calciummonosaccharat führt zwar der Lösung die nöthigen Kalk¬ 
salze zu, hat aber den Nachtheil, bei subcutaner Injection am 
Menschen zuweilen geringes Brennen zu veranlassen. Der bei 
der Zersetzung des Natriumsaccharats entstehende Zucker kann 
als Nährstoff seine Function ausüben, während das Alkalicarbonat 
die günstige Wirkung der-reinen Kochsalzlösungen noch erhöht. 
In einer Lösung von 0*8% Kochsalz, 0‘033% Natriumsaccharat 
und O'OOä bis 0*015% Calciummonosaccharat können isolirte 
Schildkrötenherzen wieder belebt und zu zwölfstündiger Thätigkeit 
veranlasst werden. Ein isolirtes Froschherz wurde 140 Stunden 
lang in dieser Lösung lebensfähig erhalten. Die intravenöse Ein¬ 
spritzung im Thierversuch und die subcutane Injection am Menschen 
ergeben die vollkommene Unschädlichkeit der Lösung. In zwei 
Fällen von acuter Anämie nach Abort und Entbindung gelang es 
dem Autor durch subcutane Injection von 0*25 Liter, beziehentlich 
durch Injection einer etwa gleich grossen auf Körpertemperatur 
erwärmten Menge in die Vena mediana mit evidentem Erfolg ein¬ 
zugreifen. Der kaum fühlbare Puls wird deutlich besser, der 
Collaps verschwindet und in relativ kurzer Zeit ist Besserung zu 
constatiren. Als zweckmässige Lösung für die Transfusion 
empfiehlt der Autor 0*8% Kochsalz und 0‘033% Natriumsaocharat. 
Die Lösung muss stets frisch hergestellt werden und selbst¬ 
verständlich absolut steril sein. 

Die erfolgreiche specifisch antituberculöse Wirkung des 
Jodoforms, namentlich in der Form der Injectionen von Jodoform¬ 
glycerin in erkrankte Gelenke, scheint nach einem Aufsatz von 
Hahn-Mainz (Formalin als Heilmittel chirurgischer 
Tuberculose, Centralblatt f. Chirurgie, 1899, Nr. 24) auch 
dem Formalin in hohem Grade eigen zu sein. Da der Verfasser 
mit den Erfolgen des Jodoformglycerins nicht zufrieden war, 
wandte er sich, anscheinend als Erster, dem Formalin zu, das er 
in frisch bereiteter Lösung mit Glycerin zusammen als am 
brauchbarsten fand. Das Verfahren, dessen sich der Autor bedient, 
ist im Allgemeinen Folgendes: Zunächst wird die Abscesshöhle 
mittels Aspiration gründlich entleert und mehrmals mit Borwasser 
durchgespritzt. Dann wird gewöhnlich 1% Formalinglycerin 
in einer Quantität, welche etwa y 3 bis % des Quantums des 
aspirirten Eiters entspricht, eingespritzt, und das Gelenk ruhig 
gestellt. Es folgt in der Regel eine mehr oder minder heftige 
Schwellung und häufig bis Zu 39° steigendes Fieber. Dabei füllt 
sich die Abscesshöhle wieder, und die eintretenden Schmerzen 
machen fast stets die Darreichung von Morphium nothwendig. 
jAUmälig gehen die Exsudatmenge und die Reactionserscheinungen 
zurück. Nach etwa 14 Tagen wird dann die Injection nochmals 
wiederholt. Bedingung für die vollständige Ausheilung ist jedoch, 
dass keine nekrotischen tuberculösen Reste mehr Zurückbleiben. 
Am besten reagiren die tuberculösen Gelenke, zumal wenn sie zur 
Vereiterung gekommen, aber noch nicht aufgebrochen sind, und 
die Senkungsabscesse, sowie das tuberculose Pleuraempyem. Die 
Ausheilung erfolgt nach den Angaben des Autors oft mit tadel¬ 
loser Function in einer recht kurzen Zeit. Dabei ist Hahn selbst 
so vorurteilsfrei, das Formalm nicht als eine Panacee darzu¬ 
stellen, sondern ihm nur im Gegensatz zu Jodoformglycerin ent¬ 
schieden den Vorzug zu geben. Trotz der guten Heilresultate 
muss den Praktiker immerhin vorläufig die Höhe der Reactions¬ 
erscheinungen und des Fiebers abschrecken. Da das Formalin 
sicherlich noch in chirurgischen Kliniken auf seine therapeutischen 
Valenzen nachgeprüft werden wird, wird man wohl bald ein zu¬ 
verlässiges Gesammturtheil über seine Brauchbarkeit fällen können. 

Die bedeutende Affinität der Nervenelemente für die Anilin¬ 
farbstoffe veranlasste Guttmann und Ehrlich zunächst zü ein¬ 
gehenden Untersuchungen, ob die Anilinfarbstoffe, und speciell 
das Methylenblau, auch die physiologischen und patho¬ 
logischen Leistungen der Nervenelemente beeinflussen könnten. 
Beide Forscher haben auch durch klinische Versuche werthvolle 
Daten hinsichtlich der analgesirenden Eigenschaft des Methylen¬ 
blau erhalten. Bodoni-Genua (Ueber die sedative Wirkung 
des M e thylenb lau bei verschiedenen Formen vonPsy cbosen. 
Klin. therap. Wochenschr., 1899, Nr. 21) hat der sedirenden 
Wirkung der Substanz, namentlich bei Geisteskranken, seine Auf¬ 
merksamkeit zugewandt. Das Methylenblau scheint auch den 
vasoconstrictorischen Apparat zu afficiren, wie sich aus der deut- 
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liehen Blässe der Haut und sichtbaren Schleimhäute schliessen 
lässt. Daneben lässt sich stets einige Minuten nach der Injection 
eine allgemeine Depression constatiren, zuweilen auch Schlaf¬ 
trunkenheit. Von diesem Gesichtspunkt aus erprobte Bodoni das 
Methylenblau auf seine beruhigende Wirksamkeit bei 14 Geistes¬ 
kranken mit Aufregungszuständen. Die Substanz wird intra- 
musculär in Dosen von anfangs 0*08 in die Glutäalgegend ein¬ 
gespritzt; bei der zweiten Injection wird bereits 0*1 stets reines 
Methylenblau benützt; die sedative Wirkung zeigte sich sehr prompt. 
Die Ausscheidung aus dem Organismus erfolgt im Harn und oft 
auch in den Fäces. Allerdings variirt die Wirkung des Methylenblau 
je nach der Provenienz, doch fand Bodoni niemals unangenehme 
Nebenwirkungen: freilich sind solche schon von vielen Autoren 
beobachtet worden. Im Hinblick auf diese unwillkommene Eigenschaft, 
sowie auf die zerstörende Wirkung auf die Blutkörperchen und 
die Bildung von Methämoglobin bietet die specifische Affinität 
des Methylenblau zur physiologischen und pathologischen Thätig- 
keit des Nervensystems zwar eine theoretisch recht interessante 
Seite, doch dürfte das Präparat in der Praxis*, die vor allen 
Dingen dem Wahlspruch „nil nocere“ huldigen muss, sich nicht 
einführen können. 

Während die gewöhnlich gebräuchlichen Chininsalze bei 
subcutaner Anwendungsform sehr schmerzhaft sind und zuweilen 
heftige reactive Entzündungen im Gefolge haben, scheint das 
Chininum lacticum schon wegen seiner leichten Wasserlöslichkeit 
für diese Form am zweckmässigsten zu sein. Ga gl io-Messina 
(Archiv di Farmakologia e Terapeutica, Vol.VI, 6) empfiehlt zur 
subcutanen und intravenösen Injection das salzsaure Salz. Die 
Lösung ist neutral, reizlos und wird durch den Zusatz von 
Urethan oder Phenokoll leichter möglich gemacht. Die Lösung 
soll vor dem Gebrauch etwas erwärmt werden. Natürlich kann 
man, um auch grössere sedative Wirkung zu erhalten, die Menge 
des Urethan erhöhen. Die Verordnungsweise nach der Vorschrift 
von Gaglio lautet: 

I. Bp. Chin. hydrochl. 3*0 
Urethan 1 *5 

Aq. dest. 3*0 

MD. etc. 

II. Rp. Chin. hydrochlor. 

Phenocolli hydrochlor. ää 2 0 
Aq. dest. 4*0 

MD. etc. 

Um die schlimmen Folgen der Chloroformnarkose zu ver¬ 
meiden, empfiehlt Weber in der Societe de thörapeutique (refer. 
Klin. therap. Wochenschr., 1899, Nr. 23) schon wochen- und 
monatelang vorher die Kranken an das Chloroform zu gewöhnen. 
Ein Patient, der wegen Dyspepsie monatelang vorher eine Mixtur 
von Pepsin, Salzsäure und Chloroformwasser zu sich genommen 
hatte, überstand eine Narkose wegen Herniotomie mit staunens- 
werther Euphorie. Der gleich günstige Erfolg zeigte sich auch 
bei zwei anderen Fällen. Weber verordnet daher schon wochen¬ 
lang vor der Narkose den täglichen Gebrauch eines Liqueur- 
gläschens folgender Lösung: 

Aq. Chloroform. 200*0 
01. menth. 

01. anisi äa gtt. IV. 

M. Ultra post XII poras. 

Einen recht interessanten Beitrag zu dem klinischen Bild der 
Argyrosi8 liefert eine Arbeit von Dr. Menzel (Ueber 
Argyrose. Wien. klin. Wochenschr., 1899, Nr. 20) aus der 
Sc h r ö t ter’schen Klinik. Der betreffende Patient hatte das 
Silber niemals innerlich genommen, sondern war 9 l/ * Jahre wegen 
chronischer Pharyngitis und Laryngitis mit 5- bis 10%ig er Höllen- 
steinlösung gepinselt worden Die Schleimhaut der hinteren Rachen¬ 
wand ist grau, an beiden Seiten grünlich-grau; ebenso zeigt die 
Hinterfläche der Uvula grünlich-graue Verfärbung. Die laryngeale 
Fläche der Epiglottis und die Taschenbänder sind blaugrau, die 
Stimmbänder selbst lichtgrau. Die übrigen sichtbaren Schleim¬ 
häute des Intestinaltractus zeigen normale Farbe; der Ernährungs¬ 
zustand ist relativ gut. Diejenien Hautpartien, welche beständig 
dem Licht ausgesetzt sind, also Gesicht, Hals und Handrücken, 
sind bleigrau verfärbt, ebenso zeigen Sklera und Conjunctiva 
Palpebrarum einen Stich in’s Graue. Die von den Kleidern 
bedeckten Hautpartien sind dagegen fahlblass. Interessant ist die 
Beobachtung, dass die Gesichtsfarbe oftmals im Tage, zuweilen 
schon innerhalb weniger Minuten, von dunkel- bis hellgrau 


wechselt; die dunklere Nuance des Gesichtes tritt bei stärkerem 
Blutandrang zum Kopf ein. Der Autor hält es für wahrscheinlich, 
dass an den belichteten, Hautpartien eine gewisse Quantität 
organischer Silberverbindungen, die sonst wieder aus den Geweben 
ausgeschieden würde, unter dem Einfluss des Sonnenlichtes 
reducirt und dadurch dauernd zurückgehalten wird. Nach den 
Ausführungen von Levin (Nebenwirkungen der Arzneimittel, 1899) 
ist die Färbung an Hautstellen mit dünner Hornschicht gewöhnlich 
dunkler, heller im entgegengesetzten Falle. Ebenso soll die 
Farbe in der Kälte dunkler werden. Bei längerem Fernbleiben 
vom Ambulatorium zeigen sich ferner nervöse Abstinenz¬ 
erscheinungen, die nach der Pinselung sofort schwinden. Der 
von manchen Autoren empfohlene Gebrauch von Jodsalzen und 
heissen Bädern nützt nichts, sondern die Argyrose bleibt -das 
ganze Leben lang bestehen und tre&ifo aller Therapie.- , 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


G. B. MARIOTTI BIANCHI: Di <in reperto batteriologico 

in un caso di leucemia acuta. (Referent H. Keller.) 

Die infectiöse Natur der acuten Leukämie wurde schon lange 
vermuthet. Obrastow berichtet über einen Militärarzt, der durch 
die Behandlung der Epistaxis eines an acuter Leukämie erkrankten 
Officiers selbst Leukämie acquirirte. Für die infectiöse Natur 
spricht der acute Verlauf und die Temperaturcurve. Doch wurde 
die Natur des Krankheitserregers noch nicht constatirt. Bianchi 
beobachtete einen acut verlaufenden Fall bei einem 20jährigen 
Officier und legte nach dem Tode aus dem Pleuraexsudat, der 
Milz und den Röhrenknochen Culturen an. Nach 48 Stunden 
gingen alle Culturen gleich auf, und er erhielt hierauf in Rein- 
cultur auf Agar einen dicken, fast ebenso langen als breiten 
Bacillus, fast unbeweglich, im hängenden Tropfen .nur leicht 
oscillirend, abgerundet, der leicht Anilinfarben aufnahm und sich 
nach Gram entfärbte. In Bouillon fand er sich in Zwillingsform, 
beim Stehenlassen der Culturen wurde er länger und dem Bacillus 
E b e r t h ähnlich. 

In Agar auf Platten erhielt er runde Colonien mit scharfen 
Rändern, anfangs opalin, dann weiss, flüssig, anfangs eben, dann 
etwas erhaben, Strichculturen auf Agar weisser Strich mit ge¬ 
zackten Rändern. Stich in Gelatine ergab nagelkopfähnliche Ent¬ 
wicklung, die Gelatine wurde nicht verflüssigt. In Pepton keine 
Indolentwicklung, in Milch Coagulation bei 37° in 48 Stunden. 
Glycerin wurde von ihnen zersetzt. Es handelte sich also um den 
Diplococcus Friedländer. Bianchi unternahm nun Impfversuche 
mit Reinculturen an Kaninchen. Bei 0*5 bis 1*0 cm 3 Cultur ging 
das Thier in 20 bis 30 Stunden ein. Die Obduction ergab Leber-, 
Milz-, Nierenhyperämie, Blutungen im Darmcanal und Peritoneum. 
Aus Herz, Milz und Peritonealexsudat wurde der inoculirte 
Bacillus gewonnen. Bianchi glaubt daher, dass in seinem Falle 
die Krankheit von der Pleuritis ausging und der Diplococcus 
sich in der Blutbahn verbreitete. Gegen eine postmortale Ver¬ 
breitung des Diplococcus spricht die Kürze der Zeit, die U n- 
beweglichkeit des Coccus, sein Vorkommen in allen 
Organen, und seine Provenienz aus den Pleuren, aus denen eine 
postmortale Wanderung schwer ist. Ohne daher direct zu schliessen, 
dass der Bacillus Friedländer der Erreger der Leukämie ist, 
weil es nicht gelungen, dieselbe Krankheit durch Impfung zu 
erzeugen glaubt Bianchi, dass die acute Leukämie 
eine Infectionskrankheit sei, veranlasst durch 
verschiedenartige Keime, die alle im Stande sind, 
Hämorrhagien zu erzeugen. 

(La riforma medica, 8. April 1899.) 

HUGO STARCK: Eia Zenker’sches Pulsionsdivertikel, 
combinirt mit intrathoracischem Tumor. (Referent H. Keller.) 

Verfasser schlägt den Namen „Zenker’sches Pulsions¬ 
divertikel“ für jene Divertikel vor, die am Uebergang vom 
Pharynx zum Oesophagus sitzen. Sein Fall betrifft eine 68jährige 
Frau, bei der im 33. Lebensjahre nach einer Geburt über dem 
Sternum ein Knoten blaudurchschimmernder Gefässe sichtbar wurde, 
der allmälig an Grösse zunahm. 20 Jahre später trat ein glucksendes 
Geräusch am Halse nach dem Essen auf, verbunden mit Schluck¬ 
beschwerden, wobei die Stelle des Hindernisses immer mehr 
hinunterrückte, Erbrechen, ferner das Gefühl, als liege mitten 
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auf der Brust ein, schwerer Stein. Dia Diagnose konnte zwischen 
Compression von anseerr^^afür die erweiterten Venen sprachen, 
und einer inneren Stenose durch Faltenbildung der Oesophagus- 
schlejm'haut oder - durch Divertikelbhdung schwanken, denn eine 
maligne Stenose konnteman wegen der langen Dauer ausschliessen. 
Für eine Narbenstenose lag kein Anhaltspunkt vor. Gegen eine 
Divertikelbildung sprach das Fehlen der Halsgeschwulst nach 
dem Essen.. Die bei der ^Untersuchung constatirte Dämpfung von 
der dritten bis zur'sechsten Rippe Hess zwar ein gefülltes Diver¬ 
tikel verinuthen, jedoch das bei der behufs Entleerung des Diver¬ 
tikels und Constatirung der Schalländerung vorgenommenen und 
missglückten Sondirung entstandene Erbrechen ergab keine „Schall - 
änderung. Da diese Erscheinung für einen soliden Tumor sprach, 
so musste Divertikel und Tumor angenommen werden*. Das Er¬ 
brochene zeigte niemals freie oder gebundene Salzsäure, hingegen 
Milchsäure, es enthielt unverdaute Speisereste mit Schleim gemengt, 
kein Blut. Die hierauf vorgenommene Gastrodiaphonisirung und 
Röntgenisirung, zu welcher letzteren Procedur ein Gemenge von 
Kartoffelbrei und Wismuthnitrat verabreicht wurde, ergab die 
Sicherheit der Diagnose: Divertikel auf der Tumorseite. Der 
Exitus erfolgte durch Inamtion, und die Obduction ergab ein 
faustgrosses Diveritkel hinter der Speiseröhre in Pharynxhöhe und 
einen intrathoracalen Tumor (Struma colli degenerat.), der die 
Entstehung des Divertikels verursacht haben dürfte, indem wahr¬ 
scheinlich die im Laufe der Jahre durch Entzündungsprocesse im Tumor 
hervorgerufenen Adhäsionen am Oesophagus einen Zug ausgeübt 
haben, wobei auch Compression des Oesophagus stattgefunden hat. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 24 u. 25.) 

E, KRONENBERG: Angina und acuter Gelenksrheumatfemus. 

(Referent H. Keller.) 

Ein Beitrag zur Pyämietheorie des acuten Gelenksrheumatismus. 
Der Fall betraf einen 32jährigen Mann, bei dem nach einer Nasen¬ 
polypoperation, die mit der kalten Schlinge vollzogen wurde, 
Angina und bei einer nach einem Monat vorgenommenen gleich¬ 
artigen Operation nicht Angina, sondern acuter Gelenksrheumatismus 
auftrat. Verfasser neigt sich daher der Ansicht zu, dass beide 
Processe gleichwerthige, aber nicht einheitliche, sondern durch 
mannigfache Infectionswege verursachte Erkrankungen sind. Der 
Fall ist auch deshalb von Interesse, weil er letal endete und 
demzufolge Operationen in der Nase, mit der kalten Schlinge 
vorgenommen, tödtliche Infecte hervorrufen können. 

(Münchener medizinische Wochenschr. Nr. 27.) 


IX. Notizen. 

Wien, 9. August 1899. 

— Goheimrath Prof. v. Röntgen aus Würzburg ist auf 
den Lehrstuhl für Physik an der Münchner Universität berufen 
worden. 

— Der Physiologe Prof. Dr. Max v. Frey in Zürich hat 
die Berufung an die Würzburger Universität angenommen. 

— Dr. Leopold Ritter v. D i 11 e 1 habilitirte sich als Privat- 
docent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität. 

— In Heidelberg habilitirte sich Dr. Hugo Starck, in 
Tübingen Dr. Karl Walz für pathologische Anatomie. 

— In München habilitirte sich Dr. Albrecht Freiherr 
v. Notthafft für Dermatologie und Syphilis. 

— Das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
vertreten durch den Präsidenten Hofrath Prof. Ohrobak und den 
Secretär Prof. R. Pal tauf, überreichte dem Ministerpräsidenten 
Grafen Thun und dem Minister für Cultus und Unterricht Grafen 
Bylandt-Rheidt im Namen der Gesellschaft der Aerzte eine 
Denkschrift bezüglich der Krankenhausfrage und des Baues der 
Kliniken. 

— Unter den besonderen Sitzungen einzelner Abtheilungen 
dürfte bei der diesmaligen Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte die Tagung der permanenten Tuberculose- 
Oommission der Naturforscher Versammlung in 
weiteren Kreisen lebhaftem Interesse begegnen. Diese Commission 
wurde im vorigen Jahre in Düsseldorf fest organisirt, -nachdem 
. schon bei der Versammlung in Braunschweig der Versuch ge¬ 
macht worden war, eine zusammenhängende Discussion über 
Tuberculose durch eine gemeinsame Sitzung verschiedener Fach- * 


sectionen herbeizuführen. Das Bedürfniss nach einer ausführlichen 
Behandlung dieser Frage hat sich nicht nur bei uns in Deutsch¬ 
land herausgestellt; auch in Frankreich tagt z. B. seit einigen 
Jahren stetig ein Congress, der sich nur mit Tuberculose befasst, 
und ähnlich ist es in Italien. In frischer Erinnerung ist noch der 
diesjährige grosse Berliner Tuberculose-Congress. Die Discussion 
Über derartige Fragen bildet recht eigentlich einen Gegenstand 
der grossen Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, 
da diese gerade die Besprechung gemeinsamer Fragen besonders 
betonen und da über die engeren Specialistenkreise hinaus auch 
weitere Kreise der Naturforscher und Aerzte :hieran interessirt 
sind. Die diesmalige Sitzung der permanenten Tuberculose- 
Commission der Naturforscherversammlung, welche 
in Form einer gemeinsamen Sitzung mit den Sectionen für innere 
Medizin und Hygiene abgehalten werden soll, umfasst folgendes 
Programm: Geschäftliche Mittheilungen des Vorsitzenden der 
Tuberculose Commission, Prof. Dr. Hüppe-Prag. Dann kommen 
folgende Referate: Prof. R. B1 a s i us - Braunschweig: Bericht 
über den Berliner Tuberculose-Congress. Prof. M artin s-Rostock: 
Ueber den Constitutionsbegriff mit besonderer Berücksichtigung 
der Aetiologie der Infectionskrankheiten. Prof. Sprengel-Braun¬ 
schweig: Welche Fälle chirurgischer Tuberculose kommen vor¬ 
wiegend für die Heilstättenbehandlung in Betracht? Prof. Chiari- 
Wien: Die Tuberculose des Kehlkopfes und der benachbarten 
Schlundhäute. Prof. Jadassohn -Bern: Die Tuberculose vom 
Standpunkt des Dermatologen. Dr. Turban-Davos: Mittel und 
Wege zur Erforschung der Tuberculose mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Materials der Sanatorien. Dr. Blumenfeld- 
Wiesbaden: Die Ernährung der Schwindsüchtigen mit besonderer 
Berücksichtigung der Ernährung im Hause. Dr. Petruschky- 
Danzig: Die specifische Behandlung der Tuberculose. 

— Dem Herrn Karl G ölsdorf, Besitzer des Krondorfer 
Sauerbrunnens, wurde der Titel eines k. u. k. Hoflieferanten 
verliehen. 


Programm der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München. 

17. bis 23. September 1899. 

24. Abtheiluog: Kinderheilkunde. 

Einführender: Professor Dr. Heinrich v. Banke. 

Schriftführer: Privatdocent Dr. Josef Trumpp; Privatdocent 
Dr. Rudolf Hecker. 

Angemeldete Vorträge: 

I. Für eine gemeinsame Sitzung der Abtheilung für Kinderkrank¬ 
heiten mit den Abtheilungen für Hautkrankheiten, Innere Medizin und Ge¬ 
burtshilfe. Beferat: Ueber die Behandlung des Ekzems im Kindesalter. 
Referent: Bille (Innsbruck). Correferent: Loos (Innsbruck). 

II. Für die Abtheilung für Kinderheilkunde: 

A. Referate, a) Referat: Ueber Krämpfe im Kindesalter. Referent: 
Jörome Lange (Leipzig). Correferent: T hi ein ich (Breslau), b) Referat: 
Ueber Sepsis im frühen Kindesalter. Referent: Finkeistein (Berlin). 
Correferent: Seiffert (Leipzig). 

B. Einzelne Vorträge: 1. Baginsky, A. (Berlin): Ein Bei¬ 
trag zu den secundären Infectionen bei Kindern; 2. Biedert (Hagenau 
i. E.): Die Versuchsanstalt für Ernährung, eine wissenschaftliche, staatliche 
und humanitäre Nothwendigkeit; 3. Bökai, J. (Budapest): Ueber Diver- 
ticulum urethrae des KindesalterB; 4. C o m b y, Jules (Paris): Sur le 
Lithiase rönale des nourrissons; 5. Escherich (Graz): Studien über die 
Morbidität der Kinder in den verschiedenen Altersclassen (mit Demonstrationen); 

6. Falkenheim (Königsberg): Hämoptoe im frühen Kindesalter; 

7. F i s c h 1 (Prag): Zur Frage der künstlichen Säuglingsernährung ; 8. Gang¬ 
hof n e r (Prag): Ueber Laryngospasmus bei Tetanie der Kinder; 9. He c k e r, 
R. (München): Neueres zur Pathologie der congenitalen Syphilis; 10. Der¬ 
selbe: Demonstration eines Ventilharnfängers für männliche und weibliche 
Säuglinge; 11. H e u b n e r (Berlin): Ueber Prophylaxe der Tuberculose im 
Kindesalter, Heimstätten und Heilstätten ; 12. Hochsinger (Wien): Ueber 
Tetanie der ersten Lebenswochen und Monate; 13. Kam er er, W. jun. 
(Urach): a) Gewichts- und Längenwachsthum der Kinder, insbesondere solcher 
im ersten Lebensjahre; b) Die chemische Zusammensetzung eines Neu¬ 
geborenen; 14. Kuöpfelmacher (Wien): Untersuchungen über Casem- 
tlocken; 15. Leo, H. (Bonn): Ueber Tympanitis bei Kindern; 16. Oppen¬ 
heimer (München): Ueber die Nahrungsmengen eines Brustkindes; 
17. Pfaundler (Strassburg): Thema Vorbehalten; 18. Ritter, Julius 
(Berlin): Der Urin des Säuglings; 19. R o m m e 1 (München): Beitrag zur 
Behandlung frühgeborener Kinder; 20. Schlossmann (Dresden): Zur 
pathologischen Anatomie der Lues hereditaria; 21. Derselbe: Ueber Er¬ 
richtung und Einrichtung eines Säuglingshospitals in Dresden; 22. Seitz 
(München): Die Ernährungs- und Sterblichkeitsverhältuisse bei den Kindern 
aes ersten Lebensjahres in München; 23. Siebert (München): Ueber die 
Behandlung der congenitalen Lues nach Welander; 24. Siegelt (Strass- 
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bürg): Thema Vorbehalten; 25. S o l treun n (Lräf.dg): Thema Vorbehalt #»,i 
$o r* » lvd b erge r: (Worms) : Leber eine b&ber nicht jrenö ifeml bc- 
•vdir f- Utsache hoher SAngUngssterbliehkeit; 27. i) e t selb e; Üebin Kimlef- 
«»>M» • 2& 9 p i e g e | b k r g (Gm); %w LlihßetG 

entznndvrngen mi ‘/«folge mfectiOser Sän gl mi serkrau kungln; 2^ 7 h e »> d o r 
\ K^ntgsborg} t Die progressive pernicibso Aniintn im Kiftdcsälter; SO. T rb tnp p 
-!: >tö«ohenj^ intubatlös in. der Privatpraxi«: 01». Ü ö r nh jt5f^Ä3i®>;. 
gleichzeitige Erkranken sn Sduirlacn and Masern ; 82, W ei tri* ei m b e.r 
(.Unnchen); Kuf Böh&iidla5jg‘,dfer »SehArUchüephrii«;. 33. Z&ft p » rt (WfetD; 
Leber gehäuftem Auftreten von KvlteiüyyjitD. 

25. Abtheiluisg: Netn-ojogO* üö 4 
Einführender; Medizinal ra'tsh' !>r, Anton B xim m. 

Sohriftfilftrer: Fnvauiozont Dr, Hans Gu44en. Oberarzt I>jt\ Fried¬ 
rich V o c k e. 

A n ■% e to e l d e t e V o r r, j ä g o : 

. 1. Summ. Ä, \ München): Experimeoteik- rjntnraüc.biiöget) üHer'-.-.te. 
Ganglionciliare der K oUc; 2. Jc-lly, Ff. (BerHn) : t/ber AphtiMo Oiif 
Demonstrationen ; ’4, K?es (Hamburg); Ftimte»h*fcite qnd Mäfkfoseischxya&A 
bei sügemeiöer Paralyse; 4. Kra/pelin (ÖoiiteHierg).] iOe kliifische 
Stellung der McknehoH«; cn Krause iJom») Thema v,>> behaltet): 
(U -Ti ao’dsnheime r, IC, i Leipzig}: Leber den Stoffwechsel der mit; Ürart 
behandelten Epileptiker, 7. L h wen f e 1 if/L. (München): Angina pectoris 
nxid Brachialni-UfAlgv. *. N i s y 1, Fr. iHwiielL*« rg): Ni'uv«dogj^ i>uo 
Psychiatrie ; -1), 0 p p e.ft bei uv XU (Bert»»}: lieber Hirn^YWpfcom* vaso¬ 
motorischen Ursprungs;; jO fick Fr. .'(Prag»: Kur Lehre von der S-tecUndAr-' 
degeneratitiit; H. 8 u n <J. v. t (Fmukfürl a. M.): Da* «ttril* Kiick.ömübrk fmri 
ktemcmrinxUomuH; 1-4, Streu b, K (hlfmrbep;: Lobm Gebiss veiänderuügen; 
hex aUgemdner.Paralyse . LI T e s d orpiV P, tAIüiidton Beitrag zur Lehre 
von der symmetrischen Gmgrän ; 1L V 6 g t, i). x Bit? jpf^db&ftigüpgS'-' 

thbrapic bei fnsr^tioudkb Kßprönkräukheittm. 

SOdAhthcHnng: AuffeixhefBltBude. 

Rin führender r Geburnrath ProlWssot Pr-. Ängxrat r. K o tk nra n d, 
Schriftführer; Privadluceut Dr, Karl t$ fc’h 1 o e s s e v r Vfivatdorent 
Etr. Otto v. Sicherer- 

A h g e fn e I d e t e V o rt rage; 

1. v. Ammon jBerlin): Zar Piu-gtioÄe und Therapie, der Augen- 
eiternng der Neugeborenen.. 2 . R l« c h u i g <'Gra,t): Beitrag zur Batiiologic 
tkv Huriilmüt; ik H a u y.n.ü c h 1 1 d (Würzhürgi • a; Zar Bakteriologie der 
Günjüijctmtis; b) Tj.ntcr.sucbuogcri 'über die Einwirkung neue? ÄJHv^Bext 
4ftf Infldrte Bornhautv»anden s 4, Schlo e»sr r (Müuchen)): &) Ermlbinng im 
iieäielBifVlil miKgcdrückt; b) Drmmislmtionon ; 5. Sc h m i d r - R i xn pl o r 
fObiiimren): Stercoskopkehcs und korperiiebös Schon , tl S e h »• c fi :Leipzig»: 
ui Der Kinttnss der Beizung; auf die Locaiisafion bei ABgcrocinkrankheiten : 
h) die Accomibodatiofl im ue-ovhbehen Auge ; .'7. f ft t h o f f (Breslau)•: Zur’ 
patlWlngUchcn AiJ&tornie der Skktiti^ 

2t. AbOieiluftg: Ohteuh^ükxmd^ 

Riaführ-endcr: Vtofmot bt. Friedneh y •• v: e l d. 

Schrtltfohrcr * Dr, med. Arno Scheibe, Dr. med. Friedr. Wannn 

Ap g ex» 6.1 d *? t e Y b rt £ä: 

3-De n ko r (Hagen, i. W.D VorgtehdiHid anatomkohe Demonstratio nun;- 
2; I) o.r selbe: ADttheiJungen liker die-in der ^bester Taub^tuinm .mxnstalt 
gewonnenen : l-fiii*rsuchungeexgnh«iB«e , 3. Esch weiter i f/>»nn) ■ Deuibn* 
sirationen v»?n SyHönaxmuttteii des Gehfirorgübs und höherer 

Säugethiere mit bueomlcrer Berücksiehtigmig des Mnsculm tensor iyiapanlf 
4 Kiichner (Würssbihg'i; .Bcobneh tunken int Würzburger ’f acibstüiiutien^ 
fufititutc i E i »s c h c r (Bern).; MiMlvcilfiug «iber. Gehvrprflfangen in der 
1Anbfjtnjmm*naiii5talt Wabern iBoro); »i. (' a 8 b* o w (IJu idolhergf: Tmxb 

stommimuotersuchungcn . 7. Bohrer (Zitrkh): lieber das Vorkommen von 
yiwiccu ähj ’Trtiüimelfell und ttbor blaue Füfbeo^xcheijjiuigeii bei deV/Djfa- 
pbänitÄt der Membran ; 8 , Sehe i .1» e (Muncheö)? Kistoing. Dmm>uHM»tionfm.'; • 
b S i <r b *:• ii in a n n (Ba^el); (lebet ei mm weiteren Fall von Spongioaimog 
der LAbyHuHikapse! mit dem kliniselieu Bilde der Smpu-cmkyiose beginnend 
and mit cornpletcr Tsuibhoit envligcnd; lü. 'S p o 1 1 e der (Basel) ; lieb# 
•fnnctioifielle PnH'uJtgaresiülhttc und, über SectiobsetgAbbüsse im boheren Alter 
(T'fründnerhausnntersacbiiögenj; lt, S c b w e tid t fBasel); BxpMwßätell? 
Tonh.OhenbeBtifrtroüijgöv» hih-hsW Tone mittelst der (löt»dbstben Stankögure«, 
12. D e t sei b e; Referat über meine Out ersuch angvn von Taubstummeär 
Kl. Wann er (München): HOrdäuerbcatimmüngen HD die Tonrejhe hei 
hochgradiger Sehwerhofigkck, resp. Taubheit, ftli die Sprache; 14- W o lf; 
Oscar (Frftnkl'üft a. HA: Oeker die Verwendung der Spim-hlauie für Hüt- 
prüfung ixuri nun Unterricht in der TaabKtxinünexischnle. 


pondorfer 8aia<t»*br > ii»ii« 4 Äm?“ 

»ßferkaattt bester, natürUeharr"*lli«ilac.c l er aa aa »r 3?r r 

Balsst*» T»t«)wata«r ernten Runs«*, ßwihettt* »JsXX«az*nr g^gen di9 
Leiden der AthmungBorgH»^ de» Majfw» un'it 4er Blaeev W Filiale de? 

bBmmaQ-TTatsniahmTiag Kronder t Iti S&rl8b*d ( Wien, IZ. laling&ise 1 


ln der ueoerbaut^n, mit allein Comrcrt und den neuesten Einrichtungen 
der Krankcopflege aÜ8gc ? statt6tcti 

Pri v a t^Heil ti n etalt 

das Ittr. Ulihelm MnHifit» Wb»,, Sil. Leenh»rd$ftd80 9 

und ft, finden GemtlUi??lcxrai*e Aofaahinö> 


Dp. Emmerich/s Heilan&talt fftr 

c Tteroen- und fMorpRium- c 9£ranR& 

SnUieuungacuran ohna Qua]an aad Swä-Uj» 

Baden-Baden. 

Sieha Dr. E. „Dip'fToitnn^ 4. ehrotU*>jicn Murpliininmua ob na 'itw r &ng- n, formten u 
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I. Die Epistaxis und ihre Behandlung. 

Von Paul RANGE:. 

Obwohl die Epistaxis eine Erkrankung ist, die dem 
speciellen Gebiete der Rhinologie angehört, so sind es doch 
die praktischen Aerzte, denen die Behandlung dieses Uebels 
in den meisten Fällen anheimfällt. Die von den Praktikern 
angewendeten Mittel sind aber entweder unzureichend oder 
übertrieben. Es werden alle möglichen Mittel angewendet, 
z. B. Eis auf das Scrotum oder auf die Brüste, kalte 
Compressen auf den Kopf, Hochstellung jenes Armes; 
welcher dem blutenden Nasenloche entspricht, Zusammen¬ 
drücken der Ohren und schliesslich das Auflegen eines 
Schlüssels zwischen den Schulterblättern. Während der An¬ 
wendung dieser Proceduren hört die Nasenblutung von 
selbst auf. Dauert aber die Blutung fort, so ist man genöthigt, 
in energischer Weise einzugreifen. Was thut der Arzt in 
einem solchen Falle? Er schreitet zur Tamponade mit der 
Beilo c q’schen Röhre, wohl ein unglückseliger Eingriff, 
welcher fast immer umgangen werden kann, denn die hintere 
Tamponade der Nasenhöhle ist ein Vorgehen der Unwissen¬ 
heit, sie ist eine Methode, die unter Umständen gefährlich 
für die eustachisehe Ohrtrompete und für das Ohr ist. Dieser 
Eingriff ist unter Umständen gefährlich wegen der eventuellen 
septischen Complicationen, die platzgreifen können. Ich 
will nicht die Unannehmlichkeiten erwähnen, die durch 
den lang dauernden Eingriff und die Anwesenheit eines 
Fremdkörpers an der hinteren Nasenrachenwand dem 
Kranken bereitet werden. 

Warum soll gerade bei der Blutung aus der Nase eine 
aussergewöhnliche Behandlung vorgenommen werden, warum 
soll man nicht, wie bei jeder anderen Hämorrhagie, das 
Gefäss aufsuchen, von welchem die Blutung herrührt, um 
es zu unterbinden oder die Torsion desselben vorzunehmen 
oder direct einen Tampon auf die blutende Stelle auflegen ? 
Bei der Epistaxis kümmert man sich nicht, die Ursachen 
derselben ausfindig zu machen. Man beeilt sich nur die 
Nasen Öffnungen zu verstopfen, ohne daran zu denken, dass 
möglicherweise eine interne Hämorrhagie auftreten könnte. 
Was würde man von einem Gasarbeiter sagen, welcher bei 
einer Gasausströmung statt die Oeffnung aufzusuchen, von 
welcher das Gas ausströmt, sich begnügt, Fenster und 
Thüren zuzumachen in der Meinung, die Gasausströmung 
werde aufhören, wenn die Wohnung von Gas erfüllt sein 
wird. Män verzeihe mir diesen Vergleich, ich muss aber 
eingestehen, dass auch der Arzt, welcher in der oben 
erwähnten Weise die Tamponade vornimmt, nicht anders 
handelt, indem er seinen Kranken zwischen den beiden 


Nasentampons bluten lässt. Wie bei jeder anderen Blutung 
muss man auch bei der Epistaxis versuchen, die blutende 
Stelle aufzusuchen, um den Tampon auf dieselbe anzu¬ 
bringen, eventuell andere hämostatische Mittel anznwenden. 
Man wird mir antworten, dass alles dies leicht gesagt werden 
kann, dass es aber nicht so leicht ist, in einer tiefen, un¬ 
regelmässigen, mit Blut erfüllten Höhle, welche mit besonderen 
Instrumenten beleuchtet werden soll, das blutende Gefäss 
aufzusuchen; vor Allem ein Landarzt, welcher nicht im 
Stande ist, die Instrumente überall mit sich zu führen. Aus 
diesem Grunde unterzieht man sich nicht der Mühe, die 
Nase auch ohne Anwendung besonderer Instrumente zu 
untersuchen, und doch wissen wir, dass sehr oft die 
blutende Stelle am Eingänge der Nase sich befindet, und 
nicht, wie man zu ^glauben geneigt ist, in der Tiefe der 
Nasenhöhle. Man braucht nur die Nasenflügel zu lüften, 
indem man die Nase nach oben hebt, und die vordere 
Nasenpartie bei einer gewöhnlichen Beleuchtung zu 
besichtigen. 

Die blutende Stelle ist fast immer beschränkt. Ihr Sitz 
liegt gewöhnlich an einer bestimmten Stelle, die meisten¬ 
teils leicht zugänglich ist, nämlich die vordere untere 
Partie der Nasenscheidewand, etwas oberhalb und hinter 
der Mündung des Naseneinganges. Es ist ein Irrthum, zu 
glauben, dass die Nasenblutungen diffuse Blutungen sind. 
Eine Nasenblutung ist für gewöhnlich viel leichter zu¬ 
gänglich, als eine Blutung aus der Hand, da es viel leichter 
ist, eine Scheidewand, welche blutet, zu comprimiren, als 
in einer tiefen Wunde ein Gefäss zu unterbinden. Aus 
einer Stastitik von C h i a r i entnehmen wir, dass unter 
2f) Fällen von Epistaxis 22 von der vorderen Partie der 
Nasenscheidewand herrührten. Diese Thatsache ist in der 
allgemeinen Praxis fast unbekannt. Derjenige, weloher dieses 
topographische Detail kennt, muss zugeben, dass die Epi¬ 
staxis keine besondere Hämorrhagie ist, und dass dieselbe 
ebenso behandelt werden kann, wie eine jede andere 
Blutung. Man würde zu weit gehen, zu behaupten, dass die 
Blutung nur aus dieser Stelle herrührt. Bei einer so gefäss- 
reichen Schleimhaut, wie die der Nase, können in allen 
Partien derselben Blutungen auftreten. Wir unterscheiden: 
a ) Begrenzte Blutung an der bevorzugten Stelle; b) be¬ 
grenzte Blutung an unbestimmter (oder tiefliegender) Stelle 
und c) diffuse Blutungen. 

o) Begrenzte Blutung an der bevorzugten Stelle. 
Wenn man vorsichtig am Lebenden oder an der Leiche die 
vordere untere Partie der gesunden Nasenscheidewand unter¬ 
sucht, bemerkt man einige Details, welche in pathologischer 
Hinsicht sehr wichtig sind. Man begegnet vor Allem ein 
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wenig hinter und unterhalb des vorderen Nasenbeines einer 
knorpeligen Vorragung, welche von vorne unten nach hinten 
oben sich erstreckt, in der Richtung der Naht, welche die 
vordere Spitze des Pflugscharbeines mit dem hinteren unteren 
Rand des viereckigen Knorpels verbindet (J a c o b s o n r seher 
Knorpel). Ein wenig unterhalb dieser Vorragung wird die 
enge Mündung eines blinden Sackes sichtbar. Dieser blinde 
Sack wurde von folgenden Autoren beschrieben, und zwar 
von Ruych 1703, Soemmering 1809, Merkel 1820, 
Dur sy 1869, A. Ko eil ik er 1877, Th. Koelliker 
1882, Schwalbe 1887, Loewe 1890, Quain 1882,* 
Zuckerkandl 1888 und in letzter Zeit von Potiquet. 

Diese Einbuchtung der Schleimhaut ist beim Menschen 
die atavistische Spur des zu Grunde gegangenen Jacobson- 
schen Organs, jener langen Röhre, von einer membranösen 
Wand umgeben, die bei den Wiederkäuern und den Negern 
sehr entwickelt ist und beim Menschen das oben be¬ 
schriebene Rudiment darstellt. 

An dieser Stelle ist die Schleimhaut dünner, leichter 
verwundbar als an jeder anderen Stelle. Eine stärkere Be¬ 
rührung oder Reibung kann Auflockerungen verursachen, 
vor Allem bei Kindern, welche die Gewohnheit haben, mit 
dem Nagel diese leicht zugängliche Partie zu kratzen. 
Andererseits ist diese blinde Ausstülpung zu Entzündungen 
geneigt dadurch, dass atmosphärischer Staub und bakte¬ 
rielle Keime in derselben sich stauen und nachträgliche Ent¬ 
zündungen her vorrufen können. 

Die sich bildende kleine Kruste wird immer wieder 
herausgerissen, so dass schliesslich mit der Zeit eine seichte 
Erosion und dann ein wahres Geschwür entsteht. Es kann 
sich zweierlei ereignen, entweder ein Substanzverlust der 
Schleimhaut, oder wenn derselbe fortschreitet, ein Substanz¬ 
verlust der knorpeligen Unterlage. Es bilden sich dann in 
dieser Region des Septums jene Durchlöcherungen desselben, 
die früher als specifisch angesehen worden sind, welche 
aber durch die Untersuchungen von W eich selb aum und 
Voltolini als nicht syphilitisch erklärt worden sind. Es 
ist dies das Ulcus perforan septi, welches von Hajek so 
vortrefflich beschrieben worden ist. 

Dieser destructive Process nimmt nicht immer den 
soeben beschriebenen langsamen Verlauf, wobei der Patient 
durch eine zufällige Untersuchung erfährt, dass ein Substanz¬ 
verlust an der Nasenscheidewand sich gebildet hat. 

Es kommt oft vor, dass diese Geschwürsbildungen 
von mehr oder minder starken Blutungen begleitet werden. 
Durch die sich wiederholenden Entzündungsprocesse ver¬ 
mehren und dilatiren sich die Gefässe. Es bilden sich 
wahre Teleangiektasien. Die Venen werden varicös und leicht 
zerreisslich. Diese Veränderungen der Gefässe sind die ge¬ 
wöhnlichen Ursachen der oft auftretenden Nasenblutungen 
im jugendlichen Alter. Diese Stelle der Nasenscheidewand 
ist physiologisch schon sehr gefassreich wegen der End¬ 
äste der Arteria Sphenopalatina, die sich hier zahlreich 
verästelt. Dadurch, dass diese Gefässe auf einer Knorpel¬ 
wand liegen, welche rigid ist, wird die Hämorrhagie be¬ 
günstigt, da die verletzten Arterien leicht klaffen. 

b) Begrenzte Hämorrhagie an nicht erreichbarer 
Stelle oder unbestimmter Localisation. Es sind dies die 
traumatischen Hämorrhagien oder jene, die nach Operationen 
sich ein- stellen. Ueber dieselben kann man nicht mit Be¬ 
stimmtheit sagen, wo ihr Sitz ist, noch über die Ausbreitung 
derselben eine Ahnung haben. Bald blutet nur die Schleimhaut, 
bald das unterhalb liegende Skelett. Diese Blutungen können 
sowohl von den Nasenbeinen, sowie auch von dem Ober¬ 
kieferknochen, Siebbein herrühren. Die Blutung kann auch 
die Folge einer Fractur der Schädelbasis sein, in welchem 
Falle sie von wenig Belang ist im Verhältniss zu den 
anderen schweren Symptomen einer solchen Verletzung. In 
diese Kategorie gehören auch die von Tumoren herrührenden 
Hämorrhagien, sowie auch jene, welche in Folge anderer 
Erkrankungen der Nasenhöhle auftreten. Als solche sind 
Geschwüre, Varieositäten, Angiome, Teleangiektasien, caver- 
nöse Tumoren, Polypen, Fremdkörper und Rhinolithen zu 
nennen. Nur eine genaue rhinoskopische Untersuchung wird 
in den allermeisten Fällen zur richtigen Diagnose führen, 
um dann die entsprechende Behandlung einzuleiten. 


c) Diffuse Blutungen. Die in Folge circulatorischer 
Störungen, Herzkrankheiten oder Störungen der Blut¬ 
beschaffenheit entstehenden Krankheiten können, wie es die 
alten Aerzte schon beobachtet haben, diffuse Blutungen hervor- 
rufen. Es handelt sich dabei nicht um begrenzte Läsionen, 
es findet eine diffuse Blutung statt. Es ist bekannt, dass Nasen¬ 
bluten ein ziemlich häufiges Ereigniss bei vielen dyskra- 
tischen Krankheiten ist, die fieberhaften Exantheme, die 
Purpura, der Skorbut, die Malaria, die Leukocytämie der 
Icterus gravis. Die Krankheiten des Herzens und der Leber 
können Epistaxis hervorrufen und sind ein Zeichen einer 
schwer verlaufenden Affection. Die prämonitorische Epi¬ 
staxis des Typhus, die Epistaxis der ßright’sohen 
Krankheit, sowie die Nasenblutungen während des Verlaufes 
des Scharlachs und der hämorrhagischen Blattern sind allen 
Aerzten bekannt. Warum sollte denn die Nasenschleimhaut 
nicht ebenso leicht bluten zufolge solcher krankhafter 
Einflüsse, wie jede andere Schleimhaut? Im Gegentheil, 
die Schleimhaut der Nase ist Blutungen leichter ausgesetzt 
wegen ihres grossen Gefässreichthumes und der Anwesenheit 
eines cavernösen Gewebes (Toynbee, Zuckerkandl), 
welches einen wahren Schwellkörper darstellt. 

Aus diesen Auseinandersetzungen wird dem praktischen 
Arzt leicht der Weg erhellen, welchen er bei der Behand¬ 
lung zu befolgen hat. Wir haben schon eingangs gesagt, 
dass wir vor Allem zur Stillung der Hämorrhagie die 
blutende Stelle aufzusuchen haben. Die Mündung des 
Jacobson’schen Canals ist constant an derselben Stelle 
zu finden, nicht nur am Cadaver, sondern auch am Lebenden. 
Die individuellen Variationen der Mündung dieses Canals 
sind übrigens so gering, dass man denselben mit wenig 
Mühe in jedem Falle auffinden wird. Den Nasenspiegel 
kann man leicht entbehren. Ich glaube sogar, dass man 
ohne Nasenspiegel viel leichter zum Ziele kommt. Man 
hebe den Nasenflügel stark nach aufwärts, so dass die 
Nasenmündung nach aussen sich umstülpt, auf der Ober¬ 
fläche der Nasenscheidewand in der Richtung einer schrägen 
Linie nach hinten oben 2 bis 2 l / s cm. entfernt, befindet 
sich gewöhnlich die blutende Stelle. 

Man wird mir antworten, dass diese Untersuchung 
nicht leicht ist wegen der Blutung und wegen des Blut¬ 
gerinnsels, denn durch die Entfernung des letzteren wird 
die Blutung intensiver. Selbstverständlich wird man nicht 
in jedem Falle die blutende Stelle klar sehen können. Man 
kann aber immer auf der muthmasslichen Stelle der Blutung 
einen Druck entweder mit dem Finger oder mit einer Pin- 
cette, welche mit einem Wattetampon armirt ist, ausüben; 
wird die Blutung darnach schwächer, so befindet man sich 
auf der richtigen Spur. Man comprimire dann diese um¬ 
schriebene Stelle eine Zeit lang oder applicire eine Sperr- 
pincette auf dem Nasenrücken oder man führe, in jedes 
Nasenloch je die Branche der Sperrpincette, die früher mit 
Gaze umwickelt worden ist. Diese Oompression wird die 
Blutung in einigen Minuten zum Stillstand bringen. Dauert 
die Blutung fort, so ist anzunehmen, dass die Blutung einen 
tieferen Sitz hat. In diesem Falle muss man die Tampo¬ 
nade von den Nasenöffnungen aus machen. Es ist nicht 
absolut nothwendig, bei diesem Vorgang den Nasenspiegel 
anzuwenden. Hat man denselben bei der Hand, so wird 
diese Manipulation dadurch erleichtert. Vermittelst einer 
langen Pincette werden nach und nach kleine Gazetampons 
eingeführt. Diese Tampons können mit hämostatisehen 
Flüssigkeiten imprägnirt werden. Nur vor der Anwendung 
der Eisenchloridlösung möchte ich warnen, ihre schädliche 
Wirkung ist übrigens bekannt. 

Seit kurzer Zeit wird bei der Behandlung von Blu¬ 
tungen gelatinirtes Serum empfohlen von Paul Car not. 
Es ist dies eine Lösung von Gelatine 5 bis 10% in künst¬ 
lichem Serum (Chlornatrium 7 und Wasser 1000). Diese 
Mischung vorsichtig sterilisirt durch wiederholtes Kochen, 
wie man es bei einer Culturftüssigkeit macht, wird in ver- 
schliessbare Flacon hineingegeben und als starre Gelatine 
aufbewahrt. Beim Gebrauch bringt man die Gelatine zur 
Auflösung in Wasser und imprägnirt damit die Tampons 
oder man macht Naseninjectionen. 

Ein anderes Mittel sind warme Eingiessungen von 
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40 bis 50%» welche eine decongestive hämostatische Wir¬ 
kung ausüben, gerade so wie man bei den Metrorhagien 
zu thun pflegt. 

Durch die soeben erwähnten Mittel werden die meisten 
Blutungen zum Stillstand gebracht. Sollten aber die Blu¬ 
tungen dennoch nicht aufhören, und würde man durch 
die Untersuchung der hinteren Bachenwand, die immer vor¬ 
genommen werden soll, zur Ueberzeugung gelangen, dass 
das Blut entlang der Rachenwand herunterfliegst, so bleibt 
nichts Anderes übrig, als die Tamponade von hinten aus 
vorzunehmen. Die Tamponade soll aber nicht mehr als 
24 Stunden liegen bleiben wegen der oben erwähnten Schäd¬ 
lichkeiten, die durch eine solche Tamponade entstehen 
können. 

In den seltenen Fällen, wo der Kranke nach einer 
solchen heftigen Nasenblutung in Collaps sich befindet, 
sollen alle jene Mittel zur Anwendung kommen, die bei 
profusen Blutungen angewendet werden (Ergotininjectionen, 
Injection von künstlichem Serum). 


II. Zar Klinik der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis. 

Von Dr. Friedrich P1NELES. 

(Schluss.) 

III. Beobachtung. 

G. H., Schlossergehilfe, 17 Jahre alt, aufgenommen am 

29. März 1897. 

Anamnese: Patient, dessen Sensorium benommen ist, 
gibt nur auf energisches Anreden kurze, oft nur ünzusammen- 
hängende Antworten. Seit acht Tagen leidet er an ziemlich 
heftigen, fast continuirlich anhaltenden Kopfschmerzen, welche 
vornehmlich die Hinterhauptsgegend betreffen und sich allmälig 
an Intensität steigerten. In den ersten Tagen seiner Erkrankung 
erbrach er mehrere Male gallige Massen. Seit zwei Tagen sind 
die Kopfschmerzen äusserst heftig, fast unerträglich. In der letzt¬ 
verflossenen Nacht wurde er angeblich (die Umgebung hat es ihm 
nachträglich mitgetheilt) mehrere Male besinnungslos. Eine 
gonorrhoische Affection hat niemals bestanden. 

Status praesens vom 29. März : Patient von kräftigem 
Knochenbau, gut entwickelter Musculatur, mässigem Panniculus 
adiposus. Er liegt matt und hinfällig da, zeitweise wälzt er sich 
etwas unruhig von einer Seite auf die andere. Sensorium ist be¬ 
nommen, indem Patient nur auf wiederholtes Befragen mit sicht¬ 
licher Mühe antwortet. Die Pupillen ungleich, die linke weiter als 
die rechte, prompt auf Licht und Accommodation reagirend. Gesichts¬ 
farbe blass, die sichtbaren Schleimhäute leicht cyanotisch. Puls 136, 
Resp. 36, Temperatur 37’6°. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergibt normale Verhältnisse. Hautreflexe gesteigert. Leichte 
Hyperästhesie an den unteren Extremitäten bei Nadelstichen. 
Patellarsehnenreflexe erhöht. Keine ausgesprochene Nackenstarre, 
dagegen leichte Druckschmerzempfindlichkeit in der Nackengegend. 

30. März. Temperatur 37*4°, Puls 125. Patientin erbricht 
wiederholt flüssige Massen, Kopfschmerzen etwas geringer, da¬ 
gegen die Schmerzhaftigkeit der Nackengegend etwas grösser. 

31. März. Nachmittags gegen 2 Uhr hatte Patient einen 
heftigen Schüttelfrost. Temperatur 40°, starker Sopor. Doch 
reagirt Patient auf wiederholtes Anrufen. Die Nackenstarre etwas 
ausgesprochener als gestern. 7 Uhr Abends Spinalpunction in 
linker Seitenlage. Es entleeren sich 3 cm 3 einer leicht getrübten 
Flüssigkeit, in welcher massenhaft der Meningococcus intracellu- 
laris (Weichselbaum) nachweisbar ist. 

1 . April. Sensorium freier, Kopfschmerz geringer; leichte 
Nackenstarre. Temperatur 37’3°, Puls 120; deutlicher Strabismus 
nachweisbar; beim Blicke nach rechts bleibt der rechte R. ex- 
ternus in seiner Beweglichkeit etwas zurück. 

2. April. Temperatur normal. Seitliche Kopfbewegungen frei, 
Nickbewegungen etwas gehindert. Puls 80. 

5. April. Anhaltende Besserung. Strabismus noch immer 
nachweisbar. Patient ist im Stande, sich allein im Bette aufzu¬ 
richten ; deutliche Doppelbilder. 

14. April. Noch immer treten hie und da, wenn Patient 


längere Zeit im Krankenzimmer auf und ab geht, Kopfschmerzen 
auf, welche sich mehr auf das Hinterhaupt localisiren. 

21 . April. Patient geheilt entlassen. Es ist noch immer 
leichter Strabismus nachweisbar; mit farbigen Gläsern lassen sich 
Doppelbilder nachweisen. 

IV. Beobachtung. 

J. M., 19 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 4. April 1897. 

Anamnese: Patientin, welche früher immer gesund ge¬ 
wesen ist, erkrankte am 1. April 1897 gegen 7*3 Uhr Nach¬ 
mittags ganz plötzlich unter heftigem Schüttelfrost, Fieber, all¬ 
gemeinem Unbehagen, heftigen Kopf- und Gliederschmerzen und 
Schwindel. Sie musste sich sofort zu Bette legen. Gegen Abend 
stellte sich Erbrechen ein, das die ganze Nacht hindurch anhielt. 
Dem Erbrechen gehen immer Uebelkeiten voran. Schmerzen im 
Magen fehlten. Das Erbrechen soll seit gestern nur nach dem 
Genüsse von Milch oder Cognac eintreten. Der Appetit lag voll¬ 
ständig darnieder, Stuhl angehalten. Die Kopfschmerzen dauerten 
in den ersten Tagen ziemlich unverändert an; seit gestern Abends 
klagt Patientin Über äusserst heftiges Stechen im Nacken und 
empfindet bei den leisesten Bewegungen des Kopfes äusserst 
heftige Schmerzen im Hinterhaupt, weshalb sie sich bemüssigt 
sieht, den Kopf ganz steif zu halten. Irgend ein Trauma hat 
Patientin nicht erlitten. Die Menstruation in Ordnung. An Schnupfen 
hat Patientin in der letzten Zeit nicht gelitten. 

Status praesens: Etwas blasses Individuum von 
kleiner Statur, gracilem Knochenbau, gut entwickelter Musculatur. 
Die allgemeinen Hautdecken von normaler Farbe, Panniculus 
mässig fettreich. Arteria radialis weich, nicht geschlängelt, ziemlich 
gut gefüllt; Spannung normal, Pulswelle mässig hoch; Puls 84, 
rhythmisch. Temperatur 37*8°. 

Gesicht leicht congestionirt. Der Kopf wird steif gehalten. 
Bei activen oder passiven Bewegungsversuchen empfindet Patientin 
äusserst heftige Schmerzen im Nacken. Der Schädel ist auf Be¬ 
klopfen nicht druckempfindlich. Dagegen erscheint die Nacken¬ 
gegend unterhalb des Occiput mässig empfindlich. Es besteht zeit¬ 
weilig Ohrensausen und beim Erheben im Bette Schwindel. 
Sensorium vollkommen frei. Am Rumpf und an den Extremitäten 
äusserlich keine krankhaften Veränderungen nachweisbar. Die 
Wirbelsäule, vom oberen Halssegmenfce abgesehen, nicht druck¬ 
empfindlich. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt voll¬ 
kommen normalen Befund. Pupillen mittel weit, auf Licht reagirend. 
Patellarsehnenreflexe etwas gesteigert. Es besteht kein Fluor. 
Die Untersuchung des urethralen Vaginalsecretes ergibt keine 
Gonococcen. Urin: hochgestellt; Albumen, Zucker negativ. 

5. April. Grosse Aufregung und Unruhe der Patientin. 
Fibrilläres Muskelzittern im Gesichte, Zucken in den Gliedern ; 
mässige Lichtscheu. Pupillen mittelweit, gut^reagirend. Gesicht 
stärker congestionirt. Die Schmerzen und die Steifigkeit im Nacken 
haben zugenommen; Patientin hält den Kopf nach rückwärts 
geneigt und steif; continuirlich anhaltendes Stechen im ganzen 
Kopf. Temperatur schwankt zwischen 39 0° bis 39*5°. Puls 90. 
Im Nasenschleim keine Meningococcen nachweisbar. 

6 . April. Fleckiges Erythem am Rumpf und an den oberen 
Extremitäten. Die Unruhe und Jactationen haben einer Schlafsucht 
platzgemacht, doch reagirt Patientin sofort auf Anrufen und gibt 
klare Antworten. Im nativen Blutpräparate reichliche Leukocytose. 
Temperatur 39 , 0° bis 39* 1°. 

In den nächsten Tagen lag Patientin zumeist ruhig da, das 
Sensorium war etwas stärker benommen; Fieber schwankte 
zwischen 39*1° bis 39*5°. Ausgesprochene Nackenstarre, Pupillen 
träge reagirend. Patellarsehnenreflexe mittelstark. 

10 . April. Hochgradige Genickstarre. Patientin nimmt 
Seitenlage ein, den Kopf stark nach rückwärts gebeugt. Tempe¬ 
ratur 37‘8°, Abends 39*4“. Pupillen fast gar nicht auf Lichteinfall 
reagirend. Abends Lumbalpunction. Die unter ziemlich hohem 
Druck sich entleerende Cerebrospinalflüssigkeit ist gelblich, sehr 
trüb und lässt nach einigem Stehen ein dickes Exsudat zu Boden 
fallen. Patientin fühlt sich angeblich etwas erleichtert; die 
Pupillen, welche unmittelbar vor der Spinalpunction äusserst träge 
reagirten, zeigten nach ausgeführter Punction eine sehr prompte 
Reaction. Hingegen war eine Beeinflussung der Pulsfrequenz und 
der Kniesehnenreflexe durch die Spinalpunction nicht nachweisbar. 
Die bakteriologische Untersuchung des Exsudats ergibt äusserst 
zahlreiche, meist intracellulär gelegene Diploeoccen (Weichselbaum). 

In den nächsten Tagen fühlt sich Patientin erleichtert, hat 
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geringere NäckdnschmerzeD, Fieber be*teM fort." Nach de« heinsen 
ÄmpaekuDgem yr^i&he Patientin erhält, fttklt sie sich «üchtliüh 
Widder. Temperatur ;37’*2° bi* $8'l Ihil» «4. 

JL April Vorübertfohbodö Tomperatui'öteigeriuig auf Itird'V 
asust la'-deö mibjectivkn • »M objektiven \Symptometi eine BKjhtiicbe 
Besgerüiig erifeontar« 

Id April Nftekenisun^ ist vollkommen gejaehwtindetj, 
Patientin kann mcii selbst im Bette anftetzen, 

Ohne irgend wekhö Remisisioueii Kielt die .BePserung in der 
Faigöieib an, m dass Patientin am B; Mai geheilt entlassen 
werden könnte. . 

V. Bev» baehtwtjg. 

A. ß M Schülerin, 13 .Jahre alt, an%er»orntner. am 28. No¬ 
vember 181)7. 

A n a m n »>e e ‘ Vater der Patismic starb iiti einer Rippenfell¬ 
en tziiti düng, Mutter @owm xwri Geschrvrifer sind gesund Patientin 
ftberjßtand m ihrer Kindheit Masern, Scharlaph und Diphtherie, 
Ihre jetzig* Erkroiiknhg begann &ts ‘25 November Abends *iut 
0 ä 1^ Köpf- und NackenschroörÄen, Schnupfen hoetetnl jifehf; &m 
NWembri 1 krönte Peiientfe trotz der MBgen Schmerieü im 
Kopfe und Nackou noch etwas im Zimmer henitBgehen/ 
den 27^ war o« ihr kaum mehr möglich, 8t£h &«£' dem• 
erheben, so e«hr hafte, die Steifigkeit uu Nocken zuganommeiv. 
Wegen Zunahme: der Beschwerdenhees sich beute hiÖj 

Spital aufoehinen. 

Stat dj» praesens vom 28. November; PalWtfe nimmt 
Seitenlage ©in, der Kopf wird steif gehätten und ek^chhfet wie 
kvampfkaffc nach fttckw&rt« gostreckt, dabei besteht Auch hoch ln 
Folge tonischeu Krampfes der Wirbelsäule leichter Opisthotonus. 
Keim leisesten Versuchenden Kopf zu tawegkjv tas»rt- Patientin 
heMige SMimerzen, Das Eiruaehme« der Rückenlage ist der 
Paifeutfe wegen der überaus grossen Schiäeram iinmfig) feh. .Das 
Setmorium M ganz frei, indem Patientin, welche f&r geWötmUefi 
mit häi^ghkt'hWseneri Awän daliegt, auf Anfragen oder Afimi&ö 
die Augen oftnei. uttd. mit klarer, deutlicher Stimme prompto und 
correcte Antworten JsirUieUl Haut am Kumpfe weich, trocken, 
heiss sich aofühtemL Kein Exanthem wahrnehmbar. An der Unter- 
)ipjio r am Rinn, au beide« Nasenlöchern, uammHlfeh rechts, sehr 
zahlreiche Herpeseniptionon, Temperatur. ;18'T, Puls fiU,- Re-, 
epiratiöfi TT Artoria. radialis weich, mifieiweit v Welle ziemlich 
hoch- Die fJuterHUohirng von Lungen und, Herz ergibt, nornvafen 
Bir.fu.fid, Im Drin kein Eiweiss, kein Zucker, 

’-iO, Navexaber, Hochgradige Naekemstarre und FJnpfiodlkhkoit 
der brettli&rt contrahirten Nackennjuecujatur. Muldetiffimige Ein - 
zifehußg--/.dW‘ '• Abdomen. Keine HyperaKihem« »n dm unteren 
Extr^initkiteifi Temperatur Morgeus 37*8", Nachmittags 37-4°, 
Pul« $Qy' Respiration 34* Ssaßonuiii vpUkommwö frei- Die Lumbal- 
IMiöcttrm ergibt ungefehi 8 etu* einer stark eitrig getrübt«n 
F)äö5üigk«it; auf »Strichpräpomte)' .keine Cocce« nachweisbar. 
Ebenso ergeben Oulturen auf Agar, Serum-Agnr ? Bouifeuj ein voll- 
kommen negebves Ecsultat. Tlnierlippe, -Kir*n dicht, besät von 
Her|<^blft^heu- Impfcttltui’en aus den HcrpcKfiruptipnei» ergebeu 
iif .'^>Äa«P.-'Mif%e ; %äi>h^locöe.cua..aureus,' 

i- Beorjfiiber» Päliehtui als. die 

Kopfechni^ZiJi beiü.Abe 'Völlig geschwundon ffihvl. besteht 

die..; • .NACk^öfejßgkß-fe' afem'boh uoverändert. Temptofüv 7J,7;8 Ü , 

ÄM. ... •/ .V T'jT' ' / J'C* ’ 5>: >■ ; • ' 

2 Decetnber. '■■KÄäwyi9t#iQgköit' ’ eWk»-' -gerüighi-j trotz der-, 
eelba» m'- Patienr.i« im Stände, .s»eif mi.fi einiger l%ferSUdiaug 
im Bette anfefieetzen. ‘ /T 

iV. D^c.efiiber. Paifeutin sötset sich schön: Allem .im Betfe auf, 
Nack e fi st ei hg k« it: -yö U ig gesch w o i )ifeü. 

. JA^>ev«mber..'.P^tjänffe .. y-erii^afiV'Vall.aUiidi^' geheiU daA 
Spiral Keir.*’• Näck'ensfeifigke;t,. Fudalis aymmetrssch, kein Doppelt- , 
Hehfili. Hämfedruej; bhidfifseit« vglefeh.; stärk, PateHarsehneu- 
r*Hex*- erhfehsn. 

W&a zmdvcbei. ri.fe: baktenologi.s'vheD Befunde uttbelangt, 
so •wäätV.B^rywdjttAbiMtlV. Mm'] 4W P-\ aHe» funT EäUeu . vor- 
g-n^rrtHi^ne tiUiübaipiUv-f lon voit A.u>i:ifthine tler ersten 
Hoi der dbei-ii^jekfc?A^%^ßfa^ 
ri'Meerfe . JVjirtfe-, ruuj rin Exmidät Hctbrie. Nach 

ojuigoM MiiAHert häffc .fcicK der Eft -kijmer- yM Boden 
ggWöukTj Wid dfe d^rlAbey b-ö^dtt^he Flüe^gk^tt 

vVÄ^sdnd) ttt>d y^r.. HhuK fen tiV bk $zi Shtmtfen) 

MbiVfeirl sicdi sack ih 'süm &üilsdi mehr odet TBitxdör mhi- 


röiehe flockige Fibririgerinrisel m Iü drei Fälfen fBebb- 
aclituüg Il, m, IV) waren in dem eitrigen Budeusnt^ m 
reichlicher Menge Diploccndieu Aacditveisbar* wefehe io 
Ausätrlah^räpantteii mit wässeriger Alethy len blau- oder 
Bäiirefuchf»hudyung gefärbt wurdet!: Eie hatten eine mehr 
liaibkitgeiige Gestalt und eivvhfetied/ uu der einander zö¬ 
ge wendeten Fläche deutHah f»b§e|5läfßef-4 X)iw* chÄrakteri- 
BhiKobö Verhält^ eriTgjefhe «ehr afi GonO>jc»ccen, von denen 
wie sich, aber dnrehihreoife Kekif deutliefie Kä|>so 1 titiier- 
schieden. Sie lag^u, niancbmal auch iu Grupneu j?u. vier 
angöordnehi grdasteftthiöUä .;■? jt}t;raWyulär im Protoplasma 
der h-uerkorperolivn; oft waren sie io so grosser Zahl in 
den Leukooyten vorhanden, dass die Znlleq wie voUgepfropft, 
vom -Qoccety erschienen. Viel selten er fand man e>:traccllvdar 
CocotHi von deraelben Form und demselben Chärakt^r 

Sehr aüffäUftudjrrsehieti aAC-h tto v^rschledfeiieF^rUilhg^- 
vevmugsTi dm* eingeißeti Cocrn^n, iuefem neben ;Wbr iuriuiätv . 
gedarbten «ehr . 'bln&te beobaohfeeb vnirifen« die manchmal 
au ob v o s » et \v a,s geri ugöfer G nfiuse oraob:i en v u . ln all en drei 
h'äLieii waren sie in .zimaheh giuicher Menge auflindhäV. 
im Falle 1J« der gpäter .««r Gbdnorion geäugte, waren die 
in grosser Zahl vertreten und : seichii?f*n! ssmh iifer auch 
durch scdir intensive FArbrrn'^ : *7oii*'. M^fijdöh'blan-'•Ad.s.-'-Hm'* 
gegen wer in den beiden anderen Fälleu. iflL und IY) die 
.FiitlHUig der ein/,etou Coocen «iae.• ©ehr• 'Verschiedene. ;• ini 
Faij.e | V ArsbydnAd auf vielen DeckgläsbhdiVpfidpiiraheii die, 
•me mm Qoomn asltr h\kw:- während nur wenige oine sehr 
int*» Vsive, satte Fürbtibg augeuhmmeh hätten. Wenn .map 
berfioksiebtigfc, «fei?» derFalfltp Welcher ieud emieuv. während 
mium gaiueh Y»Hä.tiiVs -.dän- .Eaiü.ir.i»c‘k : machte 

und dih heidmi iitefeteu Fülle mtidn viel k^inhtermi IvrfUikiiefe^ 
Charakter darhotexr, eo er^djeiut'die A>uuHuuo Weiche L 
baunTs, ü&za die blässer gefärbten O-uueu im Absterben 
hegnÜbä tfeie-m durch uoser^ Fälle sehr gut fuodirt. 

OfÄtjc exrf da4; WAchktbttm dyr. Di|Hococo.öü auf de» 
ye4^o]iieden.eu Näkrlrodeu näher _ cingektMi m wdlieu, sei 

hier nur darauf Ivi»gedass file in allöu ihren EtgAJT : 
gubaHen mit dem Mikruorganferüus Uheruin»timmeuT.. dar 
zuem vorbWf-i c b «1 bä u ui iin »Jahre JHH? in .«echs Fällen 
von GonioliAterru Ife'äohmbeii itud *h piplodoeeus inetiin- 
giüdis ifilraeelkdatfe 'fM^eif>h>tv>fc wordeü isu Es üeigöo also 
unsere. Befund“, du.-j; amdi iu sporadischen Fällen von 
(hjebrospinalmbriingitis der Meuingocoocus .intracellularis 
älä der figfeiitliohi liiankheiteefreger angesehen, werden 
kann, 

Von tnteroscK* i:4 dfe Eröri^ritng der Frage, weshalb 
in dem Falle f. trete iängeren Bemühena ketne Oerebro- 
epinaidüH^igkeit juit,leert, w'ardn»' ; 'kdt«ite:. ;: ;. j&r KrkläruQg 
dieser auf den ersten Biiek efiWaa befrenuteivieti Thntsaolie 
können: .mehrere Momente hcraisg-ezogen werden. Ein Grund 
kann dnrut gelegen sein, das?’, dir. Verlegung des Forameu 
Magendü, welche die Gomiuuuh-atioti ^wi^chen den Stib- 
arachnoidealniumen dm Gehirn und Hüökennmrk her^feHtj 
de« AbrUtss des Liquor eö^ebroaplnali« vom (Jobirn in den 
WixIm loauyl .verhinderte. Fme zweite Möglichkeit; wäre di«; 
da»« Jitätt fies SuharaL^iimdß^lraaarißa'. der nur ^ej±r wenig 
Fiüssigkett eniiialtende'Subdürairttiim. puuktirt wurde, 

Der klinische Verlauf der einzelnen kfer mitgafhediten 
Flilfe war,. yyi& Miioxi kiiio pbAVfläekltChU Durchsicht der 
iCrctnkerjgesühicbten lehrt, ei« tu/ >*ersohiedener, dass eine 
kurze itespreubutig der Krankbhitebüdur; die doch eurem 
und 'd^mäejbeh iirÄi|kh©itejÄök^: aügehdreii, g^bciten 
erschrüpt.. 

, JuteFuliel üutwjckojte Äh d^ltTaukhejtelUld-zdömß'ch 
rasch upter sehr «tdiweren $ymptomeu. Dur’ er¬ 

krankte, mich dem er e.sife schwere Tia?,t' •gOftoV»>vi r unte-r 
ulfgempincr Mattigkeit um! ScIuuhtzbö c.tu Kdmi^: hin.tgcv 
Stunden später wurde er besimiung^ios Und kuigte beVd&r 
Äuteaha»e inA Spital neben tiefem Kom^ lendite Natken- 
stoifigkeit, vurlaßgkauriteu Puls Und Fieifer. Nifeh -dFei-- 
täglgciü Foftbestchen dteaer Symptome ; trat eirfe: deichte 
njlmfibgc Bc.*>»t-uug dte ZüsfjmJcs edi. Iris .S»^nri?rimn • 
wuyCfe iVßtet } äiv ■ NackvnHviii^kkb. dfe •tMdhü^s vifenniic}! 
an^eyprochen Wir, ging ajbnä% zurück. So hielt 

di>4h^^ri*Ug iib>w eluö Wpche an ; worauf 'VriftHflS’ ein 

Euötend ticdur Beuommöuhfet •heransbiiäpteT' Vtev TU>kü da«» 
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rauf trat der Exitus ein. Mit dem acuten Einsetzen der 
Symptome und der raschen Zunahme der Benommenheit 
bis zum vollkommenen Verluste des Bewusstseins erinnert 
dieser Fall an die Beobachtungen von sogenannter Menin 
gitis cerebrospinalis siderans; während aber die letzteren 
nach kurzer Zeit (1 bis 2 Tage) letal enden, zeigte sich in 
unserem Falle erst nach einer längeren Remission der Er¬ 
scheinungen eine acute Exacerbation mit schliessliehern 
Exitus. 

Im Anfänge musste die Diagnose in suspenso gelassen 
werden, da ausser einer intermeningealen oder anderweitigen 
Hirnblutung auch noch diejenigen Infectionen, welche 
manchmal in acuter Weise, ohne Prodromalerscheinungen 
einsetzend, in einigen Stunden zu einer schweren Bewusst¬ 
seinsstörung führen, z. B. Pneumonie, in Betracht kamen. 
Erst beim Abblassen der schweren Krankheitssymptome 
trat wegen der anhaltenden Nackensteifigkeit und der Puls¬ 
verlangsamung das Bild der Meningitis immer mehr in den 
Vordergrund. Die über eine Woche bestehende Remission 
und die Nackenstarre sprachen im Zusammenhänge mit dem 
Fehlen sonstiger Erscheinungen von Tuberculose oder 
Eiterungen für eine epidemische Meningitis. 

Im Gegensatz zu diesem Falle zeigte der zweite, auch 
letal endende Fall eine langsame, aber stetige Entwicklung 
der Krankheitssymptome. Unter Schüttelfrost und heftigen 
Gliederschmerzen erkrankte die Patientin plötzlich ohne 
irgend welche Prodromalerscheinungen. Die Benommen¬ 
heit, die Kopfschmerzen und die Nackenstarre nahmen all- 
mälig an Intensität zu, bis Patientin nach dreiwöchentlicher 
Krankheitsdauer dem tückischen Leiden erlag. Grössere 
Remissionen konnten in diesem Falle nicht beobachtet 
werden, wogegen geringfügigere Besserungen und Ver¬ 
schlimmerungen ab und zu constatirt wurden. Von Interesse 
erschien in diesem Falle die Untersuchung des todtgeborenen 
Kindes, dessen Centralnervensystem vollkommen unver¬ 
sehrt geblieben war. Zu Beginn der Erkrankung Hessen 
die diffusen Kopfschmerzen, die leichte Nackenschmerz¬ 
haftigkeit und das Fehlen sonstiger Symptome an ver¬ 
schiedene Iufectionskrankheiten denken. Erst das deutlichere 
Iiervortreten der Nackenstarre, die tiefere Benommenheit, 
sowie die grosse Unruhe der Patientin machten die Diagnose 
einer Meningitis wahrscheinlich. Dagegen schwankte man 
eine Zeit lang zwischen tuberculöser und epidemischer 
Meningitis. Für letztere sprachen die von Beginn der Krank¬ 
heit relativ hohen Pulszahlen, die ausgesprochene Nacken¬ 
starre, welche hier viel deutlicher ausgeprägt war wie in 
dem Falle I, und das im Verhältniss zur Intensität der 
Nackenstarre relativ wenig alterirte Sensorium. 

Die drei letzten Fälle bilden insofern einen eigenen 
Typus, als bei ihnen die Krankheit einen entschieden gut¬ 
artigen Charakter zeigte; nur in dem Falle III kam es zu 
einer, wenn auch nur vorübergehenden, stärkeren Be¬ 
nommenheit des Sensoriums. Convulsionen, ausgebreitete 
Störungen der Motilität und Sensibilität wurden hier voll¬ 
kommen vermisst; nur der im Falle III schon während des 
Krankheitsverlaufes beobachtete Strabismus, der nach dem 
Ablaufe der Krankheit noch fortbestai;d, konnte auf eine 
Äbducensparese bezogen werden. Alle drei Fälle hatten 
zahlreiche charakteristische Merkmale. 

Vor Allem erschien immer die Nackenstarre so deut¬ 
lich ausgeprägt, dass sie das hervorstechendste Symptom 
des ganzen Krankheitsbildes darstellte. Es handelte sich 
dabei nicht nur um eine Schmerzempfindlichkeit in der 
Nackengegend, sondern um eine ausgesprochene Nacken¬ 
steifigkeit, die viel weniger als die übrigen Symptome der 
Cerebrospinalmeningitis einem raschen Wechsel unterlag. Die 
Patienten nahmen Seitenlage ein, hielten den Kopf steif 
nach hinten gegen den Nacken gebeugt und förmlich in 
die Kopfpolster eingegraben. Die leiseste Berührung des 
Kopfes oder des Nackens bereitete ihnen äusserst heftige. 
Schmerzen, ja oft fuhren sie, wenn man an die Bettkante 
anstiess, wie erschreckt zusammen. Versuchte man die 
Patienten in vorsichtiger Weise an den Schultern im Bette 
zu erheben, so blieb der Kopf noch immer ganz steif nach 
hinten gehalten. In den Fäilen III und V erstreckte sich 
der Muskelkrampf auch theilweise auf die Strecker der 


Wirbelsäule, wodurch ein leichter Opisthotonus hervor¬ 
gerufen wurde. 

Von Interesse erscheint auch der Umstand dass in 
den drei letzten Fällen, welche einen leichteren Charakter 
darboten, die Nackenstarre viel stärker ausgeprägt erschien 
als in den beiden ersten Fällen, welche einen sehr schweren 
Verlauf zeigten. In der Beobachtung I war ja gerade die 
unvollkommene Ausbildung der Nackenstarre zu Beginn 
der Erkrankung ein die Diagnose sehr erschwerendes 
Moment. Es steht also bei der epidemischen Genickstarre 
*im Allgemeinen die Nackenstarre in keinem eigentlichen 
Verhältnisse zur Schwere des Processes. Von ganz hervor¬ 
ragender differentialdiagnostischer Bedeutung ist aber das 
Symptom der Nackenstarre im Verhältniss zu der wenigstens 
während der Remission des Processes relativ geringen Be¬ 
nommenheit des Sensoriums In unseren drei leichteren 
Fällen lagen die Patienten mit ausgesprochener Nacken- 
starre da, reagirten aber noch immer auf Fragen mit ziem¬ 
lich verständlichen Antworten. Dem Symptomenbilde der 
tuberculösen Meningitis gehört zwar die Nackenstarre auch an, 
zeigt aber hier nur in den selteneren Fällen eine so hoch¬ 
gradige Entwicklung wie bei der epidemischen Cere¬ 
brospinalmeningitis. Bei dem langsamen und progredienten 
Verlauf der tuberculösen Meningitis erscheint eben zur 
Zeit, wo die Nackenstarre deutlich ausgesprochen ist, das 
Bewusstsein schon sehr getrübt. 

Eine weitere Eigentümlichkeit zeigte auch in unseren 
Fällen das Verhalten des Pulses. Nur in dem Falle I, der 
fast apoplektiform begann, war zu Beginn der Erkrankung 
eine deutliche Verlangsamung des Pulses auf 50 bis 55 
Schläge vorhanden, bis dann gegen das Ende zu eine 
Steigerung der Pulsfrequenz bis auf 130 beobachtet wurde. 
In den vier anderen Fällen zeigte jedoch der Puls keine 
Verlangsamung im Sinne einer Vagusreizung, sondern bot 
ein ziemlich unregelmässiges Verhalten dar. Im Falle II 
waren von Beginn an die Pulszahlen sehr hohe (120 bis 
130). Auch in dieser Beziehung herrscht also ein ziemlich 
prägnanter Unterschied zwischen epidemischer und tuber¬ 
culöser Meningitis, bei welch letzterer die anfängliche 
Pulsverlangsamung und nachträgliche Pulsbeschleunigung 
ein sehr häufiges Symptom darstellen. 

In allen unseren Fällen bildete neben der Nacken- 
starre der proteusartige Wechsel in der Intensität der 
Symptome das charakteristische Merkmal. Im Laufe weniger 
Stunden konnte man oft eine Zunahme der Bewusstseins¬ 
störung von leichter Benommenheit bis zum tiefen Sopor 
constatiren und bald darauf wiederum rasches Zurückgehen 
dieses Krankheitssymptoms beobachten., Ebenso wechselte 
auch das Verhalten der Pupillen, die bald ungleich, sehr 
weit, bald wiederum sehr enge erschienen. An dieser Stelle 
wollen wir noch darauf hinweisen, dass nach der im Falle IV 
vorgenommenen Lumbalpunction die vorher sehr träge 
reagirenden Pupillen auf Lichteinfall sich deutlich ver¬ 
engten. Es machte den Eindruck, als ob der gesteigerte 
Hirndruck die träge Pupillenreaction bedingt habe und 
nach Entleerung von Liquor cerebrospinalis durch Herab¬ 
setzung des Hirndruckes das Pupillenspiel wieder lebhafter 
wurde. 

Nur in dem einen Falle V war eine überaus starke 
Herpeseruption zu constatiren, die die eine Wange und 
Ober- und Unterlippe befallen hatte. In den anderen vier 
Fällen wurde Herpes vollkommen vermisst. 

Es erübrigt noch, den therapeutischen Werth der 
Lumbalpunction kurz zu erörtern. Nur in dem Falle IV konnte 
unmittelbar nach der Spinalpunction in den nächsten Tagen 
eine anhaltende Besserung des Befindens constatirt werden. 
In den drei anderen Fällen war ein Nachlassen der Krank¬ 
heitssymptome nach Entleerung des Liquor cerebrospinalis 
nicht zu beobachten, und es kann daher die nur in einem 
Falle wahrgenommene Besserung nicht in directen Zu¬ 
sammenhang mit der Lumbalpunction gebracht werden, 
zumal dieser Fall von Anbeginn einen leichteren Charakter 
aufwies und der weitere Verlauf des Krankheitsprocesses 
bei der epidemischen Genickstarre wegen der Unbeständigkeit 
der Erscheinungen nicht annähernd bestimmt vorausgesagt 
werden kann. Jedenfalls hat die Lumbalpunction, abgesehen 
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von ihrem hohen diagnostischen Werth, insofern auch eine 
therapeutische Bedeutung, als mit dem Liquor cerebro¬ 
spinalis zahlreiche Infectionserreger entfernt werden. Irgend¬ 
welche üble Nachwirkungen waren in keinem unserer Fälle 
nachweisbar. 


III. Heber Schlaf, Schlaflosigkeit and Hypnotica. 


Von Dr. John Buckley BRADBURY, 
Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 
(Fortsetzung.) 


Nachdem wir den allgemeinen Einfluss des Alkylradicals 
bestimmt haben, hätten wir nun zunächst zu untersuchen, in- 
wieferne einfache Veränderungen im Molekül die hypnotische 
Wirkung zu modificiren vermögen. Im Verlaufe zahlreicher 
Versuche hat man gefunden, dass die Einführung eines 
Halogenelementes in das Molekül die deprimirende Wirkung 
auf das Gehirn stets erhöht oder, wenn eine solche früher 
nicht da war, dieselbe hervorruft. In dieser Richtung ist 
das Brom das activste, aber von den drei Gruppen der 
Halogenderivate besitzen die Chlorverbindungen die grösste 
praktische Bedeutung. Sowohl die Brom- wie die Jodver- 
bindungen besitzen eine höhere Toxicität und rufen un¬ 
erwünschte Wirkungen hervor, die deren Gebrauch nicht 
rathsam erscheinen lassen. Bis in die jüngste Zeit lehrte 
man, dass die schlaferzeugende Kraft der organischen Chlor¬ 
derivate von der Chlormenge abhängig sei, welche sie ent¬ 
halten. Man hatte gefunden, dass durch Einführung von 
Chlor in eine Verbindung der Fettreihe eine deutlicher aus¬ 
gesprochene hypnotische Wirkung erzielt werde, und dass 
bei weiterer Erhöhung des Chlorgehaltes die deprimirende 
Wirkung auf das Gehirn ansteige. Die Chlormethanreihe 
wurde diesbezüglich oft erwähnt und als Musterbeispiel 
hiefür angeführt. In neuerer Zeit wurde jedoch diese An¬ 
sicht von Heymans und de Buck bestritten. Diese 
Autoren behaupten, dass die Toxicität nicht im Verhältniss 
zur Anzahl der Chloratome zunehme, sondern von derselben 
unabhängig sei. Sie fanden, dass bei subcutaner Application 
der betreffenden in Oel gelösten Substanzen die Toxicität 
sich in folgender Reihenfolge verhalte: Chloroform 1, 
Methylen dich lorid 2 und Carbontetrachlorid 14. Sie ver¬ 
suchen diese Thatsache durch die Annahme einer mehr¬ 
fachen Valenz des Chloratoms, wonach Chloroform eine 
ungesättigte Verbindung wäre, zu erklären. Unter der An¬ 
nahme, dass Chlor dreiwerthig wäre, erhielte man die 
folgenden Formeln für die Constitution der erwähnten 
drei Körper: 
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I 

II- C—Cl 
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-G-Cl 

I 

CI 
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Wiewohl in manchen Fällen, z. B. Oxyde des Chlors, 
Chlorate und Perchlorate, das Chlor als viel wert hig be¬ 
trachtet werden muss, so ist es nicht begründet, dasselbe 
in den besprochenen Verbindungen als solches zu betrachten, 
und selbst wenn es nothwendig wäre, wäre es schwer ver¬ 
ständlich, warum das Tetrachlormethan um so viel weniger 
giftig sei als das Dichlormethan. Es schien der Mühe werth, 
trotz der so sorgfältigen Dosirung, wie sie Heymans und 
de Buck anwandten, die Frage auf's Neue zu untersuchen. 
Es schien mir das von diesen Autoren erhaltene Resultat 
auf Verschiedenheiten in der Absorption zu beruhen, eine 
Annahme, die durch die Thatsache gestützt wurde, dass 
das Carbontetrachlorid so viel weniger wasserlöslich ist 
als das Chloroform. Dabei wirkt es mehr local reizend und 
hat ein grösseres Eiweissfallungsvermögen. IJm nun die 
ungleiche Absorption zu vermeiden, wurde die Toxicität 
dieser Körper bestimmt 1. an Fischen, die man in Lösungen 
von gleicher Stärke herumschwimmen liess, 2. an Fröschen, 
die den Dämpfen der beiden Verbindungen ausgesetzt 
wurden, ;>. an Kaninchen mittelst intravenöser ln ection. 
Fische, die in eine Carbontetrachloridlösung von 1 auf 4000 
gebracht wurden, wurden stärker afficirt als solche, die in 


Chloroformlösung gleicher Concentration gebracht waren, 
und di3 Symptome waren verschiedene. Das Chloroform 
erzeugte vorübergehende Excitation, der Narkose folgte, 
das Carbontetrachlorid Irritation und Muskelstarre, die 
Bewegungen wurden steif und langsam, und der Schwanz 
wurde in beständiger Krümmung gehalten. Bei beiden 
Substanzen trat in beiläufig einer Stunde der Tod ein. 
Methylendichlorid war viel weniger wirksam als irgend 
eine der beiden erwähnten Substanzen; eine Lösung des¬ 
selben von 1 auf 2000 erzeugte leichte Narkose, aber nicht Tod. 

Aehnliche Resultate erhielt man an Fröschen, wenn 
diese Thiere unter einer Glasglocke gleichen Mengen Chloro¬ 
form, respective Carbontetrachlorid ausgesetzt wurden. 
Zuerst zeigten sich die Symptome bei dem der Chloroform¬ 
wirkung ausgesetzten Thiere, bei dem es rasch zur Narkose 
und zum Tode kam. Bei dem dem Tetrachlorid ausgesetzten 
Frosche war die Narkose weniger tief und die Muskelstarre 
bildete ein auffallendes Symptom. Der Unterschied in der 
Zeit des Einsetzens der Symptome beruhte wohl zweifellos 
auf dem Unterschiede in der Flüchtigkeit der beiden Sub¬ 
stanzen und nicht auf einer verringerten Toxicität der 
höher gechlorten Verbindung. Diese letztere wurde langsamer 
absorbirt, und die durch dieselbe erzeugten Symptome traten 
daher langsamer in Erscheinung, als dies beim Chloroform 
der Fall war. Wurden die den Dämpfen dieser Mittel aus¬ 
gesetzten Frösche beim Auftreten distinct er Symptome aus 
denselben entfernt, so verschwanden dies? Symptome bei 
dem Chloroformfrosche sehr rasch und nur sehr schwer bei 
dem Teträchloridfrösche. Bei Kaninchen wurden intravenöse 
Injectionen gemacht, doch war es schwer, ein passendes 
Lösungsmittel für diese Substanzen zu finden. Schliesslich 
wurde eine alkoholische Lösung, die bis zu 55% variirte, 
verwendet und diese in die Marginalvene des Kaninchen¬ 
ohres mit einer Geschwindigkeit von % cm 3 per Minute 
einfliessen gelassen. In jedem Falle kam weniger als die 
toxische Dosis des Alkohols zur Verwendung. Die Resultate 
bei zwei Versuchen, bei denen eine Lösung von 1 auf 80 
Chloroform und Carbontetrachlorid in 50% Alkohol injieirt 
war, waren folgende : 2*9 cm 3 der Tetrachloridlösung führten 
schnell Convulsionen und Tod herbei; 9 cm 3 Chloroform 
tödteten noch nicht in zwölf Stunden. In schwächeren 
Lösungen wurden dann grössere Dosen des Tetrachlorids 
injieirt, aber bei allen Versuchen ergab sich die grössere 
Toxicität dieser Substanz im Vergleiche zu der des Chloro¬ 
forms. Auch die Symptome waren einigermassen verschieden, 
das Carbontetrachlorid wirkte weniger narkotisch und mehr 
depreisorisch auf das Herz. Aehnliche Resultate wurden 
bei Ratten erhalten, denen diese Substanzen in Form von 
Emulsionen intraperitoneal injieirt worden waren. Es scheint 
daher kaum zweifelhaft, dass das Carbontetrachlorid eine 
grössere Toxicität besitzt als das Chloroform. 

Eine Vergleichung der beiden Substanzen könnte jedoch 
dem Einwande begegnen, dass die organischen Radicale in 
diesen beiden Fällen nicht identisch sind. Beim Chloroform 
hat man ein Wasserstoffatom, das mit dem Kohlenstoff eine 
Methangruppe bildet, die im Tetrachlormethan fehlt. Ausser¬ 
dem sind, wie man früher sah, die durch diese beiden 
Verbindungen hervorgebrachten Symptome von einander 
verschieden. Es wäre eine Vergleichung des Carbontetra¬ 
chlorids mit dem Carbondichlorid (C 2 Cl A ) oder dem Carbon- 
trichlorid (C 2 Cl { .) logischer. Letztere Substanz ist ein fester 
Körper und im Wasser unlöslich, das Dichlorid ist eine Flüssig¬ 
keit und in Bezug auf die physikalischen Eigenschaften mehr 
mit dem Carbontetrachlorid vergleichbar. Bei Untersuchung 
der Toxicität dieser Substanzen an Fischen fand man das 
Tetrachlorid am meisten wirksam. In Lösungen von 1 auf 
10.000 starben Fische in 40 Minuten, in einer gleich starken 
Lösung von Carbondichlorid lebten sie mehr als drei 
Stunden. Es scheint daher, dass, insoweit Chlormethane 
und verwandte Körper in Betracht kommen, die Einführung 
von Chlor die walne Toxicität erhöht, wiewohl die schein¬ 
bare Toxicität höher gechlorter Körper in Folge ihrer 
verminderten Löslichkeit und ihrer sonstigen Eigenschaften 
verringert sein mag. Es scheint jedoch die Einführung von 
Chlor in eine Verbindung der Fettreihe nicht jedesmal von 
einer Erhöhung der Toxicität und der hypnotischen Wirkung 
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begleitet za sein. Eine beachtenswerthe Ausnahme in dieser 
Richtung theilt Mayer mit. Er fand, dass die Einführung 
von Chlor in Buttersäure die hypnotische Wirkung nicht 
erhöhte oder mit anderen Worten, dass buttersaures Natron 
mehr hypnotisch wirkte als trichlor-buttersaures Natron. 
Andererseits bewirkte die Einführung von Chlor in Essig¬ 
säure den gewöhnlichen Effect, denn es besass Natrium- 
trichloracetat deutlich hypnotisohe Eigenschaften, während 
dem Natriumacetat jede hypnotische Wirkung fehlte. 

Ich kann die Resultate Mayer’s im Wesentlichen 
bestätigen. Nach intravenöser Application von 1 gr. Butter¬ 
säure (oder buttersaurem Natrum) per Kilo trat bei Kaninchen 
sofort Somnolenz und Parese auf, aber der Effect war nur 
ein vorübergehender, und die Thiere waren nach zwei 
Stunden wieder normal; einein derselben Weise verabreichte 
gleiche Dosis von Natriumtributyrat erzeugte eine leichte, 
sofort einsetzende Intoxication, der nach einer Stunde eine 
schwache Depression und Somnolenz folgte, die durch 
einige Stunden anhielt. Es scheint daher, dass das Chlor 
irgend eine Wirkung besitze, wenn dieselbe auch nur eine 
sehr langsame ist. Bei der Milchsäure scheint jedoch die 
Einführung von Chloratomen keinen Einfluss auszuüben, 
und die intravenöse Injection von 1 gr. Trichlormilchsäure, 
die durch kaustisches Natron neutralisirt war, per Kilo 
erzeugte bei Kaninchen nur leichte Depression und Durst. 
Auch die Verabreichung von 15 gr. dieser Substanz per 
Kilo erzeugte nach 2% Stunden keine weitere Wirkung. 

Trotz dieser Ausnahmen ist es zweifellos, dass in der 
Mehrzahl der Fälle eine Vermehrung der Chloratome in 
einer Verbindung zur Erhöhung der Toxicität und der 
schlafmachenden Wirkung führt. Dies zeigte sich deutlich 
an den Chlorhydrinen, die in meinem Laboratorium unter¬ 
sucht wurden, und ein ähnlicher Einfluss wurde auch bei 
noch complicirteren Verbindungen beobachtet. Mit Rück¬ 
sicht auf diesen Einfluss des Chlors auf organische Ver¬ 
bindungen hat Binz eine geniale Theorie über die Wir¬ 
kung dieser Verbindungen aufgestellt. Er sagt: „Gewisse 
experimentelle Thatsachen scheinen zu beweisen, dass die 
HaloidSchlafmittel irgend eine Veränderung in den Geweben 
des Gehirnes eingehen, indem die Säure der Haloidkörper 
frei wird und dann das Protoplasma lähmt.“ Nach dieser 
Ansicht wäre die hypnotische Wirkung eine Function der 
vorhandenen Chlormenge, aber dies ist in Wirklichkeit 
nicht der Fall. Mayer erklärt die anormale Wirkung des 
Natriumtrichlorbutyrats in folgender Weise: Diese Substanz, 
sagt er, hat eine grössere Attraction für das alkalische Blut, 
als die sauer reagirenden Gewebe, und er glaubt, dass schon 
zur Zeit der Injection eine partielle Zersetzung auftrete. 
Kossa nimmt an, dass mehr oder weniger feste Bindung 
des Chlors an das Alkyl den wichtigsten Factor bilde, und 
Buchholz behauptet, dass wenigstens bezüglich der Chlor- 
hydrine das Alkylradical nicht ohne Einfluss sei. 

Mag man auch welcher Ansicht immer bezüglich der 
intimeren Wirkung der Halogenverbindungen sein, so gilt 
der allgemeine Grundsatz, wenn man die physikalischen 
Eigenschaften berücksichtigt, dass, je mehr Chlor man in’s 
Molekül einführt, desto grösser der hypnotische Effect wird. 
Leider ist dann auch der toxische Effect grösser, und in der 
Mehrzahl der Fälle laufen diese beiden Wirkungen parallel 
zu einander ab. Dies ist ein wichtiger Umstand, da wir 
dadurch verhindert werden, die hypnotische Wirkung der 
Chlorverbindungen in dem Grade zur Erzeugung neuer Ver¬ 
bindungen auszunützen, wie man wünschen würde. Denn 
es ist klar, dass ceteris paribus nichts damit gewonnen ist, 
wenn bei Erhöhung der hypnotischen Wirkung eines Mittels 
gleichzeitig auch in demselben Masse die toxische Wirkung 
desselben vermehrt wird. Was wir bei einem neuen Mittel 
verlangen, ist eine erhöhte therapeutische Wirksamkeit mit 
relativ verminderter Toxicität. 

Es ist bekannt, dass die organischen Chlorverbindungen, 
die hypnotisch wirken, einen depressorischen Einfluss auf 
die Circulation ausiiben, und es scheint, dass man mit Ver¬ 
mehrung der Anzahl der Chloratome auch diese depressorische 
Wirkung erhöhen könne. Diesbezüglich wurden in meinem 
Laboratorium von Marshall und Heath Versuche an¬ 
gestellt. Zu diesem Zwecke wurden Glycerinchlorhydrine 


verwendet, denn sie wurden zu diesem Behufe als die zweok- 
mässigsten Substanzen betrachtet, da sie Derivate des 
Glycerins, das ein trihydrischer Alkohol ist, sind. Im Mono- 
chlorhydrin ist ein Hydroxyl durch Chlor substituirt, im 
Dichlorhydrin zwei, im Trichlorhydrin sind alle drei 
Hydroxyle durch Chlor substituirt. 

CH, . 011 CH, . OH CIL, . CI CH . CI 

i i i i 

CII . OH GIl . OII CH . OII CII . Gl 

'I I I I 

CII, . OII CH, . CI CIL, . CI CH, . CI 

Direct in die Blutbahn injicirt, erzeugen alle diese 
Substanzen ein Sinken des Blutdruckes: 0 02 cm :1 Trichlor¬ 
hydrin erzeugen jedoch einen stärkeren Abfall als 0‘066 cm 3 
Dichlorhydrin und dieses eine grössere Wirkung als 0*2 cm 3 
Monochlorhydriu. Eine gleiche Beeinflussung zeigte sich 
bei Versuchen am isolirten Herzen, an den Blutgefässen 
und an der quergestreiften Musculatur. Diese depressorische 
Wirkung auf den Kreislauf hat in der Geschichte der 
organischen Chlorverbindungen in therapeutischer Beziehung 
eine wichtige Rolle gespielt. Bald nachdem Liebreich 
im Jahre 1869 das Chloralhydrat als Hypnoticum eingeführt 
hatte, erkannte man, dass diese depressorische Wirkung 
unter gewissen Bedingungen gefährlich werden könnte. 
Liebreich selbst constatirte, dass Chloral bei Herzkrank¬ 
heiten contraimücirt wäre. Um nun diesem depressorischen 
Effecte von Chloral auf den Kreislauf auszuweichen, wurden 
verschiedene Derivate empfohlen. So gab v. Mering das 
Chloral formamid (Chloralamid) an, Poppi Chloralurethan, 
Nesbitt Cbloralammonium und Ri che t Chloralose. Das 
Chloralammonium können wir ruhig beiSeite lassen, es ist 
zweifelsohne weniger giftig als Chloral und hat einen 
schwächeren Einfluss auf den Kreislauf, es ist aber eine 
leicht zersetzliche Substanz; nachdem es sich eine Zeit lang 
gehalten hat, wird es allmälig flüssig, und es fängt an nach 
Chloroform zu riechen. Nach meinen Versuchen ist es das 
am wenigsten giftige und depressorisch wirkende unter 
allen Chloralderivaten. Langgaard jedoch behauptet, 
dass schon Dosen, die einen leichten und kurzen Schlaf 
erzeugen, den Blutdruck deutlich herabsetzen, und gibt weiters 
an, dass das Mittel schon in kaltem Wasser sich zersetze. 
Jedenfalls verhindert diese leichte Zersetzlichkeit die weitere 
Anwendung dieses Mittels. 

Ueber die Wirkung des Chloralamids auf den Kreis¬ 
lauf wurde viel debattirt. Man dachte anfangs, dass die 
Combination eines Amidradicals, von welchem man annahm, 
dass es bis zu einem gewissen Grade die stimulirende 
Wirkung des Ammoniaks auf die Athmungs- und vaso¬ 
motorischen Centren haben werde, die depressorische 
Wirkung des Chloralhydrates auf Kreislauf und Athmung 
vermindern werde, wie dies von Mering behauptet 
wurde, der dieses Mittel einführte. Aehnliche Behauptungen 
wurden auch von Kny, Reichmann und Ha 1 äsz auf¬ 
gestellt. Kny gab an, dass das Herz nur sehr wenig afficirt 
werde und dass der Blutdruck nicht unterhalb der Höhe 
bei normalem Schlafe absinke, und Reiöhmann und 
Haläsz fanden keine schädliche Wirkung auf den Blut¬ 
druck. Im Gegensätze hiezu erhielt aber Langgaard eine 
‘deutlich ausgesprochene Wirkung, Verlangsamung der 
Athmung und Verminderung des Gefasstonus selbst bei 
schwacher Hypnose. Er erkennt zwar an, dass der Blut¬ 
druck beim Chloralamid allmäliger abfalle als beim Chloral¬ 
hydrat, aber er glaubt, dass es rathsam wäre, auch mit 
ersterem bei Herzkranken vorsichtig zu sein. v. Mering 
und Zuntz bestritten die Angaben Langgaard’s und be- 
liaupteten, dass sie complete Anästhesie ohne Abfall des 
Blutdruckes erhielten. Liebreich nimmt an, dass die 
Wirkung des Chloralamids von dem Chloral, das es enthält, 
abhängig sei und dass das Formamid nur einen indifferenten 
Bestandtheil bilde. Nach Bose ist es aber „ein schlechtes 
Chloral, das man therapeutisch nicht benützen sollte“. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IV. Therapeotica. 

Behandlung 1 der Epididymitis mit Guajacol. 

Dr. Perry (Med. record., Rev. internat. de therap. et 
pharmacol. Nr. 6) ist der Meinung, dass locale Guajacolpinselungen 
zu dea wirksamsten Behandlungsmethoden der Epididymitis ge¬ 
hören. Die Schmerzen sollen schon eine halbe bis eine Stunde 
nach der ersten Application nachlassen, selbst wenn sie vorher 
sehr heftig waren. Sie kehren allerdings, obschon bedeutend 
schwächer, nach sechs bis acht Stunden wieder, um erst nach 
einigen Pinselungen vollständig zu verschwinden. Die Hoden¬ 
geschwulst wird durch die Pinselungen ebenfalls günstig beein¬ 
flusst und verschwindet in der Regel innerhalb fünf bis sechs 
Tagen. In Folge einer rascheren und vollständigeren Resorption 
des Exsudats sollen die zurückbleibenden Indurationen bedeutend 
seltener sein. Die Behandlung wird folgendermasseu vorgenomineu: 
Die erkrankte Scrotalhälfte wird mit einer Mischung von 1 Guajacol 
und 2 Glycerin bepinselt. In der ersten Zeit empfindet der Patient 
einen brennenden Schmerz, der jedoch gut zu ertragen ist. Ge¬ 
wöhnlich macht man Morgens und Abends je eine Application ; 
in besonders schweren Fällen kann man Mittags noch eine dritte 
Pinselung vornehmen. Nach einiger Zeit fängt die Scrotalhaut au 
sich zu schälen. Die Heilung ist nach drei bis vier, spätestens 
nach sieben Tagen erreicht. Gegen zurückbleibende Indurationen 
empfehlen sich nachträglich Einreibungen mit Ung. cinereutn. 


Behandlung: des Soors bei Säuglingen. 

Nach Hutinel (Rev. internat. de therap. et pharmacol. 
Nr. 6) bilden Spülungen des Magens mit Vichy-Wasser eine wirk¬ 
same Behandlungsmethode des Soors bei Neugeborenen. Eine aus- 
schliessliche locale Behandlung der Mundhöhle wirkt nur palliativ, 
die Ursache des Uebels wird dadurch nicht beseitigt. Eine be¬ 
günstigende Ursache zur Entwicklung des Soors ist die saure 
Beschaffenheit des Mundsecrets, welche nach Hutinel häufig 
von einer Säuredyspepsie abhängig ist. Auf seiner Abtheilung im 
Spital des Enfants-Assistes behandelt II u ti n e 1 den Soor bei 
Neugeborenen ausschliesslich mit Magenspülungen mit Vichy- 
Wasser und seit drei Jahren war er mit dem Erfolg stets zu¬ 
frieden. Zweimal täglich wird eine weiche Nelaton-Sonde Nr. 20 
eingeführt und dieselbe durch ein Ansatzstück aus Glas mit einem 
Kautschukschlauch und einem Trichter verbunden. Die Sonde ist 
leicht einzuführen, nur muss- man schonend vorgehen und auf¬ 
passen, dass man nicht in die Trachea gelaugt, was durch einen 
heftigen Hustenanfall und Athemnoth sich sofort kundgibt. Ist die 
Sonde in den Magen gelangt, so giesst man 1 HO gr. Vichy-Wasser 
durch den Trichter ein und durch nachträgliches Senken des 
Trichters entleert man den Mageninhalt. Die Procedur wird ein 
zweites, wenn nöthig ein drittes Mal wiederholt, worauf man die 
Sonde zurückzieht und dem Kinde zu trinken geben kann. Am 
zweiten Tage kann bereits eine deutliche Besseiung wähl genommen 
werden; leichte Fälle sind nach drei Tagen gewöhnlich geheilt; 
bei schweren Fällen dauert die Behandlung selten mehr als sechs 
Tage. Neben den Magenspülungen wird jede locale Behandlung 
unterlassen. 

Ueber Europhen. 

Ueber erfolgreiche Behandlung von Rhinitis neonatorum mit 
Europhen berichtet Dr. Co n verse (New Albany Medical lierald, 
Mai 1899). Die Nase wird zunächst mit Salzwasser oder schwacher 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd ausgespritzt und hierauf Europhen 
mit etwas Zucker vermischt eingeblasen. Das Verfahren wird zwei- 
bis dreimal wöchentlich wiederholt und tritt selbst bei veralteten 
Fällen baldige Heilung ein. Bei Otitis mit eitrigem Ausflüsse 
empfiehlt Verfasser zunächst Ausspülungen mit Sublimat 1 : f>00 
und nachherigos Einblasen von Europhen. 

Dr. Griwzow (Aer/.tl. Rundschau Nr. 22, 1 *91) wendete 
das Europhen in den verschiedensten Fällen von Ulcus molle an, 
wozu sich ihm im Marien-Hospital zu Subastopol reichlich Gelegen¬ 
heit bot, und leistete ihm das Präparat vortreffliche Dienste in 
vielen mit Entzüudungserscheinungen complicirten Fällen von 
weichem Schanker, bei denen sich Jodoform und andere anti- 
schankröse Mittel als erfolglos erwiesen hatten. Die Durchschnitt s- 
dauer bei Europheubehandlung beträgt, nach Angabe des Verfassers 
j s r ]'a"-e nur bei einigen äusserst vernachlässigten Fallen mit 


dicker speckiger Detritusschicht, wo das Eindringen in die Gewebe 
auf grössere Tiefe erschwert war, zog sich die Behandlung etwas 
mehr in die Länge. 

V. Archiv- und Journal-Revue. 


R. SCHÜTZ: Ueber Verstopfung und Durchfall. (Referent 
H. Keller.) 

Anormale Darmfunction kann durch drei Factoren begründet 
sein: Pathologischer Zustand der Musculatur, ungewöhnlicher Reiz, 
Störung der Passage. Die Musculatur kann angeboren atrophisch 
sein (Hypoplasie) oder atrophisch werden oder normal sein und 
schwach reagiren (Atonie). Nach L es s ha ft, der die Eingeweide 
als durch atmosphärischen Druck, Adhäsion und Muskelthätigkeit 
in ihrer Lage erhalten erklärt, haben abnorme Zustände der 
Bauehniusculatur gleichfalls einen Einfluss auf die Darmperistaltik. 
(Bei Frauen, die geboren haben, im Vereine mit mangelhafter 
Contraction dea Beekenbodens.) Ungewöhnliche Reize sind entweder 
Ingesta (vom Darm aus) oder Reize vom Centralnervensyatem oder 
Blut aus und äussere Reize. So bewirkt Verminderung der freien 
Salzsäure Gährung der Kohlehydrate und Zersetzung der Fette, 
Reizung des Dünndarmes und Diarrhoen, wie bei Magencarcinom, 
bei dem allerdings andererseits sehr oft wegen zu geringer 
Ingesta Verstopfung auftritt. Die Obstipation bei vermehrter 
Salzsäurebildung entsteht nach Fl einer durch die antibakterielle 
Wirkung der Salzsäure, demzufolge Herabsetzung der Gährung 
und dadurch der Peiistaltik, eine Hypothese, die durch die 
Beobachtung zweifelhaft wird, dass der Magen breiige oder 
flüssige Nahrungsmittel rasch weiterzugeben vermag. Es ist auch 
fraglich, ob der Darm genügend Bakterien enthält, um die Fäulniss 
weiterzuführen. Ein diesbezüglicher Versuch Schütz’s liel negativ 
aus. Er glaubt daher, dass die Obstipation bei Zuständen, wie 
Ulcus veutriculi, auf der ängstlichen Ausw'ahl der Speisen durch 
die Patienten beruhe. Hieher gehört auch die Verstopfung durch 
vermehrte Wasserabgabe. 

Zur Stellung der Diagnose ist die Stuhluntersuchung 
erforderlich. Schleimbeimengungen deuten, wenn sie nicht in Form 
eines Lacküberzuges erscheinen, der in einer zum Schutze der 
Dannwand angeregten Schleimsecretion seine Ursache hat, immer 
auf Katarrh, ausser es wurde vorher ein Laxans gegeben. Die hyalinen 
Schleiminseln und gelben Schleimkörner Nothnagel’s sind durch 
B o a ? s Untersuchungen nicht bestätigt. Auszunehmen ist auch 
die Colica mucosa und Enteritis membranacea, die oft zusammen¬ 
geworfen werden, von denen aber die erst.ere periodisch auftritt 
und nervösen Ursprungs, die letztere gewöhnlicher Katarrh ist. 
Nothnagel schlägt für die erstere den Namen Colica mucosa, 
für. die letztere Colitis chronica vor. Sonst deutet Schleim immer 
auf Katarrh (bei gebundenem Stuhl). Bei diarrhoischem Stuhl 
muss oft mikroskopische Untersuchung herangezogen werden zur 
Unterscheidung von einfach dvspeptischen und nervösen Diarrhoen. 
Reiner Schleim ohne Korh oder nur weuig Kotli eiuhüllend deutet 
auf Katarrh des unteren Darmal »Schnittes ; Schleim mit Fäces 
gemischt auf Dünndarm- und oberen Dickdarmkatarrh; Muskel-, 
Stärkereste uud Schleim auf Dünndannkatarrh. 

Die Grösse und Form der Kothstücke betreffend findet mau 
oft ein oder zwei grosse Kothballen bei Erweiterung der Ampulle. 
Bei chronischer Colitis beobachtete Schütz oft sandige Be¬ 
schaffenheit des Stuhles. Häufig herausgespritzte kleine Mengen 
deuten auf entzündliche Processe im unteren Darmabschnitt, sind 
aber oft ein nervöses Symptom. Oft finden sich auch im normalen 
Stuhle unverdaute Gemüsereste. 

Schütz warnt vor der medieamentösen Therapie der Ver¬ 
stopfung und befürwortet die Oeleinläufe, die nicht als Abführmittel 
wirken. Auch die Verabreichung von gröberer Kost, die zuerst 
den Darm äusporni, um ihn dann zu ermüden, soll nicht so 
bedenkenlos verordnet werden, denn zwischen groben Ingestis 
und Abführmitteln bestellt kein Unterschied. 

(IJfiliiuT klinische Wochenschrift Nr. 26 bis 28.) 

BIER: Versuche über Cocainisirung des Rückenmarkes. 

(Referent E. E i s e n s c h i t z.) 

Bier hat an sechs Patienten, einem gesunden Collegen und an 
sich selbst die ( örainisirung des Rückenmarkes in folgender Weise 
versucht. Er machte mit einer tlüunen Punctionsnadel eine 
typische Spinalpuuction und injicirte in den Spinalcaual kleine 
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Mengen von Cocain (0*005 — 0 01 — 0*015), wobei er darauf 
achtete, dass das Ausfliessen von Liquor cerebrospinalis möglichst 
verhindert wurde. Es trat darauf vollständige Empfindungslosigkeit 
auf, die bei kleinsten Dosen (0 005) etwa zwei Drittel der ganzen 
Körperoberfläche einnahm; dieselbe begann an den Beinen bereits 
nach fünf bis acht Minuten und stieg allmälig bis zur Höhe der Brust¬ 
warzen ; bei grösseren Dosen erstreckte sie sich auf den ganzen 
Körper mit Ausnahme des Kopfes. Die Dauer 'der Empfindungs¬ 
losigkeit betrug circa 45 Minuten (bei 0*005 Cocain). Es konnten 
an den sechs Patienten folgende Operationen schmerzfrei ausgeführt 
werden: 1. Resection eines tuberculösen Fussgelenkes; 2. Se- 
questrotomie bei alter Osteomyelitis der Tibia; 3. Resection eines 
ankylosirten Kniegelenkes; 4. Auskratzung eines tuberculösen 
Herdes im Sitzbein; 5. Resection der Bruchenden bei einer com- 
plicirten Fractur des Oberschenkels; 6. Osteotomie wegen Osteo¬ 
myelitis. In drei von diesen Fällen fehlten üble Nachwirkungen 
vollständig oder doch fast völlig. In den anderen drei Fällen, 
sowie bei den beiden Aerzten jedoch traten unangenehme Nach¬ 
wirkungen wie bei allgemeiner Narkose auf, nämlich Erbrechen 
und Kopfschmerzen; dieselben waren sogar bedeutend heftiger 
und länger dauernd als sie gewöhnlich bei Chloroformnarkose 
sind; sie traten stets erst nach einigen Stunden auf, konnten also 
nicht auf die toxische Wirkung des Cocains bezogen werden, 
sondern dürften auf einer directen Reizung des Centralnerven¬ 
systems beruhen. 

Die so erzeugte Anästhesie dürfte auf die directe Einwirkung 
des Cocains auf die noch scheidenlosen Nerven, beziehungsweise 
Nervenwurzeln, vielleicht auch auf die Ganglienzellen selbst, 
zurückzuführen sein. Zuerst verschwindet die Schmerzempfindung, 
während das Tastgefühl sich erst nach längerer Zeit und bei 
grösseren Cocaindosen vermindert oder ganz verschwindet; Wärme- 
und Kälteempfindung bleiben ganz intaet, doch ist der Schmerz 
bei Berührung mit heissen Gegenständen aufgehoben. 

Ein Versuch mit Tropacocain hatte bezüglich der Anästhesie, 
jedoch auch bezüglich der unangenehmen Nachwirkungen den¬ 
selben Erfolg. Wegen dieser unangenehmen Nachwirkung hat 
Bier die Rückenmarks - Cocainisirung nicht mehr an weiteren 
Patienten vorgenommen; doch dürfte seine Methode einen Werth 
haben in Fällen, bei denen allgemeine Narkose contraindicirt ist 
und das Schlei ch’sche Verfahren nicht genügt. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 51. Bd.) 

PEL: Tabetische Krisen mit hohem Fieber. (Referent 
E. Eisens chit z.) 

Bei einem 41jährigen Manne mit ausgesprochener Tabes 
traten plötzliche Anfälle sehr heftiger Schmerzen in den Extre¬ 
mitäten auf, die mit hohem Fieber und Erbrechen einhergingen, 
von Frösteln eingeleitet, von Schweissausbruch begleitet und von 
Herpes labialis gefolgt waren. Bei dem von P e 1 beobachteten 
Anfalle (dem fünften, den Patient gehabt hatte) traten zuerst heftige 
Schmerzen in den Beinen mit schmerzhaften motorischen Zuckungen 
auf, die Temperatur stieg in der Zeit von V 2 12 Uhr a. m. bis 
4 Uhr p. m. auf 40*2, der Puls bis auf 150 Schläge pro Minute. 
Am Abend bestanden heftige Augenschmerzen, Photophobie und 
Thränenfluss. Die Temperatur sank im Laufe der Nacht auf 38*4, 
bis zum Abend des nächsten Tages war die Entfieberung voll¬ 
endet; der Schweissausbruch bei der Defervescenz war gering; 
am Tage nach dem Fieberanfall trat ausgedehnter Herpes auf. 
Die inneren Organe normal, keine Milzvergrösserung. 

P e 1 fasst diese Anfälle als tabische Krisen mit Reizung der 
wärmeregulatorischen Centren auf. 

(Berliner klin. Wochensclir., 1899, Nr. 26.) 

WESTPHAL und WASSERMANN: Ueber den infectiösen 
Charakter und den Zusammenhang von acutem Gelenks¬ 
rheumatismus und Chorea. (Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Dass ein Zusammenhang zwischen Chorea und Polyarthritis 
besteht, ist nicht zweifelhaft, obwohl das krank machende Virus 
bisher noch nicht bekannt ist. Westphal beobachtete auf der 
psychiatrischen Klinik der Charite mehrere Fälle von Chorea, bei 
denen sich Gelenksrheumatismus, Endocarditis und Chorea fanden. 
Die Chorea war sehr schwer und zeigte gleichzeitig ausgesprochene 
psychische Störungen (hallucinatorische Verwirrtheitszustände). Als 
Complicationen bestanden Albuminurie und Fieber und Herpes 
labialis. 

Eine 19jährige Patientin, die die geschilderten Symptome 


zeigte, starb nach einem äusserst heftigen deliriöseu Zustand mit 
Temperatursteigerung auf 41*2° an einem ColJaps. Die Section 
ergab Endocarditis an der Mitralis und frische parenchymatöse 
Nephritis. Da sowohl die klinische Beobachtung als auch der 
anatomische Befund für einen infectiösen Charakter der Erkrankung 
sprachen, so schien eine genauere bakteriologische Untersuchung 
wünschenswerth. Westphal entnahm also Blut aus dem Herzen, 
Pericardialflüssigkeit, Stücke der Mitralis mit endocarditischen 
Auflagerungen, Stücke aus Milz und Gehirn und übergab sie 
Wassermann zur Untersuchung. 

Wassermann gelang es, aus Blut, Gehirn und Herzklappe 
einen Mikroorganismus zu gewinnen, der bei Thieren, in geringen 
Quantitäten in die Blutbahn gebracht, eine mit hohem Fieber und 
multiplen Gelenksaffecüonen einhergehende, meistens tödtlich 
endende Krankheit erzeugten; und zwar ist dieser Mikroorganismus 
ein Streptococcus. Bisher ist dieser Fall der einzige, in dem 
es bei einer Chorea postrheumatica gelang, einen Mikroorganismus 
zu züchten, der im Thierexperiment wieder multiple Gelenks- 
affectionen erzeugt. (Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 29.) 

LEYDEN: Ueber einen mit Duralinfusion behandelten Fall 
von Tetanus puerperalis. (Referent W. Hirschlaff- Berlin.) 

Eine 29jährige Tischlersfrau hatte im dritten Monate der 
Gravidität in Folge eines Sturzes von der Treppe abortirt. Zehn 
Tage später brach Tetanus aus (Schmerzen im Nacken, beim 
Schlucken). Die Patientin wurde in die Charite aufgenommen und 
bekam sofort eine sub durale Injection von 10 cm 3 = 1 gr. 
fester Substanz des B e h r i n g’schen Tetanus-Antitoxinserums und 
von 2 gr. T i z z o n i’schen Serums ; nach zwei Tagen noch zwei 
sub durale Injectionen von 3 / 4 gr. Behr ing’schen Serums , 
nach wieder zwei Tagen noch eine subcutane Injection von 2 gr. 
Behring Die subduralen Infusionen wurden gut vertragen, 
nur bewirkten sie Temperatursteigerungen. Bald zeigte sich 
Besserung der Symptome des Tetanus, zuerst Nachlass der 
Respirationskrämpfe und des Trismus. Die Besserung schreitet 
immer weiter vor. 

Leyden betont die günstige Wirkung der subduralen 
Infusion von Heilserum bei diesem Falle von Tetanus ganz 
besonders, da er schon nach Incubation von zehn Tagen auf¬ 
getreten war, also eine ungünstige Prognose bot, und überdies 
die puerperalen Formen des Tetanus zu den schwersten gehören. 
Leyden weist darauf hin, dass diese Behandlung des Tetanus 
von ihm und seinen Schülern (P. Jacob u. A.) eingeführt 
worden ist. (Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 29.) 

F. ABBA e G. PICCARDI: Sopra un nuovo casodi pustola 
carbonchiosa, curato col siero Sclavo. (Referent H. Keller.) 

Bei einem Knaben, der an einem Carbunkel der rechten 
Präauriculargegend litt, welcher mit Steigerung der Temperatur 
bis 38*6 verlief und zu bedeutendem Oedem der benachbarten 
Theile führte, wurden im Eiter Milzbrandbacillen eonstatirt. Die 
Culturen tödteten Kaninchen in 36 bis 48 Stunden. Es wurden 
11 cm 3 Serum Sclavo injicirt, worauf Nachmittags Temperatur¬ 
abfall erfolgte und in den nächsten Tagen das Oedem verschwand. 
Zehn Stunden nach der ersten Injection war die Virulenz der 
Bacillen abgeschwächt, die Thiere gingen sieben bis acht Stunden 
später ein als die mit vollvirulenten Culturen injicirten. Die 
34 Stunden nach der ersten Injection und später angelegten 
Culturen hatten ihre Virulenz verloren. Jede antiseptische Be¬ 
handlung wurde dabei sorgfältig vermieden. Es ist dies der 27. 
mit Serum Sclavo geheilte Fall. 

(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 34.) 

PROSPERO DEMALEIO: II leptotrix nella enterite cronica 
e neir anemia perniciosa progressiva. (Referent H. Keller.) 

Demaleio hat im Jahre 1896 einen Fall publicirt, bei dem 
ein durch Leptothrix veranlasster Darmkatarrh einer perniciösen 
Anämie voranging, und führt nunmehr einen zweiten Fall an. Der 
70jährige Patient litt seit acht Jahren an Darmkatarrh mit ab¬ 
wechselnder Diarrhoe und Verstopfung. Seit einem Jahre eine 
immer mehr sich steigernde Anämie. Abgesehen von der Blässe 
der Haut und Schleimhäute kein besonderer objectiver Befund. 
In den Fäces fanden sich Convolute von dünnen Bakterien, die 
sich mit Jod blau färbten, 20 p. lang und 1 p. breit (zwischen den¬ 
selben Darmepithelien). Demaleio sieht sie daher für Lepto- 
thrixfaden an. Sie fanden sich nur während der Zeit der Diarrhoe 
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im Stuhle vor. Im Blut spärliche weisse, die Zahl der rothen 
Blutkörperchen verringert. Mikro- und Makrocyten. Keine Neigung 
zur Geldrollenbildung. Hämoglobin (Bizzozero) 24%- 

Demaleio glaubt, dass zur Zeit der Diarrhoen die Bakterien 
aus den Epithelien gedrängt werden und dass sie immer im Darm 
vorhanden sind, dass ihre Wucherung Entzündung erregt und 
Epithelabstossung herbeiführt. Hierauf verhindern sie durch Ein¬ 
wanderung in die Lymph- und Chilusgefasse die Resorption und 
erzeugen Anämie. Vielleicht tragen auch Toxine zur Steigerung 
der Anämie bei, da ja dazu im Darm günstige Bedingungen vor¬ 
handen sind. (Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 37.) 


VI. Berliner Brief. 

Professor Waldeyer, der derzeitige Rector der Universität 
Berlin, hieltgelegentlich der Stiftungsfeier derUniversitätam 3. August 
eine Festrede über die Geschichte der Anatomie in Berlin und über 
die Entwicklung des anatomischen Unterrichtes hierselbst. Er 
stellte sich die Aufgabe, zu der Geschichte seiner Wissenschaft 
die Frage zu beantworten, ob die Berliner Universität der Aufgabe, 
die ihr Stifter ihr stellte, gerecht geworden ist. Wald eye r’s 
Untersuchungen bringen viel neues Material aus den Staats¬ 
archiven, den Bibliotheken, sowie den Ergebnissen einer inter¬ 
nationalen Umfrage bei. Die Geschichte der Anatomie in Berlin 
geht nach seinen Darlegungen wesentlich weiter als diejenige der 
Universität zuiück. Schon 100 Jahre vor Gründung der Universität 
begann in Berlin die Sorge für den anatomischen Unterricht, zu¬ 
nächst zu dem Zwecke, dem Chirurgen die für sein Eingreifen 
nothwendigen Kenntnisse zu verschaffen. Mit dem Aufblühen der 
Chirurgie verwehrte sich auch das 'Interesse für Anatomie. Sie 
wurde in der ersten Zeit gepflegt, um die Feldscherer für ihre 
Berufsarbeit geschickter zu machen. Friedrich Wilhelm I. 
ordnete an, dass am ersten Anatomiegebäude als Inschrift 
vermerkt wurde, die Anatomie sei dazu bestimmt, dem Heere zu 
dienenj derselbe Monarch sicherte ihr auch den dauernden Zu¬ 
gang von Leichen zu Unterrichtszwecken. Die Berliner Anatomie 
hatte zuerst ihren Sitz im späteren Marstaffgebäude in der 
Dorotheenstrasse und war für die damaligen Verhältnisse gut 
ausgestattet. Ihr Hörsaal enthielt 1812 167 Sitze. Zu unterst 
sassen die Professoren, Doctoren und „Personen von Distinction“; 
in der nächsten Sitzreihe folgten die Regimentsfeldscherer, in 
einer weiteren die Berliner Feldscherer; dann kamen die Sitze 
für die Medicochirurgen und Studirenden. Die „Anatomiekammer“, 
wie die Einrichtung amtlich bezeichnet wurde, wurde der Societät 
der Wissenschaften, der heutigen Akademie der Wissenschaften, 
unterstellt, ■welche jährlich 1000 Thaler für dieselbe hergeben 
musste. Später wurde die Anatomie nach dem wenig einladenden 
Hause Hinter der Garnisonskirche 1 verlegt, welche als Wirkungs¬ 
stätte von Johannes Müller denkwürdig ist, während die 
anatomischen Sammlungen in das Universitätsgebäude wanderten. 
1860 wurde auf Reichert’s Betreiben der Bau des Anatomie¬ 
gebäudes im Thierarzneischulgarten in Angriff genommen und 
1865 bezogen. 1885 wurde das Gebäude durch einen Anbau 
vergrössert und 1892 noch dazu die anatomisch - biologische 
Anstalt errichtet. In der Geschichte der Bauten für die Anatomie 
kommt die Geneigtheit der preussischen Herrscher für diesen 
Wissenszweig zum Ausdrucke. Zuerst hielt sich der anotomische 
Unterricht in den im Mittelalter üblichen Formen: es gab nur 
öffentliche Demonstrationen an der Leiche. Eine solche Demon¬ 
stration war ein Ereigniss. Sobald eine Leiche zu Gebote stand, 
erging eine öffentliche Anzeige an Allle, die an einer anatomischen 
Demonstration Interesse hatten, nicht blos an Mediziner. Zu der 
„Anatomie“ (so nannte man die Demonstration) wurden Einlass¬ 
karten ausgegeben, der erste Professor nahm auf dem Katheder 
Platz und erklärte die Leichentheile, die Präparirarbeit führte der 
Prosector aus. Später hörten die „Anatomien“ auf; es kam zum 
Unterricht zu bestimmten Stunden in der Woche. An Stelle der 
Demonstrationen einer Leiche vor einer grossen Zuhörerschaft 
kamen im 18. Jahrhundert die' anatomischen Präparirübungen in 
Aufnahme, in welchen der Stndeut selbstständig Leichentheile 
bearbeitete. Die erste Nachricht darüber stammt aus dem 
Jahre 1719. 

In einer königlichen Cabinetsordre wird den angehenden 
Chirurgen aufgegeben, dass sie an den Leichen im Hospital und 
im Werkhaus „Sectionen vonTheilen“ vornehmen sollten. In dem 


SectionsVerzeichnisse des Collegium medico-chirurgicum kündigt 
Budens 1726 Präparirübungen an. Regelmässig erbot sich zu 
solchen dann Meckel in den Winterhalbjahren. Die Berliner 
Präparirübungen hatten, wie wir durch Heister erfahren, weit¬ 
hin eine grosse Anziehungskraft. Von den Professoren der 
Anatomie in Berlin vor der Gründung der Universität haben 
Meckel, der Entdecker des Ganglion spheno-palatinum und des 
Ganglion submaxillare, sowie Walter, der Schöpfer der 
anatomischen Sammlung, Hervorragendes geleistet Lieberkühn, 
ihr ebenbürtiger Zeitgenosse, lehnte es ab; in den Dienst der 
Anatomie zu treten. Bei der Gründung der Universität im Jahre 
1809 wurde Rudolphi als Professor der Anatomie berufen, 
dessen Stärke in der Zoologie und vergleichenden Anatomie lag, 
aber neben normaler Anatomie noch pathologische und Physiologie 
zu lehren hatte. Ihm folgte Johannes Müller, von dessen geistiger 
Arbeit ein ganzes Geschlecht der Anatomen, Physiologen und 
Pathologen zehrt. An seiner Seite arbeiteten Schwann, der 
Begründer der thierischen Zellenlehre, He nie, der Verfasser des 
grundlegenden Lehrbuches der allgemeinen Anatomie, Robert 
R e m a k, der die Entwicklungsgeschichte auf eine neue Grundlage 
stellte, und Reichert, der die Entwicklungsgeschichte förderte 
und die Lehre von den Bindegeweben aufstellte. Zu gedenken 
ist ferner Gottfried Ehren berg’s, der die Nervenzellen zuerst 
beschrieb, Knape’s, Schleumm’s, Lieberkühn’s, Wagner’s. 
Nach Johannes M ü 11 e r’s Tode fiel der Unterricht in der Anatomie 
Reichert zu, dessen Nachfolger hinwiederum Waldeyer ist, 
neben dem noch Oscar H e r t w i g ein Ordinariat in der Anatomie 
bekleidet. In Berlin ist, so schloss der Vortragende seine Rede, 
so viel in der Anatomie geleistet worden wie nirgends an einer 
Universität. 

Am 20. Juli wurde bei Memel in Ostpreussen ein Lepra¬ 
heim eröffnet in Gegenwart von Vertretern der Behörden, als 
deren erster der preussische Medizinal minister erschienen war. 
Die Thatsache, dass die Nothwendigkeit zur Schaffung eines 
Heimes für Leprakranke überhaupt in Preussen vorlag, wird 
sicherlich für Jeden, der die Angelegenheit bisher nicht verfolgte, 
sehr überraschend sein. Lepra kommt in der That in Preussen, 
und zwar lediglich im Kreise Memel seit 20 Jahren vor. Auf 
vereinzelte Fälle wurde wiederholt von Aerzten aus dem Kreise 
Memel und in Königsberg hingewiesen. Im Jahre 1892 berichtete 
der Hamburger Arzt Dr. A r n i n g auf dem internationalen Congress 
für Hautärzte über das Vorkommen der Lepra im Kreise Memel 
auf Grund von Nachrichten, die er von Memeler Aerzten erhalten 
hatte. Seine Mittheilungen fanden indess nicht über die Fachkreise 
hinaus Verbreitung. 1893 veröffentlichte Dr. med. Pindikowski 
in Memel in der Deutschen medizinischen Wochenschrift ein Ver¬ 
zeichniss der im Kreise Memel an Lepra Verstorbenen und der 
nach Kenntniss der Aerzte dort lebenden Aussätzigen. Diese 
Darlegungen gelangten in die breite Oeffentlichkeit. Die Thatsache, 
dass der Aussatz in Deutschland vorkomme, war allzu befremdlich. 
Die politische Presse begann sich mit der Angelegenheit zu be¬ 
schäftigen und bei den Aerzten sich das Interesse für Lepraforschung 
zu steigern. Das Institut für Infectionskrankheiten in Berlin und die 
Breslauer Klinik für Hautkrankeiten, deren Leiter Prof. Neisser ist, 
nahmen sich einzelner Leprakranker an. 1896 bereiste ein Berliner 
Arzt, Dr. F. Blaschko, zum Studium der Lepra den Kreis Memel. 
Es gelang ihm, die wichtige Thatsache festzustellen, dass der 
Aussatz in den Memeler Kreis von den russischen Grenz¬ 
provinzen her eingeschleppt worden ist. Erst um diese Zeit nahm 
die Medizinalverwaltung die Bekämpfung der Lepra ernstlich in 
Angriff. Robert Koch wurde zum Studium der Verhältnisse 
nach Memel entsandt; später gingen Professor Kirchner vom 
Cultusministerium und Dr. Kübler vom Gesundheitsamte nach 
Russland. Auf das Interesse, das in Preussen das Leprastudium 
mittlerweile gewonnen hatte, geht auch zum wesentlichsten Theile 
die Einberufung der internationalen Lepraconferenz nach Berlin 
zurück. Dort liess die preussische Regierung auch Mittheilungen 
über die Massnahmen, die sie gegen die Lepra zu treffen ge¬ 
denke, machen. Diese Massnahmen bestanden hauptsächlich in 
der Schaffung eines Lepraheimes, wofür die Mittel vom Hause 
der Abgeordneten anstandslos bewilligt wurden, und welches 
jetzt der allgemeinen Benützung übergeben worden ist. 

Ueber die Häufigkeit der Verletzungen von Menschen durch 
tolle und durch tollwuthverdächtige Thiere in Preussen berichtet 
im neuesten Hefte des „Klinischen Jahrbuches“ Professor 
Kirchner von der Mediziftalabtheilung des Cultusministeriums. 
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Wichtig ist vor Allem die Thatsache, dass die Zahl der Ver¬ 
letzungen durch tolle und tollwuthverdächtige Thiere zugenommen 
hat. Dabei hat sich von Neum gezeigt, dass derlei Verletzungen 
vorwiegend in den Grenzkreisen Vorkommen. Sie werden von 
kranken Hunden verursacht, die über die Grenze laufen und sich 
herrenlos umhertreiben. Bewährt hat sich für die Bekämpfung 
der Tollwuthverletzungen die Schutzimpfung nach Pasteur. 
Jedoch wird immer noch nicht genug dafür gesorgt, dass von 
tollen Thieren Gebissene frühzeitig genug in die Wuthstation des 
Instituts für Infectionskrankheiten ein treten. In Landgemeinden 
mit geringen Mitteln unterbleibt leicht die Ueberweisung des 
Kranken an die Berliner Station wegen der Kosten, die Reise 
und Cur verursachen. Von Anfang 1891 bis Ende 1898 wurden 
in Preussen 911 Personen von tollen oder tollwuthverdächtigen 
Thieren gebissen; von diesen starben 33 = 3*62% aD Toll- 
wuth. Zieht man die tödtlich verlaufenen Tollwutherkrankungen 
aus den Jahren 1889 und 1890 hinzu, so ergibt sich, dass 
während des letzten Jahrzehnts im jährlich Durchschnitt vier Personen 
der Tollwuth zum Opfer fielen. Im Jahre 1898 wurden 254 Biss¬ 
verletzungen von Menschen amtlich gemeldet, über die Hälfte 
mehr als im vorangegangenen Jahre. Wie früher kamen die Biss¬ 
verletzungen fast ausschliesslich in den an Russland, Mähren, 
Oesterreichisch-Schlesien und Böhmen stossenden Grenzkreisen 
des Staates vor. Im Innern des Landes hingegen werden Toll- 
wuthfalle äusserst selten beobachtet. Die 254 Bissverletzungen 
kamen in 87 Kreisen vor, von denen 28 an die Grenze stossen. 
52 Verletzungen blieben ohne ärztliche Behandlung. Von diesen 
erkrankten und starben 4 = 7*69% an Tollwuth. Bei 149 Ge¬ 
bissenen fand ärztliche Behandlung statt; von diesen Behandelten 
wurden 19 noch nachträglich der Schutzimpfung nach Pasteur 
unterworfen. Bei 53 anderen Verletzten fand diese Impfung so¬ 
fort statt, so dass im Ganzen 72 — 29% der Bissverletzten 
geimpft worden sind. Von diesen 72 Geimpften ist Keiner, von 
130 ärztlich Behandelten, aber Nichtgeimpften sind 3 == 2 31% 
an Tollwuth zu Grunde gegangen. 

Br. Oscar Aronsohn-Berlin. 


VII. Notizen. 

Wien, 16. August 1899. 

— Die auch bei uns im Vordergründe der Discussion 
stehende Frage bezüglich der Ausübung der Heilmassage durch 
Nichtärzte ist seitens des ungarischen Ministeriums des Innern 
durch folgende Verordnung geregelt worden: „Bei der in 
jüngster Zeit in Gebrauch gekommenen häufigen und ausgedehnten 
Anwendung der Massage und bei dem Umstande, dass die Heil¬ 
massage oft von ärztlich nicht qualificirten Personen ausgeübt wird, 
griffen in zahlreichen Fällen Missbräuche platz, unter diesen auch 
solche, welche zur Beschädigung der Massirten führten. Es erschien 
in Folge dessen eine entsprechende Einschränkung der Ausübung 
der Massage nothwendig und verordnete der Minister demgemäss 
nach erfolgter Aeusserung des Landessanitätsrathes: 1. Kranke 
Personen dürfen durch nichtärztliche Masseure blos auf ärztliche 
Weisung, Controle und Verantwortung massirt werden. 2. Krank¬ 
haft afficirte Bauchorgane, Geschlechtsorgane und Augen dürfen 
durch Laienmasseure überhaupt nicht massirt werden. Die Ueber- 
tretung dieser Verordnung ist ein Vergehen und ist dasselbe, falls 
keine schwerere criminelle Qualification vorliegt, mit Freiheits¬ 
verlust bis zu 15 Tagen und Geldstrafe bis zu fl. 100 zu be¬ 
strafen.“ Aehnliche Massnahmen wären auch bei uns höchst an¬ 
gezeigt. 

— Dr. Bennecke in Berlin übernimmt an Stelle des nach 
Basel berufenen Prof. Hildebrandt die Leitung der chirur¬ 
gischen Poliklinik der Charite. 

— Als Privatdocenten haben sich habilitirt: in Neapel 
Dr. 8. C o o p für medizinische Pathologie, Dr. E. Giordano 
und Dr. B. Martino für Chirurgie ebendort. 

— Dr. Rossini in Rom wurde zum ordentlichen Professor 
für medizinische Pathologie ernannt. 

— Dr. 0. Bloch in Kopenhagen wurde zum ordentlichen 
Professor für Chirurgie ernannt. 

— Prof. F. König wurde zum Decan der medizinischen 
Facultät in Berlin gewählt. 


— Der Redacteur der Wiener medizinischen Wochenschrift 
Dr. Heinrich Adler erhielt das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens. 

— Der Herausgeber der naturwissenschaftlichen Rundschau 
Dr. Sklarek in Berlin wurde zum Professor ernannt. 

— Der a. o. Professor der gerichtlichen Medizin in Inns¬ 
bruck Dr. K. I p s e n wurde zum ordentlichen Professor dieses 
Faches daselbst ernannt. 

— Am 14. August starb in Graz der bekannte Zootom Prof. 
Karl Bernhard Brühl im 80. Lebensjahre. 

— Gestorben ist Dr. V. Vizzoli, Professor der Neuro¬ 
logie in Neapel. 


Programm der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München. 

17. bis 23. September 1899. 

28. Abtheilung: Nasen-, Mund- und Kehlkopfkrankheiten. 

Einfüh-ender: Professor Dr. Philipp S c h e c h. 

Schriftführer: Privatdocent Dr. Hans Neumayer; Assistent Doctor 
Friedrich Schäfer. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Bayer L. (Brüssel): Fall von Trachealstenose in Folge einer 
Neubildung syphilitischen Urspiungs und über Fremdkörper (Kupfermünze) 
im Oesophagus mit Radiographie; 2. Gut z mann Herrn. (Berlin): Ueber 
den angeborenen Gäumendefect; 3. Jurasz (Heidelberg): Thema Vorbe¬ 
halten; 4. Onodi (Budapest): Ueber Chorea laryngis; 5. Schech (Mün¬ 
chen): Ueber maligne Rachengeschwülste; 6. Scheier Max (Berlin): Ueber 
die Section des Nasenrachenraumes; 7. Winkler Ernst (Bremen): Welche 
nasalen Erkrankungen indiciren die Anwendung der Galvanokaustik? 

29. Abtheilung: Hautkrankheiten und Syphilis. 

Einführender : Privatdocent Dr. Karl K o p p. 

Schriftführer: Privatdocent Dr. R chard Barlow; Assistent Dr. Alb. 
J e s i o n e k. 

Angemeldete Vorträge: 

1. D ommer (Dresden): Ueber Faradisationselektroden zur Behand¬ 
lung der hinteren Harnröhre und der Prostata; 2. Jesionek (München): 
Demonstration von Kranken; 3. Köbner H. (Berlin): Thema Vorbehalten; 

4. Kollmann (Leipzig): Instrumentelles aus dem Gebiete der Urologie; 

5. Ko pp (München): o) Zur Frage der tuberculösen Natur des Lupus 
erythematodes; b) Krankenvorstellungen; 6. M e r k (Graz): Experimentelles 
zur Biologie der Haut; 7. Müller Julius (Wiesbaden): a) Beitrag zur 
örtlichen Behandlung der Syphilis ulcerosa; b ) ein Fall hochgradiger Polyurie 
und Polydipsie in Folge einer Jnunctionscur; 8. Neuberger (Nürnberg): 
Gonorrhoe und Eheconsens; 9. Rille (Innsbruck): a) Ueber die Behand¬ 
lung des Ekzems im Kindesalter; b) Demonstration von Kranken; c) über 
Leukoderma; 10. Sack (Heidelberg): Oasuistische Mittheilungen; 11. Schiff 
und Freund (Wien): Die Radiotherapie der Hautkrankheiten; 12. Spie gl er 
(Wien): Beitrag zur Therapie des chronischen Ekzems; 13. Unna (Ham¬ 
burg): Ueber Impetigo vulgaris; 11. Vollmer (Bad Kreuznach): Ekzem¬ 
behandlung und der faradischo Strom; 15. Stern (Düsseldorf): Ueber Ver¬ 
giftung durch äussere Anwendung von ß-Napht.hol. 

80. Abtheilung: Zahnkrankheiten. 

Einführender: Professor Dr. J. Berten. 

Schriftführer: Zahnarzt Hans Lentrodt; Zahnarzt Dr. Ludwig 
Stickler. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Abraham (Berlin): a) Experimentelle Studie zur Aetiologie der 
Pulpitis; b ) Demonstration der Rose’schen Methode, Kautschukpiecen von 
gleichmässiger Dicke und zweiseitiger Politur aus dem Apparate zu erhalten; 
2. Berten (München): Demonstration verschiedener Instrumente, Apparate 
und Präparate; 3. Bruck W. (Breslau): Ueber Nasenprothesen; 4. Dill Th. 
(Liestal, Schweiz): Neuheiten auf dem Gebiete der Technik, resp. der 
Kronen- und Brückenarbeiten; 5. E i c h 1 e r (Bonn): Neueste Untersuchungen 
über den Mechanismus des Durchbruches der Zähne; 6. H e r b s t (Bremen); 
a) Goldschmelz- und Amalgamfüllungen nach der Methode Herbst; b ) Kronen- 
und Brückenarbeiten; c) Demonstration vieler Neuerungen; 7. J e s s e n 
(Strassburg): Localanästhesie und Narkose in der Zahnheilkunde; 8. Köhler 
(Darmstadt): Die neuen Goldpräparate zum Fällen der Zähne; 9. Lentrodt 
(München): Ueber einige interessante Fälle von Trigeminusneuralgie; 

10. Port (München): a) Die Verwendung der Röntgenstrahlen in der Zahn - 
heilkunde; b) Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Zahnarztes; 

11. Richter Robert (Berlin); Beiträge und Betrachtungen über modernes 

Reguliren der Zahne; 12. Ritter Pauli (Berlin): Beiträge zur Diagnose und 
Therapie syphilitischer Aftectionen der Mundhöhle und der Kieferknochen; 
13. Römer (Strassburg): «) Ueber Zahnwurzelcysten und Granulome mit 
Demonstration: b) Demonstration der mikroskopischen Präparate zu seiner 
zahnhistologischen Studie; 14. Rotenberger (München): Erfahrungen 

über Niivanin; 15. Schirmer (Basel): Degenerationsforinen bei con¬ 
genitaler Idiotie; 16. Stickler (München):. Ueber Unterkiefcrfractur-Ver- 
bändc; 17. Stoppany (Zürich): Ueber Kieferersatz; 18. Walkhoff 
(Braunschweig): a ) Ueber Anästhesie des empfindlichen Zahnbeines mit De¬ 
monstration; b) Projectionen aus dem Gebiete der normalen und patbologi- 
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sehen Histologie der Zähne; 19. Weiser (Wien): ä) Ueber die Resultate 
der radicahn Behandlung des Alveolar-Abscesses; b) Ueber einige praktische 
Vorrichtungen und Modificationen älterer Systeme auf dem Gebiete der Pro¬ 
these; 20. Willes (Worms): Ursachen der Caries der Zähne nach eigenen 
Untersuchungen; 21. W i tz e 1 Karl (Dortmund): a) Ueber Krkrankungen 
der Oberkieferhöhle mit Demonstration von Modellen und Apparaten nach 
operativen Eingriffen; b) Demonstration von Nasenprothesen, aus Kautschuk 
und transparentem Celluloid angefertigt: 22. Witzei Julius (Cassel): 
a) Ueber Porzellanfnllungen mit Demonstration; b) Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten mit Demonstration. 

31. Abtheilung: Militär-Sanitätswesen. 

Einführender: Generalarzt Dr. Karl S e g g e 1; Oberstabsarzt Dr. Karl 
H c r r m a n n. 

Schriftführer: Oberstabsarzt Dr. Wilhelm F r u t h; Stabsarzt Dr. Max 
Rapp. 

Angemeldete Vorträge: 

A. E in z e 1 v o r tr ä g e. 1. Blank (München): Kropf der Wehr¬ 
pflichtigen und Recruten; 2. Deichstetter (München): Neue Methode 
der Conservirung von Nahrungsmitteln; 3. Dieudonn^ (Wiirzburg): 
Formalin-Desinfection in Kasernen ; 4. D ii in s (Leipzig): Ueber die Lage 
und Beschaffenheit des Spitzenstosses bei Soldaten; 5. Gschirhackl 
(Wien): Taktik im Sanitätsdienste; 6. Herr mann (München): Geo- 

rapbische Verbreitung einiger wichtigeren Krankheiten und Gebrechen unter 
en Wehrpflichtigen Bayerns; 7. Hummel (München): a) Verlauf acuter 
Mittelohrentzündungen in der Lazarethbehandlung; b) Ueber den Nachweis 
einseitiger Taubheit; 8. Jungkunz (München): Die bösartigen Neu¬ 
bildungen unter den Mannschaften des bayerischen Heeres in den letzten 
25 Jahren; 9. K ö 11 i k e r (Leipzig): Contentivverbiinde im Felde, Art und 
Verpackung des Materials; 10. Kolb (Nürnberg): Einfluss der kalten Bäder 
auf den bei Infectionskrankheiten veränderten Alkalisirungs-Index des Blutes, 
Veränderung der rothen und weissen Blutkörperchen und des Blutserums unter 
dem Einfluss der kalten Bäder; 11. Neuner (München): Sanitätsausrüstung 
für eine Radfahrertruppe; 12. Rosenberger (Würzburg): Ueber das Vor¬ 
kommen von Reitweh an der Patella; 13. S c h o 1 z e (Mainz): Vorstellung 
einer von ihm angegebenen fahrbaren Krankentrage; 14. 8 c h u s t er (Mün¬ 
chen): Ueber die Leistungen der Dibdin Schweder’schen Kläranlage auf dem 
Truppenübungsplatz Lechfeld; 15. Seitz (Neu-Ulm): Eudemie des Gelenks- 
rheumatismus m der Garnison Neu-Ulm; 16. Seydel (München): Ueber 
Schrotschussverletzung; Vorstellung operirter Fälle. 

B. Gemeinsam mit anderen Abtheilungen zu be¬ 
handelnde Themas. 1. Mit der Abtheilnng „Innere Medizin“: Die 
Militärdiensttauglichkeit solcher Wehrpflichtiger und Eingestellter, die der 
ärztlichen Untersuchung von Seite des Herzens nur Subjectiv- und ganz un¬ 
bestimmte Objectiv-Anomalien bieten. Einleitender Voitrag hiezu: Bauer 


(München). Correferent: Wolffhügel (München). 2. Mit den Abtheilungen 
„Chirurgie“ und „Gerichtliche Medizin und Unfallwesen“: Die Bruchanlage 
und -Erkrankung in ihrer Bedeutung für die Militärdiensttauglichkeit und 
der Entscheid über Versorgungs-, bezw. Entschädigungsansprüche. Referent: 
Graser (Erlangen). Correferent: Schoen werth (München). 


Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. Sigmnnd 
Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 


Ein grosses, neues Mikroskop 

ist unter günstigen Zahlungsbedingungen zu ver¬ 
kaufen. 

Anfragen an die Administration der „Wiener Medizinischen 
Blätter“, Wien, IX/3. 

rondorfer Sauerbrunn 4i5!!!?Ä 

anerkannt beeter, natürlicher, alkalischer SA'ü > £XtBB‘a'2r2r. 
Reinatee faftlwaasar ersten Ranges. Bewfthrtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Hägens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingaue 1 


Curort Baden bei wie». 

Mit IS erdig-salinischen Schwefelquellen von -f- 27 hi* SC® Celsius. 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Sommer- 
saison vom 1. Mai bis 15. Ootober. 

Unübertroffen in ihrer Wirkung werden die Badener .SchwefelwÄ»>er «eit Jahrhunderten 
ruit bestem Erfolge in Anwendung gebracht he Gicht, Rheumatismen, Ne venkrank- 
heilen. Neuralgien, Lähmungen, Scrnphulnse, Lues, Hautkrankheiten, Metallvergiftnngen, 
Exsudate, Gelenks- und Knochen aftectionen n. s. \v. Je nach Neigung und den .Mitteln 
findet der Curgast in Kaden den elegantesten Comfort oder gemütlillclie Einfachheit. 
Durch das neue Giirliaus, den grossen, schattigen Gurpark, die dreimal täglich statt- 
tlndcnden Goncerte der Ciircapelle, durch tägliche Theatenorstellungen, Parkfes e, 
Hülle und Kränzchen, durch Goncerte, Trabrennen, Tombolas u. s. w., durch etektr. 
Bahnen, vorzügliches Trinkwasser, ausgezeichnete Beleuchtung, durch die prachtvolle 
Umgehung ist für die Behaglichkeit und l'nterhaliung der Gurgäste reichlichst gesorgt. 
Gottesdienst katholisch, evangelisch, israelilisch, l’reise uiftssig. Frequenz im Jahre 
1898: 2:1.428 Personen. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Our-CommissloH- 



Unter dieser Bezeichnung bringen wir Gef&sse und Apparate, sowie Compreasen und sonstige 
chirurglBohe Requisiten in den Handel, die zweifellos in Folge ihrer werthvollen Eigenschaften 
als Wärmchalter unentbehrliche Gebrauchsgegenstände sowohl im Hans- und Wirtbscbaftsbetriebe als 
hauptsächlich für Aerzte, Krankenhäuser, (Kuranstalten etc. darstellen. — Für Aerzte sind in eistcr 
Linie unsere Compressen und Milchthermopüore, welch letztere auch zum Warmhalten flüssiger 
Arzneien ctc. vortheilhafte Verwendung finden, von Wichtigkeit; doch verdienen auch unsere Thermo¬ 
phor-Wasserkessel und Irrigatoren, Thermophor-Leibwärmer, Massage- und Wärme- 
applioationsapparate, O &hr nn g sthermopbore und Thermophore für vaginale Applicationen vollste Beachtung. — Die untenstellenden Atteste 
mögen als Beweise für die Güte und Verwendbarkeit unserer Artikel, die bereits ausgedehnte Verbreitung gefunden haben, dienen. 

ATTESTE* 



An die Oest.-ung. Thermophor-Unternehmung, Wien. 

Hiemit theile ich Ihnen mit, dass die uns von Ihnen 
zur Verfügung gestellten Thermophor-Goinpressen nach ein¬ 
gehender Prüfung vollauf befriedigt haben und auf Grund 
der erzielten Erfahrungen als iiussersi bequemes, reinliches 
und sehr zuverlässiges, locales Wilrmeapplicationsmlttel auch 
fernerhin in Verwendung bleiben werden. Durch die Gon¬ 
stanz der Temperatur, die Einfachheit und B. qiiemliclikeit 
sowohl für trockene als auch für feuchte Application, und 
nicht zum Mindesten durch die Billigkeit des Verfahrens 
bat dasselbe \ ollsten Anklang gefunden, sowie auch 1'atienten 
und Wartepersonal durch den Wegfall des sonst milbigen 
Wechseln» von anderen warmen Gompressen sehr befriedigt. 
Desgleichen hat sich bei den nach den Angaben unserer An¬ 
staltsärzte, besonders des Dr. Mini, coustriiirten Appa¬ 
raten für vaginale Wärmeapplication den Vaginaltbermo 
phoren und dem Apparate für l'benimkolpeiiryse das 
Thermophorprineip bestens bewährt, indem das Verfahren 
mit letztgenannten Apparaten dein Arzte Zeit und Mühe, 
Arzt und Patienten »her Jene I 'm-läipllicliki 1 1• n und En- 

bequeinlielikeiien ersparen, die bei d.-u protialiirten war.. 

Irrigationen durch die grosse Menge der Spiilitiis igkeit und 
die unbequeme Lage bedingt waren. 

Wien, den in. April ls:»'.). 

Dr. Hermann t«n Erlneli m. p. 

Direetor des Maria Theresia 1 i ,ui. nh.-p.taK 


warmer, bezw. feuchtwanner Umschläge mit durchaus gutem 
und zutricdenstellcndcm Erfolge verwendet, und kann die¬ 
selben wegen der Einfachheit der Anwendung, der Gleich- 
mässigkeit ilor Temperatur und der stundenlaugen Dauer 
der Wärmeentwicklung wärmsten» empfehlen. 

Wien, am 8. Juni 1899. l»ror NetlHgpr m. p. 


An der Ersten medizin. Abtheilnng des k. k. Kaisern! 
Elisabctli-Spit ,1» stehen derzeit versuchsweise eine Tliermo- 
phorcompre.-se und ein Milchthermophor in Verwendung und 
bewähren sieb beide Apparate als Neuerungen um prakti 
scliem Wertbe. 


W i e n, Juni Isti'd. 


Kr. Kögerer in. ji. 

k. k. Primararzt. 


Ich habe die mir im März d. J. überschiekton Thermo 
pborariikel: ('ompressen verschiedener Grosse und einen 

Milciithcnnoplior in mehreren 1 allen verwendet und war 
mit dein Erfolge sehr ziitneden. Insbesondere der Milch, 
tlierinoplmr I mu l ioiiirle so gut, dass er nicht nur zum Wai in 
halten der Mil.-h verwendet werden konnte, sonder , naeh- 
dem nach zwei Stunden das erste Eläschrhen entnommen 
wurde, noch genug Wärme ahgah. um ein frisch eilig.". t/t.-s 
l'la-i Indien mit Milch so weit zu erwärmen und warm zu 
erhalte . dass es nach zwei bis drei Stunden Sofort \ er 
wendet wo rden konnte. Iloeliaebtuugsx oll 

W len, 12. .Imii is'.i'.i. Dr. liUSlHV BrtMls m. p. 


Die von der < teslerr ungar Tlieriurqdior In te • ne hum ng 
meiner Klinik zur Verfügung ’ gestellt, -n Apparate, ein Md. h- 
thermophor und eine Thcrm.qdi-rire.impF. --e. ertiillen d. n 
an * r egelieUen /week vollkommen und is( i n sin--011 d e re 
letztere zu -.l.lon I dien, wo .Ule länger andauernde 
Wärmeapplieation erfu < I < r 1 i . Ii ist, sein- geeignet. 

Wien den in. Mai l-'.'d. 

K. K. i’ii.v.-Kümk 1 . Larvn 20 l:jri 6 *’ ror - Mo,rk m - 

de« |»rof. Stocrk, Wien. Vorstand d. larvng.il. Klinik. 


Kniserliclier Katli Dr. ('iiams 

t'hefarzt n. Leiter der Wr. freiwill. Bettung - G.-s.-Ilsi-Ii. 
hesi.itigt Ihnen gerne, dass sieh .f r M de|ithernmplior v r- 
tr. dlieh hew ährt und seinem Zwei k. vollkonnneu . - n t - p ri > ■ h t, 
weshalb derselbe best, ns empfohlen werden kann 
W i .■ n, f>. .1 uni IVO. 

Dircetion de- 

k. k. Kaiserin Elisabeth-Spitals 

in Wien. 


Bestätigung. 

'•< fertigte hat auf seiner Klinik di 
'hermo|du>r - Entern. Innung üb* 
iTsihieden-ter Gattung MHV.dll 
arinnng als auch tlorapeutis. 


W i e n, 15. Juni ls: 


iskissen sind im K. k. 
rer /.dt schon in Vor 
e .Stunden wärm.-haltend 

Dr. Nrlioitf m. p. 

Direetor. 


Oesterr.-ungar. Thermophor-Unternehmung (L. 

Wien, IV. Wiedener Hauptstrasse 6. 


Privatheilanstalt des 

Dp. Julius FDrth 

voim. 0r. Eder 

Wien, VIII. Schmidgasse Nr. 14. 

Ich bcstäiign Ihnen mit Vergnügen, dass ich die 
ThermoplioreompresMcn zn wieiierholtenmalcu bei meinen 
Patienten in Anwendung gebracht habe, und dass sicta 
dieselben überall da, wo es sich uin stnndenlan :e Appli- 
calimi warmer Einschläge handelt, vorzüglich e gnen uml 
auf k ine. andere Art zu ersetzen siud. Die für die Warm- 
haltung von Speisen und (jetränken bestimmten Tlter- 
m.qdmre erfüllen alle Anforderungen auf das Beste. 

Wien, Juni 1899. Hochachtungsvoll Dr. Förth nt. p 

Krankenhaus der 

Barmherzigen Brüder 

Wien, 11)1. 

Wir bringen Ihnen hiemit zur Kenntniss, dass wir die 

von ... zu unserer Verfügir g gestellten Thermophor 

eoinpr- ssen in einer Keihe von geeigneten Fällen .»An¬ 
wendung gebracht bah i . Aut Grund der erzielten Erfolge 
gereicht es uns zum Vergnügen, Ihnen inittheilen zu können, 
dass sich die 1 Ii«rm.q.liorc.mipress n in Ko’ge de. - Ein- 
(äeblieit der Handhabung, der Gonstanz der Temperatur. 
<i r Bequemlichkeit der Anwendung — da durch dieselben 
einerseits dem Patienten, andererseits dem Wartepersonale 
■ Ins oft so l istige Wechseln der Goinpressen erspart bleibt 
und $11 folg., der Peinlichkeit sowohl bei der trockenen als 
auch l< m li en Applu ati..» als ä. sserst praktisch erwiesen 
haben und wir dieselben best ns wcitcrempfehlen können. 

Wien, im .im.i ispn. Kais. Rath Dr. Lerch m. p. 

Dr. Kleinmond Plivsicus und inedic. Ordinarius«1. 

Oberarzt. Krankeuliaus. d. Barmh. Brilder. 

Höhenourort Marllla 

lli il.-nisialr für Brust- und Nervenk anke. 

S.-Iiwäehli. he u. Kee onvalescemen. 

Ihr Milehth.-riiiophi.r ist eiu vorzüglicher Apparat und 
w ird l> iitl in je :. r besseren Kinderstube seinen Eingang 
finden. 

i Vtys/ug aus dem Schreiben vom 2fi. April 1899.) 

A« iitungsvoll Dr. HttlTenreleh m p. 

Russbacher & Co.) 


Digitized by »öle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









WIEN. 


xxn. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


letacflai ui Atilits&atti» 

TXA*ForzeUanffa«ae Vr. 64 

(Brieffcdreue nur: Wien, IX/3). 
Telephon Nr. 13148 
faiterarbaner An«citluaa. 
Poatsparcaaseu-Gonto 
Nr. 883.189. 
Clearing-Verkehr. 

Pränumerationsprelae: 

Mit directer Znaendnng dureh 
•ile Port für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig fl. 8.—. 
halbjährig fl. 4.—. 

Pflr Deutschland ganzjährig 
SO Mark, 

Pflr die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Mepaus&egeben von Dr. Sigmund Frankel. 


Man pränmnerirts 
für OCsterreieh-Ungarn 
Im Bureau der 

Vlener MedliinLschen Blätter 
Wien, IX/3 

für alle übrigen Länder bei der 

BachhaniliiiflK ömiit -Fock 

ln Lelpilg, 

sowie bei alles Buchhandlangen 
und Postämtern. 

Inserate 

werden für Oesterreich-Ungarn 
mit 25 kr., für Deutschland und 
das Ausland mit 50 Pfg. per 
einspaltige Nobpareillezeile be¬ 
rechnet. 


Im Commissionsverlage der Buelilianilluiitg OuMtair Foeh, Gesellschaft mit beschränkter Häftling in Leipzig. 


Nr. 34. 


Wien, 24. August 1899. 


Nr. 34. 


Inh 

I. Dr. H u c h a r d: Ueber Myocarditis. 

II. Prof. John Buckley Bradbury (Cambridge): Ueber Schlaf, Schlaf¬ 
losigkeit und Hypnotica. (Fortsetzung.) 

III. Dr. Siegfried Bosenfeld (Wien): Hygienische Bemerkungen 
zur Krankencassenbehandlung. 

IV. Feuilleton: Zur Geschichte der physischen Kinderaufziehung. 

V. Therapeutica: Trional gegen Schlaflosigkeit und Neur¬ 
asthenie. — Ueber die Wirkungsweise des Guajacolcarbonats gegen die 


alt: 

tuberculöse Infection. — Acoin als Mittel, subconjunctivale und subcutane 
Einspritzungen von Cyanquecksilber schmerzlos zu machen. — Ueber Lycetol. 
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VI. Kleine Mittheilungen: Das Sportathmen ein hygieni¬ 
sches Allheilmittel. 

yil. Archiv- und Journalrevue. 

VIIL Notizen. — Inserate. 


I. Ueber Myocarditis. 

Von Dr. HUCHARD *) 

Einige Bemerkungen über die acute 
Myocarditis. 

Vor 30 Jahren befasste man sich mit dieser Erkrankung 
wenig, heutzutage beschäftigt man sich mit derselben zu 
viel, beziehungsweise diagnosticirt man eine Myocarditis in 
Fällen, wo sie thatsächlick nicht vorhanden ist. Es scheint 
mir also ganz zweckmässig, dass die Frage der Myocarditis 
für diesen Congress als Hauptthema bestimmt wurde. 

Als ich im Jahre 1871 die nach Blattern auftretende 
Myocarditis (Myocardite varioleuse) beschrieben habe, hätte 
ich kaum gedacht, dass in fast allen Infectionskrankheiten 
eine Entzündung des Myocardiums möglich sei. Sowohl im 
Verlaufe des Typhus als der Grippe constatirt man eine 
Tachycardie, eine leichte Arrhythmie, einen intermittirenden 
Herzschlag und eine Schwächung des ersten Herztones. 
Diese Symptome werden gewöhnlich als von einer acuten 
Myocarditis herrührend betrachtet. Thatsächlich bedeuten 
sie nur Störungen in der Innervation des Herzens; denn 
es scheint mir seltsam und unwahrscheinlich, dass eine 
Entzündung des Myocards in wenigen Tagen so günstig 
verläuft, dass eine vollkommene Genesung eintreten kann. 
Die Symptome einer solchen Myocarditis sind wohl ganz 
eigentümlich und unterscheiden sich gewaltig von jenen, 
die ich im Verlaufe von Blattern beobachtet habe. Bei den 
Blattern ist die Myocarditis in den allermeisten Fällen 
rein, d. h. ohne Störung der Herzinnervation, da das Blattern¬ 
gift auf die Herznerven keinerlei Einfluss ausübt. 

Bei der infectiösen Grippe schiebt man ebenfalls die 
zahlreichen Symptome, die functionelle Störungen bedeuten, 
oder solche, welche von einer gestörten Herzinnervation 
herrühren, der Myocarditis zu. 

Im Jahre 1892 habe ich erwähnt, dass die Toxine der 
Grippe durch den Bulbus und durch den Nervus vagus das 
Nervensystem des Herzens beeinflussen. Wir sehen also, 
dass die Toxine der Grippe auf das Herznervensystem die¬ 
selbe Wirkung ‘ haben wie beim Typhus, mit dem Unter¬ 
schiede, dass bei der Grippe die Einwirkung eine mehr 
directe ist. Nach diesen zwei Krankheiten kommt die 
Variola, bei welcher die Myocarditis nicht so sehr vom 
nervösen Element abhängig ist. 


*) Vortrag, gehalten auf dem französischen Congresse für interne 
Medizin in Lille vom 23. Juli bis 1. August. 


Von der Scarlatina und den Masern will ich nicht 
sprechen, da bei diesen zwei Krankheiten die Myocarditis 
selten auftritt. Die Erscheinungen von Seite des Herzens 
sind übrigens beim Scharlach endocardialen Ursprunges, bei 
den Blattern hingegen myocardial, beim Typhus neuro- 
myocardial und bei der Grippe neurocardial. 

Es ist gewiss nicht zweckmässig, die Erkrankungen 
des Herzens bei fieberhaften Krankheiten localisiren zu 
wollen; immerhin aber stimmen wir den klinischen Lehren 
bei, dass die Herzcomplicationen beim schweren Typhus 
vom nervösen, oft mit dem myocardialen Element vereint, 
herrühren. 

Es ist ein Fehler, die Symptome einer infectiösen 
Muskelentzündung mit jenen einer Neuritis zusammen¬ 
zuwerfen, und es ist nicht erlaubt, bei diesem Fehler zu 
verharren. 

Desgleichen können leichte Störungen in der Inner¬ 
vation des Herzens, Arrhythmien reflectorischen Ursprunges, 
Aenderungen in der Spannung der Arterien, eine auriculo- 
ventriculäre Thrombose das Bild einer acuten Myocarditis 
im Verlaufe einer Infectionskrankheit Vortäuschen. 

Diese kleinen Bemerkungen über den Missbrauch in 
der Diagnose der Erkrankungen des Myocardiums sollen uns 
als Einleitung zum Studium der chronischen Myocarditis 
dienen, bei welcher grössere und zahlreichere Fehler Vor¬ 
kommen können. 

Chronische Myocarditis. 

I. Pathologische Anatomie. 

Die entzündliche Erkrankung des Herzfleisches, 
die durch das Wort Myocarditis augedrückt wird, ist bei 
der chronischen Myocarditis von nebensächlicher Bedeutung 
oder nicht mehr vorhanden. Die hauptsächlichsten Ver¬ 
änderungen der chronischen Myocarditis sind : Hyperplasien 
des Bindegewebes, Sklerosen, Degeneration des Herzmuskels, 
Läsionen der Gefässwände. Ihre specielle Gruppirung 
und die dabei auftretenden anatomischen Veränderungen 
wollen wir nun beschreiben: 

A. Arteriosklerose des Herzens (Sclerose en foyers, 
Sclerose dystrophique), die myocarditisehen Sohwielen mit 
allen ihren Folgezuständen. 

B. Chronische interstitielle Myocarditis (Sclerose 
diffuse rayonnante, Sclerose perifasciculaire). 

G. Coeur cardiaque (Stauungsherz). 

D. Senile Sklerose des Herzens. 

E. Die segmentäre Myocarditis ist oft mit anderen 
Degenerationen des Myocards vergesellschaftet und kann 
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somit in die Classe der secundären Myocarditis nach 
Tnberculose, Syphilis oder Herzkrebs eingereiht werden. 

A. Die Arteriosklerose des Herzens ist gekennzeichnet 
durch herdweise entartete Herzmuskelbündel. Diese Herde 
ergreifen das Berieselungsgebiet einer kleinen stenosirten 
Arterie. Diese Sklerose wird dystrophisch genannt, weil 
sie eine Ernährungsstörung durch Ischämie mit sich bringt. 
Diese Herde, ob klein, zerstreut oder angehäuffc sind immer 
die Folge einer Verengerung oder Obliteration der Ver¬ 
ästelung einer Coronararterie in ihren feinsten Verzweigungen 
oder in einem Aste grossen Kalibers, sei es durch eine 
Endarteriitis oder durch den atheromatösen Process, welcher 
in der Aorta begann. Die Gestalt des Herzens ist hiebei 
immer verändert, nämlich rundlich. Die Consistenz ist un¬ 
gleich, und diese Ungleichheit fällt umsomehr auf, je 
ausgedehntere dystrophische Herde vorhanden sind. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung sieht man, dass diese 
sklerosirten Gebiete von den kleinen Arterien weit entfernt 
liegen. Das Charakteristische der dystrophischen Sklerose 
ist ihre Vertheilung in Herde. Die Topographie und Aus¬ 
breitung der sklerosirten Herde hängt von der constanten 
arteriellen Erkrankung ab. Wir finden an einem und dem¬ 
selben Herzen Herde von Degenerationen (Cardionekrose) 
und echte Sklerose (Cardiosklerose). 

B. Bei der zweiten Form der cardialen Myopathie, 
bei der perifasciculären Sklerose ist das topographische 
Bild der Sklerose ein ganz anderes. Die Sklerose umgibt 
unmittelbar die Arterie, schreitet weiter und zerstört die 
Herzmuskelfasern. Die Sklerose scheint strahlenförmig von 
der Arterie aus gegen das Centrum des Muskelbündels zu 
schreiten. Sie ist sehr wenig ausgebreitet und unterscheidet 
sich dadurch wesentlich von der sub A erwähnten Form, 
welche auch „Grande Sclerose“ genannt wird. 

Die perifasciculäre Sklerose wird gewöhnlich bei den 
meisten Herzhypertrophien beobachtet, und zwar: 

1. Bei der hypertrophischen idiopathischen Hyper¬ 
trophie des Herzens (Soldaten, Bergwerksleute, Biertrinker, 
starke Trinker, Schlemmer, nach Ueberanstrengungen); 

2. im Verlaufe der chronischen Nierenentzündungen 
(Coeur renal); 

3. bei der peripherischen Arteriosklerose als Folge der 
arteriellen Spannung; 

4. bei der secundären Hypertrophie nach Herzklappen¬ 
fehlererkrankungen . 

C. Die dritte Varietät der Myopathien des Herzens um¬ 
fasst die krankhaften Veränderungen in Folge der venösen 
Stase des Stauungsherzes (Coeur cardiaque). Das Stauungs¬ 
herz ist dilatirt und besitzt ein sehr ausgedehntes Venennetz, 
das durchschnittene Myocardium zeigt eine Marmorirung, eine 
graue Punktirung auf rothblauem Grunde (Coeur cardiaque 
tachete). Diese Veränderungen werden gegen Ende der 
Herzklappenfehlererkrankungen beobachtet, wohl auch in 
allen jenen Fällen, wo das Herz längere Zeit unter dem 
Einflüsse einer venösen Stase gestanden hat. 

D. Die vierte Varietät, das senile Herz, ist charakterisirt 
durch eine übertriebene Entwicklung der Bindegewebsgefäss- 
bündel (Trame conjonctivo-vasculaire) zu Ungunsten der 
Herzmuskelfasern, welche senil atrophiren. Diese Sklerose 
ist thatsächlich nichts Anderes als die übertriebene Ver¬ 
dickung der normalen Bindegewebsfasern (Xerose von B oy- 
Teissier). Es ist viel über die Hypertrophie des senilen 
Herzens gesprochen worden. Die Aetiologie dieser H} r per- 
trophie hat zwei Ursachen. Die erste und wichtigere ist die 
lange Dauer der Herzfunction. Jeder arbeitende Muskel 
nimmt an Volumen zu, und es ist natürlich, dass das Herz 
eines alten Menschen grösser und schwerer ist als das eines 
Erwachsenen. Der zweite Grund liegt in den peripherischen 
Ciroulationshindernissen, welche von der senilen Arterio¬ 
sklerose herrühren, die einen grösseren Anspruch an die 
Arbeit des Herzens stellt. Schliesslich ist es nicht unmöglich, 
dass die Atrophie de< senilen Herzens kleine vorübergehende 
Dilatationen seiner Höhle verursacht und damit die indirecte 
Ursache einer secundären Hypertrophie sein könnte. 

E. Die segmentäre Myocarditis ist keine selbstständige 
Erkrankung, weil sie die gemeinsame Folge verschiedener 
krankhafter Zustände ist (Äsystolie, Bright'sche Krankheit, 


Lungenphthise, Krebskachexie, anstrengende Herzarbeit). 
In klinischer Hinsicht jedoch hat sie manchmal eine ganz 
specielle Entwicklung. 

Abgesehen von diesen fünf Typen der Herzmuskel¬ 
erkrankung ermähnen wir noch die secundären Myocarditiden 
nach neoplasischen Affectionen des Herzens; wir erwähnen 
sie nur summarisch, weil sowohl die Tuberculose wie die 
Syphilis und der Krebs des Myocardiums schwer zu 
diagnosticiren sind. 

Die Tuberculose des Myocardiums kommt immer 
secundär nach Tuberculose anderer Organe vor. 

Die Symptomatologie des syphilitischen Herzens bietet 
nichts Besonderes. Wenn man aber bei einem Luetiker den 
klinischen Symptomencomplex einer Oardiopathie mit 
Dilatation des Herzens vorfindet ohne Zeichen einer Herz¬ 
klappenerkrankung, so muss man an eine syphilitische Er¬ 
krankung des Myocards denken und sofort eine specifische 
Behandlung, einleiten. 

Der Krebs des Herzens ist immer ein zufälliger über¬ 
raschender Befund bei der Section. Arrhythmie, Dyspnoe, 
Tachycardie, Zeichen eines Herzklappenfehlers, eine In- 
sufficienz der Aortenklappen, rascher oder plötzlicher Tod bei 
einem an Krebs leidenden Menschen könnte uns zur An¬ 
nahme einer krebsigen Entartung des Myocards bringen; 
nie darf man aber mit Bestimmtheit eine solche Diagnose 
stellen. 

II. Pathologische Physiologie und experimentelle Pathologie. 

In den allermeisten Fällen wird zu Beginn der Er¬ 
krankung eine Degeneration der Muskelfasern beobachtet. 
Die Wucherung des Bindegewebes ist secundär. Die ex¬ 
perimentelle Pathologie hat dies erwiesen. 

Bei den chronischen experimentellen Erkrankungen 
des Myocards ist die Degeneration der Muskelfasern vor¬ 
herrschend und rein primär, die Wucherung des Binde¬ 
gewebes entwickelt sich immer in einem späteren Stadium. 
Die Myocarditis bleibt während einer gewissen Zeit aus¬ 
schliesslich parenchymatös. Die Untersuchungen über dieses 
Capitel sind noch nicht ganz zu Ende geführt; eines ist 
aber erwiesen, dass die primären Veränderungen sowohl bei 
den Sklerosen, als auch bei den verschiedenen Entzündungen 
des Myocards die Muskelfasern betreffen. 

III. Klinik. 

a) Arteriosklerose des Herzens. 

Entwicklung der Cardiosklerose. 1. Periode (Presclerose). 
Die klinische Beobachtung lehrt, dass wir eine arterielle 
Erkrankung (Arteriosklerose, Angiosklerose) oder Angio¬ 
pathie haben, die mit oder ohne Sklerose einhergehen kann. 
Die Krankheiten sind aber nicht immer durch ihre ana¬ 
tomischen Veränderungen charakterisirt. Es gibt für die 
Arteriosklerose ein prämonitorisches Stadium, eine „Pre¬ 
sclerose“, welche durch einen Zustand beständiger arterieller 
Spannung gekennzeichnet ist, die der eigentlichen Gefäss- 
erkrankung vorangeht. Diese Spannung documentirt sich 
durch den Puls, den diastolischen Ton der Aorta nach Art 
eines Hammerschlages, durch eine geringe Dilatation der 
Aorta bei der Peicussion und durch andere Symptome, die 
wir hier nicht aufzuzählen brauchen. 

2. Periode (cardioarterielle). Sie kennzeichnet sich in 
erster Linie durch die Endarteriitis der Gefässe 4 er Peri¬ 
pherie, dann durch jene der inneren Organe und des 
Myocards Die anatomische Entwicklung der Krankheit kann 
umgekehrt sein, nämlich es kann die Sklerose die inneren 
Organe betreffen, das Herz, die Niere, manchmal die Leber, 
seltener die Gefässe des Auges. In diesem letzteren Falle 
nimmt die Arteriosklerose einen raschen Verlauf. 

3. Periode (mitroarterielle). Sie charakterisirt sich durch 
Dilatation der Herzhöhle und der Herzostien, durch 
Schwächung des Herzens und Verminderung der arteriellen 
Spannuug. 

Um besser die Symptome der arteriellen Cardiopathien 
aufzufassen, erwähne ich die klinischen Regeln, die man 
immer vor Augen haben muss. 

a) Die arterielle Sklerose des Herzens, sowie die all¬ 
gemeine Arteriosklerose ist charakterisirt während der 
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längsten Dauer ihrer klinischen Entwicklung durch die 
Spannung der arteriellen Wände. 

b) Bei der Arteriosklerose, die unter dem Einflüsse 
arterieller Stenosen steht, sei es organisch oder endarteriell 
oder functionell durch Gefässspasmus, sind alle Gefässe in 
einem Zustande verminderter Thätigkeit. 

c) Die Niereninsufficienz, auch die Insufficienz der 
Leber ist ein constantes und frühes Symptom der arteriellen 
Herzerkrankung, auch dann, wenn keine Albuminurie vor¬ 
handen ist. 

d) Jede arterielle Erkrankung des Herzens kann je 
nach dem Zustande der Entartung des Myocards zufolge 
der Endarteriitis eine Dilatation und anginöse Symptome 
nach sich ziehen. 

e) Die arteriellen Angiopathien documentiren sich durch 
arrhythmischen Herzschlag mit Neigung zur Allorrhythmie 
(Läsion der intracardiellen Ganglien) je nach den bestehenden 
Veränderungen am Myocard. 

f) Je nach der Ausbreitung der Arteriosklerose sind 
die arteriellen Cardiopathien oft mit der arteriellen Er¬ 
krankung anderer Organe verknüpft. Sie enden nicht nur 
durch die Asystolie, Carüiektasie (langsamen Tod), sondern 
sehr oft durch den plötzlichen Tod oder durch cerebrale 
Hämorrhagien, Urämie etc. 

Klinisohe Form. Man kann drei vorwiegende Formen 
unterscheiden: Die schmerzhafte oder stenocardische, die 
arrhythmische oder tachycardische und endlich die myo- 
valvuläre. Es gibt auch Fälle, wo die Symptomatologie der 
Herzerkrankungen mit jenen anderer Organe zusammenfällt. 
Daun sind die arteriellen Cardiopathien mit Erkrankungen 
anderer Organe complicirt. Wir haben dann die cardio- 
renale, cardiopulmonäre, cardiohepatische 
und cardiobulbäre Form. 

Der arrhythmische Typus (Unregelmässigkeit des Herz¬ 
schlages in der Anzahl der Schläge und der Intensität der¬ 
selben [Folie cardiaque, delirium cordis], wahre oder vor¬ 
getäuschte Intermittenzen, zweifacher und dreifacher Herz¬ 
rhythmus, Pulsus bigeminus oder trigemim, alternirender 
regelmässiger oder unregelmässiger Puls) kanu oft die ein¬ 
zige Manifestation der Herzerkrankung während ihrer 
längsten Dauer sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Ueber Schlaf, Schlaflosigkeit und Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Mit Rücksicht auf diese Divergenz der Ansichten 
schien es der Mühe werth, weitere Untersuchungen mit 
Chloralamid, besonders über den Einfluss desselben auf 
den Kreislauf, anzustellen. Bekanntlich zerfällt das Chloral¬ 
amid unter dem Einflüsse von Alkalien in Chloral und 
Formamid, das sich in ameisensaures Ammoniak umwandelt, 
und man nimmt an, dass diese Umsetzung sich im Blute, 
nach Annahme einzelner Autoren selbst im Darmtracte voll¬ 
ziehe. Bei meinen Versuchen wurden die Dosen, von der 
Liebreich’schen Ansicht ausgehend, auf wasserfreies 
Chloralgerechnet. So entsprechen 13 gr. Chloralamid 1 12 gr. 
Chloralhydrat, das 1 gr. wasserfreies Chloral enthält, und 
dieses Verhältnis wurde überall zu Grunde gelegt. Von 
den zahlreichen Versuchen sollen hier nur einige typische 
Erwähnung finden. Einer der wichtigsten ist ein Durch¬ 
strömungsversuch durch die Blutgefässe einer Schafsniere, 
wobei verdünnte Lösungen unter nahezu ganz normalen 
Verhältnissen benützt werden konnten. So konnte man voll¬ 
ständige Lösung und vollkommen gleiche Dosirung erzielen, 
und das mit Chloralamid vergiftete Blut wurde einige Zeit 
einer Temperatur, die etwas höher war als die Körper¬ 
temperatur, ausgesetzt. Unter diesen Bedingungen fand sich, 
dass das Chloralamid nicht so wirksam sei wie das Chloral¬ 
hydrat, und dass die Wirkung des ersteren sich auch 
langsamer manifestire. Versuche an den Hinterbeinen beim 
Kaninchen mit einer Gummi- und Salzlösung (d. h. ohne 


Alkali, um die Zersetzung zu vermeiden) gaben ein ähnliches 
Resultat. Bei Kaltblütlern (Wasserschildkröten! war die 
Wirkung auf die Gefässe nicht so constant, im Allgemeinen 
dem bei Warmblütlern ähnlich, war gelegentlich die gefäss- 
erweiternde Wirkung des Chloralamids ebenso deutlich wie 
die des Chloralhydrats oder selbst noch stärker. 

Bei intravenöser Injection üben Chloralamid und 
Chloralhydrat denselben Effect auf den Blutdruck aus in 
Dosen, die die gleiche Menge wasserfreien Chlorals ent¬ 
halten. So erzeugten beim Hund 0 2 gr. Chloral, in die 
Femoralvene injicirt, denselben Abfall des Blutdruckes, ob 
man es nun als Chloralamid oder als Chloralhydrat ver¬ 
abreichte. Doch scheint es beim Chloralamid zu einer 
besseren Rückkehr des Druckes zur normalen Höhe zu 
kommen, wahrscheinlich in Folge stärkerer Contractionen 
des Herzmuskels. Grössere Dosen erzeugten ähnliche 
Wirkungen. Beim Chloralamid sank der Druck von 100 auf 
58 mm. Hg. und stieg wieder auf 98; beim Chloralhydrat 
sank der Druck von 98 auf 56 und stieg wieder auf 97. 
Aber das Sinken des Blutdruckes in diesen Fällen beruht 
zum Theil auf einer Herzwirkung, und wenn man .dieser 
soweit möglich durch eine langsamere Injection der Mittel 
vorbeugt, so zeigt sich der stärkere Einfluss des Chloral¬ 
hydrats auf den Blutdruck ganz deutlich. Beim Kaninchen 
erhielt man bei intravenöser Injection dieser beiden Mittel 
dieselben Resultate wie bei Hunden. 

Um aber den Einfluss der beiden Mittel auf den Kreis¬ 
lauf unter normaleren Bedingungen vergleichen zu können, 
wurden die Mittel selbst als Anästhetica benützt, d. h. das 
Chloral oder das Chloralamid wurde in den Magen oder in 
die Venen injicirt, und sobald das Versuchsthier hinreichend 
unter dem Einflüsse des Mittels stand, wurde die Carotis 
blossgelegt, mit dem Manometer verbunden und der Blut¬ 
druck gemessen. Bei Injection in den Magen führt die 
Verschiedenheit der LöslichkeitsVerhältnisse und somit die 
Verschiedenheit der Absorption der beiden Mittel zu einer 
Verschiedenheit der Menge der Mittel im Blute, da es sich 
aber darum handelt, den Blutdruck zu ermitteln, sobald der 
Schlaf hinreichend tief ist, um einen operativen Eingriff zu 
ermöglichen, so ist dies nicht von grosser Bedeutung. So 
zeigte sich bei einem Kaninchen, dass 15 Minuten nach 
Injection desMittels in den Magen operirt werden konnte ; 
nach einer weiteren Viertelstunde wurde der Blutdruck 
gemessen und war sehr niedrig, halb so gross als normal' 
und fiel weiters noch allmälig ab. Aber nach drei Stunden 
war noch ein deutlicher Blutdruck erhalten und die Athmung 
ging, obgleich seicht, doch automatisch vor sich. Das Thier 
hatte 1 gr. per Kilo Chloralhydrat erhalten. Mit der gleichen 
Dosis Chloral als Chloralamid erhielt man einen ganz ver¬ 
schiedenen Effect. Die Operation konnte erst nach einer 
Stunde vorgenommen werden und das Thier war dabei 
nicht so tief narkotisirt wie beim Chloralhydrat. Der Blut¬ 
druck war beim Einbinden des Manometers in die Carotis 
nur wenig unter der normalen Höhe und obwohl derselbe 
nachher noch abfiel, stieg er wieder und hielt sich nooh 
67a Stunden nach Verabreichung des Mittels auf der Höhe. 
Die Erklärung dieses so markanten Unterschiedes in der 
Wirkung der beiden Mittel ist wohl hauptsächlich in dem 
langsameren Absorptionsvermögen des Chloralamids im Ver¬ 
gleiche zum Chloralhydrat zu suchen. Aber diese Erklärung 
ist noch keine erschöpfende. Um eine bessere Vergleichung 
beider Mittel zu ermöglichen, wurde ein anderes Experiment 
gemacht. Dabei wurden 0 5 gr. per Kilo Chloralhydrat einem 
Kaninchen in den Magen injicirt und, da dies nicht aus¬ 
reichte, wurden 7* Stunde später noch 0*5 gr. per Kilo injicirt. 
Sofort konnte man das Thier operiren, die Carotis mit dem 
Manometer verbinden und den Blutdruck messen. Obgleich 
das Thier nicht tiefer narkotisirt zu sein schien, wie das 
Chloralamidkauinchen, so war doch der Blutdruck deutlich 
niedriger. Ausserdem begann in diesem Falle die Athmung 
auszusetzen und man liess das Thier sterben. Um die Ver¬ 
schiedenheit in der Absorption zu vermeiden, wurden intra¬ 
venöse Injectionen vorgenommen. Es wurden die Thiere 
durch Injectionen von Chloral in der Form des Chloral¬ 
hydrats oder des Chloralamids in die Ohrvene anästhesirt. 
Die hiezu benützten Lösungen waren solche von 1 zu 30 
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und die Injection wurde mit einer Geschwindigkeit von 
2 cm 3 per Minute vorgenommen. Sobald das Thier operirt 
werden konnte, wurde die Operation vorgenommen. Der 
Blutdruck beim Chloralhydratkaninehen war niedriger als 
der beim Chloralamidkaninchen, aber das nachträgliche 
Absinken desselben war nicht verhältnissmässig grösser. 
Die Athmung war beim Chloralhydratthiere deutlicher be¬ 
einflusst als beim Chloralamidthiere und diese Wirkung 
scheint eine constante zu sein. Dies spricht für die zuerst 
bei der Empfehlung des Chloralamids als Hypnoticum aus¬ 
gesprochene Ansicht, dass das Amidoradical vielleicht 
stimulirend auf die Athmung wirken würde. 

In beiden Fällen mussten die Mittel wiederholt injicirt 
werden, um die Anästhesie aufrecht zu erhalten, und die 
Curven zeigten einen beträchtlichen Druckabfall Derselbe 
erscheint an der Chloralamidcurve so gross als in der Chloral- 
hydratcurve. Beim Chloralhydratthiere wurde zum Vergleiche 
einmal eine correspondirende Dosis von Chloralamid gegeben 
und dabei zeigte sich die Wirkung auf den Blutdruck weniger 
markant als beim Chloralhydrat. Man muss hieraus schliessen, 
dass bei rascher Injection in die Blutbahn sowohl das Chloral¬ 
amid wie das Chloralhydrat den gleichen Abfall des Blut¬ 
druckes im Beginn hervorbringen, dass aber, wenn sie auf 
dem Wege des Nahrungstractes oder sonst nur langsam in 
den Kreislauf gelangen, die depressorischen Wirkungen des 
Chloralamids auf Herz und Blutgefässe weniger ausgeprägt 
sind als die des Chloralhydrats. Nicht in gleichem Masse 
wird die Athmung beeinflusst. Die Formamidgruppe kann 
daher nicht wirkungslos sein, sie spielt eine Rolle, indem 
sie der depressorischen Wirkung des Moleküls entgegen¬ 
arbeitet, abgesehen von ihrem die Löslichkeit vermindernden 
Einflüsse. 

Aus dem über die Wirkung auf die Gefässe und über 
die Löslichkeit des Chloralamids Gesagten ergibt sich, dass 
die Toxicität desselben geringer ist als die des Chloral¬ 
hydrats. Eine Dosis der letzteren Substanz, die einem Gramm 
wasserfreien Chlorals per Kilo entspricht, ist für Kaninchen 
binnen 24 Stunden tödtlich, aber die Thiere erholen sich 
wieder nach einer gleichen Dose, die in Form des Chloral¬ 
amids gegeben wurde. 

Das wichtigste unter den anderen Chloralderivaten ist 
die Chloralose, eiue Substanz, die zuerst von Heffter 
dargestellt und von H a n r i o t und Ri c h et in die Therapie 
eingeführt wurde und die nach verschiedenen Richtungen 
hin interessant erscheint. Die Chloralose führt ebenso wie 
das Chloralhydrat Schlaf herbei, aber anstatt die Reflex- 
thätigkeit herabzusetzen, erhöht sie dieselbe merklich Ihre 
Giftigkeit ist ebenfalls grösser als die des Chloralhydrats, 
und dies ist wohl ein hochinteressantes Moment, denn es 
ist schwer verständlich, warum die Verbindung des Chlorais 
mit einem nichtactiven Zuckermolekül die Wirkungen des 
Chlorals so sehr modificiren sollte. Es wäre möglich, dass 
diese Verbindung das Chloralmolekiil den Geweben in einem 
leichter assimilirbaren Zustande präsentirt, aber man weiss 
nichts Sicheres hierüber. Man weiss blos, dass das Chloral 
mit der Glukose eine Verbindung eingellt und das so er¬ 
zeugte Product im Organismus zu Urochloralsäure oxydirt 
wird, die durch Hydrolyse Glykuronsäure gibt. 

Unsere Keimtniss der Pharmakologie der Chloralose 
verdanken wir hauptsächlich Riebet und seinen Schülern, 
die meistentheils an Hunden e-xperimentirten. Bei diesen 
Thieren erfolgte der Schlaf nach einem deutlich aus¬ 
gesprochenen Excitationsstadium, dabei behalten die Muskeln 
ihren Tonus, die Reflexe sind gesteigert, besonders auf 
akustische Reize. Die Thiere nehmen eigenthümliohe, halb 
katalept ische Stellungen ein, und wenn man gegen den 
Tisch, auf dem sie liegen, stüsst, so erhält man convulsive 
Bewegungen. Die Schmerzemptindung soll aufgehoben sein. 
Die Athembewegungen werden krampfhaft und unregel¬ 
mässig und setzen schliesslich aus, aber das Herz wird 
kaum aflicirt und der Blutdruck soll nach den Angaben 
der Autoren über die Norm steigen. Wird länger künstlich 
geathmet, so schlagt das Herz einige Zeit weiter und mau 
muss grosse Dosen des Mittels geben, um eine Lähmung 
fies Herzens herbeizuführen. Auch das Auftreten einer Art 
periodischer Athmung, die vor Eintritt des Todes sieh 


bemerkbar mache, wird beschrieben, doch kennt man 
noch nicht die Bedeutung dieser Erscheinung. 

In den Anfangsstadien der Wirkung des Mittels erwähnt 
Rieh et einer eigentümlichen psychischen Blindheit, die 
der bei Exstirpation der Gyri angulares auf beiden Seiten 
des Gehirnes ähnlich sei. Riebet nimmt an, dass das 
Mittel zuerst auf die graue Substanz des Grosshirnes wirke, 
da er fand, dass nach Anwendung des Mittels die unter 
der Rinde liegende weisse Substanz gegen Reize empfindlicher 
sei als die Rinde, ein Zustand, der dem normalen Verhalten 
engegen gesetzt ist. 

Beim Menschen soll die Chloralose erfrischenden Schlaf 
ohne unangenehme Nachwirkungen herbeiführen; das Herz 
und die Verdauungsorgane werden durch dasselbe nicht 
afficirt, ja der Blutdruck steige sogar an und der Appetit 
werde dadurch angeregt. Muskelzuckungen können Vor¬ 
kommen und in einzelnen Fällen wurden sogar Convulsionen 
beobachtet, aber Rieh et glaubt, dass diese Fälle von 
sogenannten Vergiftungen mit einem unrichtigen Namen 
bezeichnet würden, da nach seiner Ansicht die erwähnten 
gefährlichen Symptome in Wirklichkeit vorteilhaft wären, 
da sie die Functionsfähigkeit der medullären und spinalen 
Centren erwiesen. Er sagt auch, dass sich die Wirkung der 
Chloralose am besten dadurch zum Ausdruck bringen lasse, 
wenn man sage, dass das Gehirn schlafe, während das Rücken¬ 
mark wach und sogar excitirt sei. Die relative Toxicität 
der Chloralose bei Hunden, Katzen und Vögeln ist per Kilo 
Körpergewicht bei Verabreichung per os die folgende: 


Dosis 

1 Hund 

| Katze 

| Vogel 

Geringste wirksame .... 

. . . Olögr. 

0 005 gr. 

0 01 gr. 

Hypnotische. 

. . | 0*25 „ 

002 .. 

0 015 * 

Letale.• . 

. . . OG „ 

01 „ 

0 05 „ 


Aus dieser Tabelle ersieht man, dass Katzen gegen 
Chloralose ungemein empfindlich sind, aber sie sind ebenso 
empfindlich gegen Chloral und Chloroform. Meine Versuche 
wurden vornehmlich an Kaninchen angestellt; diese Thiere 
reagiren sehr leicht auf die synthetischen Hypnotica, dem 
Schlafe geht bei ihnen kein Excitationsstadium voraus, sie 
lassen sich besser in Beobachtung halten und sie sind im 
Ganzen und Grossen für vergleichende Untersuchungen ge¬ 
eigneter als Katzen und Hunde. Bei Kaninchen sieht man 
dieselben Symptome, abgesehen von dem anfänglichen 
Excitationsstadium, wie bei Hunden, d. h. es stellt sich 
eine Herabsetzung der Hirnthätigkeit' nach einer halben 
Stunde ein, das Thier kollert bei Bewegungsversuchen von 
einer Seite zur anderen und schliesslich stellt sich Schlaf eia. 
Aber selbst dann sind die Reflexe erhöht, der Corneal- 
reflex ist deutlich auslösbar und es kann Nystagmus vor¬ 
handen sein. Die Schmerzempfindung ist jedoch nicht auf¬ 
gehoben, da starker Druck auf die Fiisse noch deutlich 
Reflexe auslöst, während ein schwacher Druck wirkungslos 
bleibt. Die Athmung ist verlangsamt und ebenso bis zu 
einem gewissen Grade die Herzthätigkeit; die Temperatur 
fällt gleich anfangs ab. Eine Dose von 1 gr. per Kilo 
Chloralose tödtet ein Kaninchen in 2'4 Stunden. Aehnliche 
Wirkungen wurden mit dem Mittel bei Meerschweinchen 
und Ratten beobachtet. 

Ein interessantes Moment ist bei der Cloralose, sowie 
bei allen Alkoholderivaten die Wirkung auf den Kreislauf. 
Nach Ri ch et soll letzterer bei Dosen, die vollen Schlaf 
erzeugen, nicht alterirt werden. Wenn eine Wirkung auf¬ 
trete, so sei es ein Anstieg des Blutdruckes, und erst nach 
sehr grossen Dosen komme es bei fortgesetzter künstlicher 
Athmung zur Lähmung des Herzens. Bei meinen Versuchen 
jedoch brachte Chloralose einen deutlichen Abfall des Blut¬ 
druckes hervor. Bei einem Hunde, der Chloral in kleinen 
Dosen in verschiedenen Formen erhalten, brachte die In 
jeotion von llicm 1 einer l'j'V'igen Chloraloselösung mit 
Alkohol einen deutlichen Abfall des Blutdruckes, eine Ver¬ 
langsamung des Herzschlages und eine Sistirung der Athmung 
hervor. Der Verminderung der Anzahl der Ilerzcontractionen 
ist wohl zum Theile das Absinken des Blutdruckes zuzu- 
sehi eiben. Diese Wirkung war sogar stärker als bei gleichen 
Dosen Chloralhydrat oder ühlora amid, un 1 dass diese Be- 
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einflussung des Kreislaufes nicht dem Alkohol, in welchem 
die Chloralose gelöst war, zuzuschreiben ist, ergab sich aus 
einem Versuch, bei welchem die gleiche Alkoholmenge ohne 
Chloralose unter gleichen Verhältnissen injicirt worden war. 
Wurden kleinere Dosen verwendet, so war diese Wirkung 
eine weniger ausgesprochene, aber sie war noch immer 
grösser als beim Chloralhydrat, zumindest, wenn die appli- 
cirten Dosen auf wasserfreies Chloral gerechnet waren. 

Aber diese Wirkung ist deshalb von Interesse, weil 
eie den Einfluss der Chloralcomponente beweist. Bei einem 
14*400 gr. wiegenden Hunde erzeugte die Injection von 
5 cm 3 einer l°/<j& en Lösung von Chloral (als Chloralose) 
in 20%igem Alkohol eine geringe Vermehrung der Athem- 
bewegungen, leichte Gefässerweiterung und eine Erhöhung 
der Herzthätigkeit. Der Blutdruck fiel ganz wenig ab, 
wahrscheinlich in Folge der compensatorischen Erhöhung 
der Herzthätigkeit. Die gleiche Dosis Chloral (als Chloral¬ 
hydrat) erzeugte gar keinen Effect. Wurden die obigen 
Dosen verdoppelt, so war die Differenz der Wirkung der 
beiden Substanzen noch besser ersichtlich. Die Herz¬ 
bewegung wurde bei Chloralose kräftiger, während sie nach 
Chloralhydrat sich kaum änderte; der mittlere Blutdruck 
blieb nach Injection von Chloralose unverändert, nach In¬ 
jection von Chloralhydrat sank er bis zu einem gewissen 
Grade ab. Wurde aber Chloralose als das Anästheticum 
vom Beginne an benützt, so war der Einfluss auf den Blut¬ 
druck geringer als beim Chloralhydrat. So wurde einem 
Kaninchen von 1820 gr. 0 96 gr. Chloralose (0*5 gr. per Kilo) 
ip Wasser suspendirt mittelst eines Katheters in den Magen 
eingeführt. Eine Stunde später wurde das Thier umgelegfc, 
es konnte aber erst nach weiteren 50 Minuten operirt 
werden. Als der Blutdruck zum ersten Male gemessen 
wurde (zwei Stunden nach Verabreichung des Mittels ', war 
derselbe mässig hoch, sank aber rapid. Bei ähnlichen Ver¬ 
suchen bei Hunden fand Rieh et keine Erniedrigung des 
Blutdruckes, wenn das Thier für eine Operation hinreichend 
anästhetisch gemacht war. Der Druckabfall in meinem 
Falle könnte auf eine zu grosse Dose zurückzuführen 
gewesen sein, doch widerspricht dieser Ansicht die That- 
sache, dass das Thier operirt wurde, sobald man es für 
narkotisirt halten konnte, ein Zeitpunkt, der in allen Fällen 
zum Ausgangspunkte genommen wurde. Es ist wohl zweifel¬ 
los, dass die Chloralose auf den Kreislauf weniger, bedeutend 
weniger depressorisch wirkt als das Chloralhydrat, aber aut 
Grund der grösseren Toxicität der Chloralose kann ich 
nicht zugeben, dass es bei Herzkrankheiten, bei denen ja 
Chloralhydrat contraindicirt ist, wirklich unschädlich sei. 

Bei der Herstellung der Chloralose wurde noch ein 
anderer Körper erhalten, den man Parachloralose nannte. 
Diese Substanz ist im Wasser unlöslich und nach Richet 
unwirksam. Dagegen behauptet M o ss o, dass sie ganz wenig 
wirksam wäre. Auch ich gelangte zu einem ähnlichen 
Resultat. Einem Kaninchen von 7l0gr. gab ich 2 849 gr. 
Parachloralose in schwacher Gummilösung suspendirt. Es 
trat Depression, schwacher Temperaturabfall, Veränderung 
der Puls- und Athmungsfrequenz ein, doch keine deutliche 
Hypnose. Offenbar wird diese Substanz kaum irgend eine 
praktische Bedeutung erlangen, und von diesem Standpunkte 
ist die Frage, ob sie eine geringe Wirkung ausübe oder 
nicht, eine nebensächliche. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Hygienische Bemerkungen zur Kranken- 
cassenbehandlung. 

Von Dr. Siegfried ROSENFELD in Wien. 

So oft in den letzten Jahren ein Autor über Sterblichkeit 
schrieb und eine Abnahme derselben constatiren konnte, was fast 
immer der Fall war, suchte er diese Abnahme den hygienischen 
Bestrebungen der Neuzeit gutzuschreiben. Unter diesen auch die 
Arbeiterversicherung aufzuzählen, verfehlte keiner. Die Gründe 
dafür liegen auf der Hand. Durch die Krankenversicherung wird 
Vielen die Möglichkeit geboten, rechtzeitig passende ärztliche 


, Hilfe aufzusuchen. Dadurch wird nicht blos dem Hilfesucher 
grössere Aussicht auf Genesung eröffnet, sondern auch, falls es 
sich um eine Infectionskrankheit handelt, 'durch rechtzeitig ge¬ 
troffene entsprechende Massnahmen die Weiterverbreitung der 
Krankheit gehindert. 

Theoretisch klingt das sehr schön. Trifft es aber auch in der 
Praxis zu? In vielen Fällen wohl; in anderen ebenfalls zahlreichen 
nicht. Damit, dass dem Kranken die Möglichkeit ärztlicher Be¬ 
handlung geboten wird, ist noch nicht Alles gethan. Oft hindern 
ihn finanzielle Motive, die dargebotene Hilfe auszunützen. Als 
Beispiel dafür möge die Furcht vor Verlust einer nach langer 
Arbeitslosigkeit erlangten Stelle dienen. Diese Furcht würde selbst 
dann ausschlaggebend sein, wenn die Höhe des täglichen Kranken¬ 
geldes nicht G0% des Taglohnes, sondern, wie in Enqueten vor¬ 
geschlagen wurde, 100% oder auch 120% ausmachen würde. Es 
mag diese Bemerkung gleichzeitig die Unrichtigkeit der Annahme 
illustriren, dass die staatliche Krankenversicherung die Krankheits¬ 
simulation gezüchtet habe. Dieses Motiv würde nur dann aus der 
Welt geschaffen werden, wenn eine zweckmässig organisirte 
Arbeitslosigkeitsversicherung bestände. Dieses eine Beispiel diene 
dazu, zu zeigen, dass die wohlthätige Wirkung der Kranken¬ 
versicherung erst mit Hilfe anderer socialpolitischer Massnahmen 
voll erzielt werden kann. Andererseits mag aber auch die gegen¬ 
wärtig übliche Krankenbehandlung nicht immer hygienisch zu 
rechtfertigen sein. Was die Cassenbehandlung mehr leisten könnte, 
wie viel gegenwärtig dabei hygienisch gesündigt wird, die eventuell 
daraus entspringenden Gefahren, das zu zeigen, ist der Zweck 
dieser Zeilen. 

Ich benütze dazu die Berichte des Verbandes der Genossen- 
schaftskrankencassen Wiens. In denselben wird bei jeder einzelnen 
Krankheit nicht blos die Zahl der Erkrankungen, bei welchen 
Krankengeld bezogen wurde, angegeben, sondern auch die Zahl 
der mit dieser Krankheit behafteten „erwerbsfähigen“ Personen. 
Als erwerbsfähig werden zweierlei Kranke bezeichnet: Kranke, 
deren Krankheit den zum Krankengeld bezug nothwendigen 
Mindestzeitraum von drei Tagen nicht überschritt, und Kranke, 
die auch bei längerer Krankheitsdauer sich nur ambulatorisch 
behandeln Hessen. Einem Theile der erwerbsfähigen Kranken 
wurde daher die entsprechende Behandlung vollauf zu Theil. 

Einschaltend möchte ich die Wichtigkeit dieser Statistik 
betonen. Officiell wird als krank nur der im Bezüge eines Kranken¬ 
geldes gestandene Versicherte geführt. Dadurch erhält man ein 
zu optimistisch gefärbtes Bild beruflicher Morbidität. Ihre wahre 
Höhe wird erst annähernd durch die Führung von Listen der 
erwerbsfähigen Kranken gekennzeichnet. Annähernd deshalb, weil 
naturgemäss, wie auch der Bericht pro 1896 betont, die Aerzte 
den Protokollen über die erwerbsfähigen Kranken keine über¬ 
mässige Sorgfalt zuwenden. Wie gross die Schönfärbung der 
beruflichen Morbidität durch Nichtberücksichtigung der erweibs- 
fähigen Kranken zum Mindesten ist, zeigen folgende Zahlen: In 
den Jahren 1892 bis 1897 (auf diese sechs Jahre beziehen sich, 
wo nicht anders bemerkt, stets alle Zahlen) kamen beim Ver¬ 
bände auf 170.955 Krankengeldbeziehende 127.642 erwerbsfähige 
Kranke. Darnach ist die wirkliche Morbidität der Cassenmitglieder 
um mindestens zwei Drittel höher als die officielle. Da überdies 
die ambulatorische Behandlung bei den verschiedenen Krankheiten 
verschieden stark vertreten sein wird, erhält man bei blosser 
Berücksichtigung der officiellen Statistik auch ein ganz verzerrtes 
Bild von der Häufigkeit der einzelnen Krankheiten. 

Eine incorrecte Krankenbehandlung scheint bei einer ganzen 
Reihe von Krankheiten stattzufinden. Da sehen wir z. B. 392 
erwerbsfähige Kranke mit Lungenblutungen. Ruhe, und zwar 
durch mehr als drei Tage, ist die erste Anordnung bei Lungen- 
blutungen. Dass ein Theil dieser 392 Lungenblutungen auf falscher 
Diagnose beruht, ist wohl kaum anzunehmen. Die Gefahr einer 
ambulatorischen Behandlung ist doppelt gross ; die Blutung kann 
ärger werden und eventuell zur Entstehung von Tubercülose, wo 
solche noch nicht vorhanden, viel leichter Veranlassung geben. Die 
Verantwortung trifft hier nicht die Aerzte, es sei denn, dass sie 
dem Kranken nicht eindringlich genug die Gefahren seines Leicht¬ 
sinns oder seiner Nothlage vorgehalten. 

Wir finden ferner neben 11.912 krankengeldbeziehenden 
11.633 erwerbsfähige Kranke mit acutem Rheumatismus. Der 
grösste Theil letzterer hatte wohl nur Muskelrheumatismus ; eine 
erkleckliche Anzahl dürfte aber auch Gelenksrheumatismns gehabt 
haben. Ein acuter Gelenksrheumatismus soll nie ambulatorDch 
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behandelt werden ; er soll aber auch nie unter drei Tagen als 
geheilt erklärt werden. Ein anderes Vorgehen fügt dem Patienten 
oft unmessbaren Schaden zu. 

Bei der acuten Nephritis stehen 365 Fällen von Erwerbs¬ 
unfähigkeit 86 Fälle von Erwerbsfahigkeit gegenüber. Wie eine 
acute Nephritis ambulatorisch behandelt oder binnen drei Tagen 
geheilt sein kann, ist mir einfach unfassbar. 

Ich stelle schliesslich noch eine weitere Reihe von Krank¬ 
heiten hieher, deren Behandlungsdauer unter drei Tagen oder 
ambulatorische Behandlung bei nebenhergehender voller Berufs- 
thätigkeit vom Standpunkte des Kranken aus mir völlig ungerecht- 


fertigt erscheint. ^ .... 

° Krankheit 

Krankengeld 

bezogen 

nicht 

bezogen 

Schlagfluss. 

. . 262 

47 

Rückenmarksentzündung . 

. . 227 

57 

Gehirnentzündung . . . . 

. . 57 

4 

Geistesstörung. 

. . 365 

39 

Brustfellentzündung • . . . 

. . 2062 

354 

Gehirnerschütterung 

. . 79 

4 

Scorbut . 

. . 45 

37 


Eine zweite unsere Aufmerksamkeit erregende Gruppe bilden 
jene Krankheiten, die wohl ohne Schaden für den Kranken 
ambulatorisch behandelt werden können, aber keinesfalls mit dem 
Begriffe der uneingeschränkten Erwerbsfahigkeit sich vereinbaren 
lassen. Als Beispiele hiefür dienen Knochenbrüche mit 66 Erwerbs¬ 
fähigen gegen 772 Krankengeldbeziehenden, Verrenkungen mit 656 
gegen 1846, Chorea mit 44 gegen 98, Wechselfieber mit 143 
gegen 380. 

Eine dritte Gruppe bilden die der Anzeigepflicht unter¬ 
liegenden Infectionskrankheiten. Da haben wir: 


bezogen bezogen 

Krankengeld nichts 

Blattern ..30 4 

Scharlach .122 3 

Masern.102 8 

Rothlauf.. 849 83 

Diphtherie und Croup.131 15 

Ruhr. 15 8 

Contagiöse Bindehautentzündung. . . . 536 178 


Dass man mit Trachom arbeitsfähig sein kann, ist zweifellos; 
dass abfer. dessen Verbreitung dadurch erleichtert wird, ist ebenso 
sicher. Bei Trachom werden die sanitätspolizeilichen Vorschriften 
hinsichtlich der Infectionskrankheiten nicht so strenge eingehalten, 
wie bei Blattern, Scharlach etc. Bei diesen Krankheiten, die durch 
den persönlichen Verkehr weiterverbreitet werden, ist Erwerbs¬ 
fähigkeit allen hygienischen Begriffen zufolge ausgeschlossen. 

Als letzte Gruppe möchte ich andere übertragbare Krank¬ 
heiten anführen, als deren Repräsentanten Tuberculose und Syphilis 
sich darstellen. An letzterer litten 1124 Erwerbsfähige gegen 1604, 
welche Krankengeld bezogen. Man möge die auf diese Weise 
entstehenden hygienischen Gefahren nicht zu gering veranschlagen. 
Denn die mit obigen Krankheiten oder mit anderen Hautkrank¬ 
heiten Behafteten sind oft mit der Herstellung von Gegenständen 
für den persönlichen Gebrauch beschäftigt. Dadurch können leicht 
Kränkheitsstoffe übertragen werden, oder die Hantirung ist 
wenigstens ekelerregend. Zur Erläuterung dafür diene aus dem 
Jahre 1892 das Gewerbe der Bäcker und Zuckerbäcker, zu 


deren Beschäftigung in halbnacktem 

Zustande die 

grösste Rein- 

lichkeit erforderlich wäre. Als erwerbsfähig wurden 

an folgenden 

Krankheiten behandelt: 



Bäcker 

Zuckerbäcker 

Zellgewebsentzündung . . . 

. . 62 

20 

Tuberculose. 

. . 38 

9 

Tripper. 

. . 71 

11 

Weicher Schanker .... 

. . 25 

*2 

Primäre Syphilis . 

. . 22 

1 

Secundäre Syphilis .... 

. . 11 

6 

Acute Hautentzündung . 

. . 22 

9 

Schuppenflechte . 

. . 10 

2 

Nässende Flechte .... 

. . 77 

16 

Chronische Hautgeschwüre 

. . 10 

2 


Der Uebelstände bei der Behandlung der Krankencassen- 
initglieder zählen wir also viele; was für Wiener Cassen gilt, 
dürfte wohl auch mit Recht auf alle anderen Gassen verallgemeinert 
werden. Wie kann man den Uebelständen begegnen? 

Am leichtesten ist dies bei den Infectionskrankheiten. Hier 


stehen zwei Wege offen. Den einen, den Weg der Öffentlichen 
Belehrung, betrat unlängst bezüglich der Tuberculose der Verein 
„Heilanstalt Alland“. In einem von der Wiener Bezirkskran ken- 
casse mitherausgegebönen, als Placat gedruckten und in Fabriken 
und Aemtern angeschlagenen Flugblatte werden die Verbreitungs¬ 
wege und Verhütungsmittel der Tuberculose kurz geschildert. Da 
die Verbreitung von Infectionskrankheiten zu beeinträchtigen im 
finanziellen Interesse aller Cassen läge, die Verbreitung unter den 
Cassenmitgliedern aber durch Weiterarbeiten eines erkrankten Mit¬ 
gliedes erleichtert wird, so sollten die Cassen ein in allen Werk¬ 
stätten anzuschlagendes Placat herausgeben, welches die Wege 
und Gefahren der Infection, die Dauer der Ansteckungsfähigkeit etc. 
bei den einzelnen Infectionskrankheiten kurz schildert. Dadurch 
wird nicht blos dem Erkrankten in’s Gewissen geredet, sondern, 
was viel werthvoller ist, dessen Arbeitscollegen zur Mitarbeit an 
der Bekämpfung seiner Infectionskrankheit angerufen. Sobald diese 
ein verdächtiges Symptom bemerken, würden sie in vielen Fällen 
auf die Einholung eines ärztlichen Gutachtens, respective auf das 
Fernbleiben des Erkrankten von der Werkstätte während eines 
für jede Krankheit gesetzlich zu bestimmenden Minimalzeitraumes 
dringen. Bei der gegenwärtig ziemlich weitgediehenen Organisation 
der Arbeiter liesse sich auf diesem Wege sehr viel erzielen. 

Der zweite Weg ist die strengere Handhabung der Infections- 
anzeigen. Wäre in allen obgenannten Fällen die Anzeige vom 
behandelnden Arzte erstattet worden, hätte die Sanitätspolizei 
die Isolirung des Kranken, wie sie es konnte, erzwungen, wären 
also nicht auf irgend einer Seite Pflichtverletzungen vorgekommen, 
nie wäre es möglich gewesen, dass mit anzeigepflichtigen Infections¬ 
krankheiten behaftete Leute ihrem Erwerbe nachgehen. 

Nothwendig wäre die hygienische Ueberwachung vieler 
Betriebe, zumindest solcher, welche Gegenstände für den persön¬ 
lichen Gebrauch h erstellen. Derartige obligatorische Ueber- 
wachungen haben wir ja schon einige, so z. B. für die Zünd¬ 
hölzchenfabrikation, für das Arbeiten mit Bleiverbindungen. Diese 
liegen im Interesse der Arbeiter. Die von mir vorgeschlagenen 
sollen aber auch, und zwar in erster Linie, das Interesse des 
Publicums wahren. Es sollte z. B. auch festgesetzt werden, welche 
Krankheiten von der Beschäftigung in einem bestimmten Berufe 
ausschliessen. Darauf sollte beispielsweise bei der Ausarbeitung 
der Hygiene des Bäckergewerbes grosses Gewicht gelegt werden. 
Die Aufstellung von Normen genügt aber nicht, man muss auch 
ihre Durchführung ermöglichen und überwachen. Die Anstellung 
von Schulärzten wird als eine für die Gesundheit der Schüler 
nothwendige Forderung hingestellt, die unter Anderem der Ver¬ 
breitung von Infectionskrankheiten hindernd entgegenzutreten ge¬ 
eignet ist. Aehnliches würden Gewerbeärzte leisten können, deren 
Thätigkeit aber schwerlich von den Cassenärzten besorgt werden 
könnte. Aber auch nicht von den Gewerbe - Inspectoren, vor¬ 
ausgesetzt, dass zu ihnen, wie schon lange gewünscht, Aerzte 
gemacht werden. Wenigstens derzeit nicht, wo die- Zahl der 
Gewerbe-InSpectoren ganz unzulänglich ist. Die Anstellung der 
Gewerbeärzte wäre zum Schutze des Publicums und der Mitarbeiter 
noth-wendig, was einzelne Betriebsinhaber auch schon eingesehen 
haben. Insbesondere wäre sie vielleicht zur Bekämpfung der 
Syphilisverbreitung ein wichtiges Hilfsmittel. 

Schwerer dürfte sich das Weiterarbeiten bei den anderen 
aufgezählten Krankheiten, welche dasselbe verbieten, bekämpfen 
lassen. Eine Arbeitslosenversicherung nach St. Gallener Muster 
steht noch lange nicht in Aussicht. Da kann gegenwärtig viel¬ 
leicht einzig und allein nur der Cassenarzt eingreifen. Es wäre 
seine Pflicht, dem Arbeiter die Gefahren seines Handelns aufs 
Eindringlichste vorzustellen. Beim Zwangsarztsysteme mit seiner 
Sprechstundenüberfüllung hat er dazu keine Zeit. Man wirft der 
freien Arztwahl oft die Erzeugung einer ärztlichen Vielgeschäftig¬ 
keit vor. Wie wenn aber die Vermehrung des Krankenstandes 
nur auf die Krankmeldung von sonst als „erwerbsfähig“ geltenden 
Leuten oder auf die hygienisch nothwendige, sonst nicht ein¬ 
gehaltene Krankheitsdauer zurückzuführen wäre? Ein statistischer 
Beweis dafür steht mir nicht zu Gebote, aber wahrscheinlich ist 
es, dass der freigewählte Arzt seiner ärztlichen Pflicht deswegen 
genauer nachkommt, weil er dazu die dem Zwangsarzte mangelnde 
Zeit hat. 

Auf diese Weise dürfte es gelingen, von der Arbeiterkranken¬ 
versicherung einen Theil jener hygienischen Resultate zu erlangen, 
welche man ihr gegenwärtig mit nicht allzu vielem Rechte schon 
in vollem Masse vindicirt. 
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IV. Feuilleton. 


Zur Geschichte der physischen Kinder- 
aufziehung. 

Die Tendenz jedweder körperlichen und geistigen Erziehung 
im Altertlpime war die künftige Brauchbarkeit des Menschen für 
die bürgerliche Gesellschaft. Besonders in den Zeiten der republi¬ 
kanischen Verfassung wurde die Staatserziehung bevorzugt auf 
Kosten des individuellen Charakters. 

Der spartanische Gesetzgeber machte die Erziehung 
zu einer öffentlichen Angelegenheit; nach seinem Grundsätze ge¬ 
hörten die Kinder mehr dem Staate als ihren Eltern; sie wurden 
nach allgemeinen Vorschriften genährt und erzogen, gleichmässig 
behandelt und ihr Wille dem Willen des Staates unterworfen. 
Kaum war ein Kind geboren, so wurde es von den Aeltesten 
untersucht; war es wohlgebildet, stark und gesund, so wurde es 
in den Schoss des Staates aufgenommen; war es hingegen 
schwächlich oder missbildet, so wurde es auf dem Taygetos aus¬ 
gesetzt. Um für den Staat brauchbar zu sein, die Gefahren und 
Mühseligkeiten des Krieges ertragen zu können, wurden die Kinder 
in Sparta vom frühesten Alter an abgehärtet und schon im 
siebenten Lebensjahre aus der häuslichen Pflege ihrer Eltern in 
die öffentliche Erziehung übernommen. 

Auch bei den alten Persern war die Erziehung eine der 
wichtigsten Angelegenheiten des Staates; dieser, und nicht die 
Eltern, erzog die Kinder, alle auf gleiche Art. Die Essenszeit, die 
Qualität und Quantität der Speisen und Getränke, die körper¬ 
lichen Uebungen, die Strafen, die Einrichtungen des Unterrichtes 
waren nach einer bestimmten Vorschrift geregelt. Frühzeitige 
Abhärtung, Uebung in Erduldung von Mühseligkeiten, Gewöhnung 
an Gehorsam und Unterwürfigkeit waren auch hier die herrschenden 
Grundsätze. 

Platon setzt den Zweck der Erziehung in Erlangung der 
nöthigen körperlichen Kräfte und nützlicher Ausbildung des 
Geistes. 

Aristoteles liess mit der physischen Erziehung den 
Anfang machen, weil sich der Körper eher als die Vernunft ent¬ 
wickle. Erst bei einer gewissen Stärke des Körpers dürfe die 
Schulung des Geistes beginnen. 

Die griechische Erziehung bezweckte vorzüglich Schön¬ 
heit, Gewandtheit und Stärke des Körpers. Die Spartaner gingen 
in der Abhärtung zu weit; eine gemässigtere Behandlung der 
Kinder beobachtete man zu Athen. Es ist bekannt, dass an dem 
Feste der Diana zu Lacedämon die Kinder öffentlich aufs 
Schrecklichste gepeitscht wurden, wobei sie sogar zuweilen den 
Geist aufgaben, ohne dass sie dabei einen Laut von sich gaben. 
Selbst P 1 u t a r c h sah viele Kinder bei diesem grausamen Schau¬ 
spiele ihr Leben einbüssen. Sie wurden von früher Kindheit an 
zu solchen Martern gewöhnt, um sich in der Geduld (patiens 
Lacedaemon nach Horaz!) und Standhaftigkeit zu üben. 

Die Abhärtung spielt im Alterthum eine grosse Bolle. Als 
Beispiel einer gesundheitsgemässen Abhärtung stellt uns Xeno- 
p h o n • die Erziehung des Cyrus dar. Mag auch vielleicht diese 
Darstellung des Xenophon, wie schon Cicero nach der 
Differenz mit den Angaben des älteren H e r o d o t vermuthet, 
nicht ganz wahrheitsgetreu sein, so zeugt sie immerhin von den 
hellen Begriffen, welche man in Xenophon’s Zeitalter über 
Kindererziehung hatte. Nach Xenophon wurde Cyrus zugleich 
mit anderen Kindern unter Aufsicht des Staates gebildet; in 
Persien bestand ja die öffentliche Erziehung der Kinder; ihre 
Kost war Brot, Kresse und Wasser! 

Einige rohe, uncultivirte Völker, voran die Scythen, ferner 
die Gallier und Schotten, tauchten die Neugeborenen in ein 
kaltes Bad, die alten Deutschen in den Rhein. Soranos 
Ephesios lehnt sich dagegen auf: Man tödte dadurch nicht blos 
die Schwächlichen, sondern mache auch die Stärkeren krank. 
Kinder, welche diese harte Probe nicht bestanden und ihr Leben 
dabei verloren, wurden nicht sehr bedauert; man glaubte, dass 
sie ohnedem für ihre künftige Bestimmung als Soldaten, Jäger, 
Waldbewohner, Schiffer nicht tauglich gewesen wären. 

Ueberhaupt war die Behandlung der Kinder bei diesen 
Nationen ebenso roh und thierisch wie ihre Sitten. Die Erziehung 
der Kinder wird in dem Grade milder, wohl auch weichlicher, in 
welchem ein Volk mehr Cultur erlangt. 


Lykurg erlaubte den kleinen Spartanern nicht mehr 
als ein dünnes Unterröckchen, beziehungsweise vom 12. Lebens¬ 
jahre an einen Mantel das ganze Jahr hindurch zu tragen; keiner 
durfte besser gekleidet sein als der andere, keiner durfte kost¬ 
barer speisen ; sie mussten auf dem blossen Boden schlafen. 

Sehr hart war die Erziehung der Luc an er. Man liess sie 
als Knaben unter den Hirten in den Wäldern, unbekleidet, ohne 
Decke, worauf sie sich schlafen legten; ihre Nahrung, soweit sie 
in etwas Anderem als Milch und Quellwasser bestand, mussten sie 
sich erjagen. 

Mit der Erziehung der Spartaner und selbst der Römer in 
den ersten Zeiten der Republik, wo noch der Staat gewaltigen 
Einfluss auf sie nahm, steht die Erziehung in Rom im letzten Zeit¬ 
alter der Republik und in den Jahrhunderten des Kaiserthums 
in sehr auffallendem Contrast. Im patriarchalischen Zeitalter; als 
der junge Römer zum Hirten, Jäger oder Krieger erzogen wurde, 
kam seine Erziehung der der alten Perser gleich ; so wie aber 
die höheren Stände zur Cultur übergingen, bildeten sie auch ihre 
Kinder zu dieser höheren Cultur; die allgemeine Verweichlichung 
machte sich auch bei Behandlung der Kinder geltend, und man 
erzog diese blos für ihre Nation und deren Sitten. Quinctilian 
eifert sehr nachdrücklich gegen die herrschende sybaritische 
Weichlichkeit seines Zeitalters: „Jene verzärtelnde Erziehung, 
welche wir Nachsicht nennen, entnervt Geist und Körper. Was 
soll nicht einst der Jüngling begehren, der als Kind im Purpur 
umkriecht ? Kaum vermag er einige Worte zu lallen, so versteht 
er schon die Sprache des Koches. Wir bilden eher ihren Gaumen 
als ihren Mund. Wenn das Kind den Boden berührt, hängt es 
zur Rechten oder zur Linken seiner Führer!!“ Dr. S. 


V. Therapeutica. 


Trional gegen Schlaflosigkeit und Neurasthenie. 

Nach Prof. Coilo (M er ck’s Archiv, V., 1899) erwies sich 
Trional gegen Schlaflosigkeit und Neurasthenie ausserordentlich 
wirksam. Er behandelte zumeist Patienten, deren Nervensystem 
durch starken Opium- und Alkoholgenuss stark gelitten hatte, und 
erzielte mit Dosen von 1 bis 2 gr. tiefen, ruhigen Schlaf. Bei 
Delirium tremens empfiehlt es sich, gleich von Anfang an hin¬ 
reichend grosse Dosen zu geben, um den gewünschten Effect zu 
erzielen. Dem Morphin ist das Trional insofern vorzuziehen, als 
es dessen Nebenwirkungen nicht aufweist. 

Im gleichen Sinne berichtet Dr. Yonge (The Scalpel, V., 
1899). Derselbe reichte Trional insbesondere gegen Schlaflosigkeit 
der Phthisiker, und zwar zu Anfang Dosen von 20 bis 24 grains, 
am folgenden Tage nur 15 grains (bei starken Schmerzen in 
Verbindung mit Heroin [ l / 12 grain]) und trat der gewünschte 
Schlaf meist schon nach 15 bis 20 Minuten ein. Bei längerem 
Gebrauch empfiehlt Verfasser nebenbei alkalische Mineralwasser 
(Selters, Apollinaris) zu trinken und um Angewöhnung an das 
Trional zu verhindern, von Zeit zu Zeit einige Tage mit demselben 
auszusetzen. 


Ueber die Wirktmgrsweiae des Guajacolcarbonats gegen 
die tuberculöse Infeotion. 

Von Dr. Eschle, Director der Kreispflegeanstalt Hub. 

Nachdem sich Eschle durch zahlreiche mehrjährige thera¬ 
peutische Versuche an Phthisikern in seiner Praxis die Ueber- 
zeugung von der Wirksamkeit des Guajacolcarbonats (Duotals) 
aufgedrängt hatte, studirte er im Laufe des Jahres 1894 die 
Resorptions- und AusscheidungsVerhältnisse des Guajacols und 
des Guajacolcarbonats im menschlichen und thierischen Organismus 
in dem ihm von dem verstorbenen Prof. Baumann in Freiburg 
zur Verfügung gestellten physiologisch - chemischen Laboratorium 
der dortigen Universität. 

Er ging von der Annahme aus, dass er mittelst des Duotals 
beliebige Mengen Guajacol in die Blutbahn einbringen und so eine 
starke Desinficirung des Blutes herbeiführen könnte, fand aber 
(Zeitschrift f. klin. Medizin, 1898, Heft 3—4), dass, während das 
giftige und mit Üblen Wirkungen auf den Magen verbundene reine 
Guajacol sehr rasch und verhältnissmässig ausgiebig resorbirt wird, 
die Resorption des Duotals mit steigender Gabe relativ abnimmt 
und dass der nicht zerspaltene Antheil des Duotals den ganzen 
Darmcanal passirt. (Therap. Monatshefte, 1899. Heft 7.) 
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Aooin als Mittel, suboonjunctivale und subcutane Ein¬ 
spritzungen von Cy anqne cksilber schmerzlos zu maoben. 

Nach Trolldemer bewirken Acoinlösungen in die Cornea 
getropft, lang anhaltende, schmerzlose Anästhesie. (Ph. P., S. 334.) 
Darauf gestützt, versuchte Darier-Paris Injectionen von Cyan¬ 
quecksilber, welche stets schmerzhaft sind, mittelst Acoin schmerzlos 
zu machen. Nach an sich selbst angestelltem Versuche hat Darier 
Injectionen von Cyanquecksilber mit Acoin (Cyanqut cksilber 0*01, 
Chlornatrium DO, Aq. dest. 50‘0 und 1 Tropfen l°/ 0 \ger Acoin- 
lösung) in vielen Fällen von Keratitis, specifischer Neuritis, trauma¬ 
tischem Geschwür der Hornhaut u. s. w. angewendet und gefunden, 
dass das Acoin den Schmerz fast vollständig hebt. Selbst die sehr 
concentrirten Lösungen (6°/ 0 ) rufen keine toxischen Erscheinungen 
hervor, nur verursachen sie Nekrose der Einstichstelle. Die 
Unempfindlichkeit dauert 40 bis 50 Minuten, also länger wie 
nach Cocain. Fast vollständig schmerzlos verlaufen subconjunctivale 
Einspritzungen von Acoin, wenn man der Lösung etwas Cocain 
hinzufügt, und empfiehlt Darier folgende Lösung: Acoin 0*05, 
Cocain mur. 010, Aq. mit 8% Kochsalz 5*0; von dieser Lösung 
werden 1 bis 2 Theilstriche der Pravaz’schen Spritze der zur 
Einspritzung unter die Bindehaut bestimmten Lösung zugefügt. 
Ausserdem benimmt das Acoin nach Darier den Schmerz bei 
Einspritzungen von Jodtrichlorid (1 : 1000) unter die Bindehaut. 
Es verursacht zwar eine leichte Trübung in der Spritze, ohne 
aber die anästhesirende Eigenschaft zu verlieren. Die Lösungen 
werden bereitet, indem man die Flasche erst mit Salpetersäure, 
dann mit frisch destillirtem Wasser ausspült, worauf man in die 
Flasche 10 gr. physiologische Kochsalzlösung 0’8°/ 0 giesst und 
das Acoin (0*10) hinzufügt. Diese Lösung kann mit der physio¬ 
logischen verdünnt werden und sind stärkere Lösungen zu ver¬ 
meiden. (La cbimie ophthalmologique Nr. 12, 1889.) 


Ueber Lycetol. 

Dr. C. Gagliardi veröffentlicht im Boll. del Clin. Nr. 11, 
1899 einige auffallend günstige Heilerfolge, die er bei Rheuma¬ 
tismus mit Lycetol erzielt hat. In dem einen Falle handelte es 
sich um eine seit vielen Jahren an Gelenksrheumatismus leidende 
Person, bei der in Folge beträchtlicher Deformirung der Gelenke 
an .den unteren Extremitäten unerträgliche Schmerzen nahezu jede 
Bewegung verhinderten. Bereits nach zwei wöchentlicher Darreichung 
von 2 gr. Lycetol pro Tag zeigte sich ein Abschwellen der Gelenke, 
Abnahme der Schmerzen und eine auffallende Besserung des 
Gesammtbefindens bei gleichzeitig gesteigerter Diurese und Ab¬ 
nahme des Bodensatzes im Harn. Bei einer zweiten Patientin, 
die an Rheumatismus nicht blos der Gelenke, sondern auch der 
Muskeln und Sehnen litt, trat nach consequenter täglicher Dar¬ 
reichung von 2 gr. Lycetol eine mit reichlicher Harnabscheidung 
yerbundene, zwar langsam, aber ganz evidente Besserung ein, so 
dass schliesslich alle Bewegungen schmerzlos ausgeführt werden 
konnten und sich jede weitere Therapie erübrigte. Schliesslich 
wurde das Mittel auch noch in einem durch lange Jahre ver¬ 
schleppten und arg vernachlässigten Falle von Gicht in der linken 
Zehe erprobt. Die zu Beginn eines Anfalles gereichten Lycetol- 
gaben verkürzten und milderten diesen selbst, und wurden bei 
weiterer Behandlung mit Lycetol auch die Anfälle immer seltener. 
Hier ebenfalls vermehrte Diurese und Schwinden des Sediments. 
Auf Grund dieses Befundes empfiehlt Verfasser bei Rheumatismus 
und arthritisclier Diathese Verabreichung von Lycetol am zweck- 
massigsten in Vichy-Wasser. Die prompte Wirkung des Lycetols 
geht übrigens schon aus seiner Zusammensetzung hervor. Es ist 
bekanntlich eine Verbindung von Dimethylpiperazin mit Weinsäure. 
Demgemäss tritt zu der harnlösenden Eigenschaft des Piperazins 
selbst auch die schmerzlindernde der Methylgruppen, während durch 
die Verbrennung der Weinsäure zu Kohlensäure im Organismus 
die meist herabgesetzte Blutalkaleseenz erhöht wird. 

Protargol bei Behandlung’ der Blennorrhoe vulvo- 
vaginale infantium. 

In seinerDissertation „Considerations bnetcriologiques eliniques 
et thcrapeuti<]ues sur Ja Blennorrhoe vulvo-vaginale des eniänts", 
Paris 1899, stellt Dr. L. Bouvy einen Vergleich an über die 
Wirkung von Kal. permanganat., Rrotargol, Wasserstoffsuperoxyd und 
Ichthyol bei Behandlung von Blennorrhoe vulvo-vaginale infantium und 
kommt dabei zu dem Schluss, dass das Protargol das sicherste und 


am schnellsten wirkende Präparat sei, dabei den geringsten Schmerz 
und Reiz hervorruft, so dass Verfasser die von Neisser und 
B e n a r i o dem Präparate zugeschriebenen vorzüglichen Eigen - 
schäften nach seinen eigenen Erfahrungen vollauf bestätigen kann Von 
zwölf mit Protargol behandelten Fällen (sechs mit und sechs ohne 
Gonococcen), und zwar bei dreimaligen Injectionen mit Lösungen 
zunächst 1 : 1000, dann steigend auf 1 bis 2% erzielte er in zehn 
Fällen vollständige Heilung und erstreckte sich die Behandlungs- 
daner auf weniger denn sieben Wochen, im Durchschnitte auf rund 
30 Tage. Von elf mit Kal. permanganat. (1 :1000) behandelten 
Fällen (fünf mit und sechs ohne Gonococcen) bei täglich drei Injec¬ 
tionen wurde ein einziger in der gleichen Zeit von 30 Tagen 
geheilt, sechs in drei Monaten und weitere vier erst nach vier 
Monaten, so dass der Durchschnitt der Behandlungsdauer 80 Tage 
betrug. Die Erfolge mit I0%ig er Wasserstoffsuperoxydlösung, 
sowie 25%iger Ichthyollösung waren zu schwankend, auch wurden 
nur wenige Fälle damit behandelt, so dass Verfasser noch kein 
abschliessendes Urtheil über den Werth derselben abgeben kann. 


VI. Kleine Mittheilungen. 


Das Sportathmen ein hygienisches Allheilmittel. 

Unter diesem ein wenig sonderbar klingenden Titel veröffent¬ 
licht Dr. Matthau aus Danzig in der Deutschen militärärzt¬ 
lichen Zeitschrift einen längeren Aufsatz, der allgemeiner Be¬ 
achtung werth ist. Unter dem Ausdruck „Sportathmen“ versteht 
Matthau die tiefe Art des Athmens, wie es beim Sport, z. B. 
beim Rudern, unwillkürlich gepflegt wird. Systematisch tiefes 
Athmen ist schon seit. den ältesten Zeiten als Heilmittel bekannt 
und wurde schon von Galen empfohlen; auch in unserer Zeit 
wird es Lungenkranken zur Lungengymnastik häufig verordnet. 
Der Danziger Arzt ist aber der Ansicht, dass diese Methode 
noch nicht planmässig genug angewendet wird. Zunächst wird 
das tiefe Athmen durch mässige körperliche Bewegung im Freien 
gefördert, und darin ist die von den Sanitätsofficieren oft be¬ 
obachtete Thatsache begründet, dass Invalide, die an schweren 
Lungen- und Herzkrankheiten leiden und demgemäss aufs Land 
geschickt werden, wo sie sich allmälig an Vornahme von Feld- 
und Gartenarbeiten in massigem Umfange gewöhnen, schon nach 
ein bis zwei Jahren bedeutend gebessert sind. Als Bedingung 
für den Erfolg des Sportathmens bezeichnet Dr. Matth au die 
vollkommene Enthaltung von alkoholischen Getränken, wie dies 
auch jeder richtige Sportsman beim Trainiren beobachtet. Das 
Verfahren selbst besteht in einer, wenn möglich, stundenlang 
fortgesetzten Thätigkeit tiefer Athmung bis zur äussersten Grenze 
der Bewegungsfähigkeit der Athmungsorgane, nach jedem Athem- 
zug muss dann der Athem für etwa */ 4 Minute oder während 
des Gehens für vier bis acht Schritte angehalten werden. Gesunde 
Leute erhöhen durch beständiges Sportathmen ihre Leistungs¬ 
fähigkeit im Marschiren in erstaunlichem Grade, wenn sie nur die 
Vorsicht beobachten, während der ersten Stunden nicht zu schnell za 
gehen. Das Gefühl der Ermüdung tritt dann erst nach vielstündigem 
Marsche ein. Etwaige Schmerzen von früheren anstrengenden 
Märschen verschwinden schon in der ersten halben Stunde, ebenso 
auch etwa vorhandene Nervenschmerzen.'Das Wandern bergauf ver¬ 
liert auf diese Weise seinen ermüdenden Einfluss, da man ja schon 
auf ebenem Wege so athraet, wie man es beim Bergsteigen zu thuu 
gezwungen wird. Schwächliche Personen mit mangelhaft ent¬ 
wickeltem Brustkörbe und schwachen Muskeln werden natürlich 
in den ersten Tagen und Wochen in den Brust- und Bauch¬ 
muskeln Schmerzen spüren, die aber nach einiger Zeit ver¬ 
schwinden. Man gewöhnt sich an das Sportathmen rasch und 
wendet es dann bei jedem Gange an. Der Nachtheil, dass es 
zum Schweigen zwingt, dürfte für manche Krankheiten als ein 
I Vorzug zu betrachten sein. Für geübte Sportathmer gibt es keine 
| Ermüdung. Wahrscheinlich war auch Senme unbewusst ein 
| solcher, als er mit einem lahmen Fusse seinen Spaziergang nach 
, Syracus unternahm. Besonders wichtig für jeden Menschen, aber 
vorzüglich für den Soldaten ist der Nachweis, da.ss das Sport- 
j atInnen die Gefahr des Hitzschlages bedeutend vermindert., da 
j dessen Eintritt durch Brustfell Verwachsungen begünstigt, diesen 
alier durch tiefes regelmässiges Athmen entgegengearbeitet wird. 

I Die Körperwärme steigt beim Sportathmen oder überhaupt be 
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den Leuten, die tüchtig zu athmen gewöhnt sind, nicht so leicht 
wie bei den schwächlichen Schleohtathmern. Matthau ist der 
Meinung, dass auch bei letzteren die Steigerung der Körper¬ 
wärme, die in militärischer Kleidung oft über 39 Grad erreicht, 
durch Uebung im Sportathmen vermieden werden kann. Auch 
leichte Fieber können durch das Sportathmen schnell beseitigt 
werden. Für Kinder ist das Sportathmen ein bedeutendes Mittel 
zur Unterstützung gesunder Entwicklung und sollte planmässig 
von allen Erziehungsanstalten als eine Unterart der Turnübungen 
gepflegt werden. Die günstige Wirkung der tiefen Athmung auf 
den ganzen Organismus beruht hauptsächlich darauf, dass der 
Blutkreislauf befördert, der Gaswechsel des Blutes erleichtert, 
die Baucheingeweide selbstthätig untereinander massirt und die 
Herzthätigkeit erhöht wird. Daraus ergibt sich im Besonderen 
der günstige Einfluss auf Störungen des Herzens. Stark an¬ 
gegriffene Personen werden natürlich das Sportathmen im Liegen, 
Sitzen oder Fahren beginnen müssen und es erst nach ein¬ 
getretener Kräftigung bei eigentlichen Terraincuren benützen 
können. Erfolge sind nach der Aussage unseres Gewährsmannes 
noch bei folgenden Krankheitszuständen erzielt worden: bei 
nervösen Herzbeschwerden nach Diphtheritis, bei verschiedenen 
Lungenkrankheiten, bei Brustfellentzündung, bei Erkrankung der 
Nasen- und Rachenschleimhäute. Vorzüglich aber empfiehlt er die 
Anwendung des Sportathmens bei allen Mittelohrkrankheiten, die 
aus einer Verstopfung der Eustachischen Röhre herrühren. Letztere 
wird durch das kräftige Sportathmen wieder frei, so dass das Ohr 
wieder am Luftwechsel unmittelbar theilnimmt, dementsprechend 
bessert sich in geeigneten Fällen das Gehör. Dass auch die 
Bleichsucht durch das Sportathmen gebessert oder gar beseitigt 
werden kann, bezweifelt Dr. Matt hau nicht, jedoch liegen 
darüber noch keine speciellen Erfahrungen vor. Im Ganzen ge¬ 
nommen empfiehlt er es allen Gesunden, Genesenden und Kranken 
zur Erhöhung der Leistungsfähigkeit bis zur Wiederherstellung 
der Gesundheit. Ein Merkmal für die richtige Ausführung des 
Sportathmens ist das baldige Auftreten eines wohlthätigen 
Schweisses. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


BERTELSMANN: Wie entsteht der Schmerz bei der Gallen- 
Steinkolik? (Referent H. Keller.) 

Riedl hält für die Ursache der Kolik eine Entzündung in 
der Gallenblase, im Duct. cyst. oder choledooh., wobei das 
Exsudat die Blase dehnt, einen Druck auf die Wände ausübt, 
sowie auf den Stein, und ihn zum Wandern bringt. Der Schmerz 
wird also dabei durch die Entzündung und nicht durch die Ein¬ 
klemmung hervorgerufen. Viele Chirurgen haben die Entzündung 
beobachtet, sowie die Erscheinung, dass auch bei Verschluss des 
Blasenhalses Kolik auftrat, also eine Einklemmung eines Steines 
daran gewiss unschuldig sein musste. Ausser diesen letzteren 
Fällen ist ein Beweis für die Entzündung als alleinige Ursache 
der Kolik umso schwerer zu führen, weil man auch bei sofortiger 
Controle durch die Operation umso heftigere Entzündung findet, 
je heftiger der Anfall war, aber auch umso heftigere Contraction 
der Gallenwege, je heftiger die Entzündung war. Nun werden 
auch Kolikanfälle ähnlich den typischen Galiensteinkoliken beob¬ 
achtet bei Verwachsungen in der Gallenblasengegend, wahr¬ 
scheinlich durch Zerrung der Gallenblase und Abknickung des 
Cysticus. Bertelsmann führt mehrere solche Fälle an, bei 
denen durch Verschluss des Choledochus von aussen Krämpfe 
ausgelöst wurden. Die gleichen Krämpfe kann man aber auch bei 
anderen glaltmusculösen Hohlorganen beobachten, wenn sich — 
Blase und Darm über die Norm eontrahiren. Es müsse daher auch 
bei den Steiukoliken der Gallenblase deren glatte Musculatur eine 
Rolle spielen. Der Vorgang wäre dann folgendermassen: Starke 
Contraction der Blase; Abfliessen der vor dem Stein befindlichen 
Galle; Einkeilen des (nicht gewanderten, sondern in seiner ur¬ 
sprünglichen Lage befindlichen) Steines; Erhöhung der Druck¬ 
spannung und demzufolge Erhöhung der Secretion; Stauung des 
Inhaltes und demzufolge stärkere Contraction u. s. w. Hören die 
Contractionen auf, dann wird der Ductus frei und der angestaute 
Inhalt kann in den Darm abfliessen. Wird der Ductus nicht frei, 
dann tritt Resorption ein. Die Analogie mit einem Darmstüok 
oberhalb der Einklemmung und der vermehrten Secretion und 
Schwellung oberhalb der Einklemmung macht es erklärlich, dass 


eine Aehnlichkeit mit einer Entzündung besteht, obwohl eine Ent¬ 
zündung nicht immer statthaben muss. Sind nun pathogene Keime 
vorhanden oder wandern sie ein, dann kommt es zur Eiterung 
und die krampfhaften Contractionen erzeugen heftige Schmerzen. 
Es kann also echte Gallen blasen ko lik ohne Wanderung des 
Steines und eine Kolik ohne Steine und ohne Entzündung Vor¬ 
kommen. (Münchener medizinische Wochenschr. Nr. 25 u. 26.) 

E. RYSKA: Ein klinischer Beitrag zur Kenntniss der 
Cho’ecystitis und Cholangitis typhosa. (Referent H. Keller.) 

Ein Bericht über drei Fälle von Abdominaltyphus, bei 
denen die Erscheinungen einer EntzÜudung der Gallenwege be¬ 
sonders hervortraten. Im ersten Falle war in der rechten 
Parasternallinie eine deutliche Geschwulst zu fühlen, die im weiteren 
Verlauf zurückging. Gruber-Widal 1:50 positiv. Die eiterige 
Cholecystitis könnte vom Darme aus durch in’s Duodenum ge¬ 
langende keimfähige Bakterien oder durch Bakterien, die im 
Blute kreisen, entstehen. Einwanderung von Typhusbacillen in die 
Gallenblase wurde schon beobachtet. Die typhöse Natur der 
Cholecystitis könnte zwar aus dem Grunde angezweifelt werden, 
dass zur Zeit der Entstehung des Tumors Widal noch negativ 
ausfiel, wird aber durch die Erscheinung bekräftigt, dass mit der 
nach vier Wochen eingetretenen- Entfieberung zugleich der Tumor 
zurückging. 

In den beiden anderen Fällen war die Gallenblase frei, und 
nur die intrahepatisehen Gänge waren ergriffen. Die charakteri¬ 
stischen Symptome waren: Gruber-Widal, Ikterus, Druck¬ 
schmerz der Leber und Tastbarkeit ihres unteren Randes unter 
dem Rippenbogen. Eine einfache Angiocholitis war schon deshalb 
auszuschliessen, weil sie viel weniger auffallende Symptome macht, 
so dass sie schon oft im Leben unbeachtet blieb und nur zu¬ 
fällig bei der Section entdeckt wurde. 

Es kann also bei Typhus abdominalis zu einer Infection der 
Gallenwege kommen, die sich sofort durch Steigen der Temperatur 
und Druckschmerzhaftigkeit der Gallenblase, eventuell Ver- 
grösserung derselben und der Leber anzeigt. Die Prognose hängt 
vom Sitz und Umfang der Erkrankung ab, so dass es auch bei 
leichten Fällen zu Recidiven kommen kann, die vielleicht die 
sonst unerklärlichen Typhusrecidive bilden. Bei schwerem Verlauf 
und lange dauernden acuten Erscheinungen ist operatives Ein¬ 
greifen angezeigt. * (Münchener med. Wochenschr. Nr. 23.) 

G. ZANONI: La poca attendibilitä del reperto dello sputo 
per giudicare le associazioni microbiche neila tubercuiosi 

(Referent H. Keller.) 

Für die Feststellung der Natur der Mischinfection der Tuber- 
culose genügt die mikroskopische Untersuchung nicht, weil dem 
Sputum Mikroorganismen der oberen Luftwege beigesellt sein 
können. Ausspülen des Mundes mit sterilisirtem Wasser nützt 
: hiebei nichts. Untersuchungen der Gewebe sind auch nicht be¬ 
weisend wegen der postmortalen bakteriellen Invasion. Anlegung 
von Culturen zeigt, dass nicht alle bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung gefundenen Arten aufgehen, demzufolge einige als 
Degenerativformen parasitär in den oberen Luftwegen leben. Da 
aber an Kaninchen mit aufgegangenen Reinculturen vorgenommene 
Injectionon keine Reaction ergaben, dürfte auch diese Methode 
keinen vollständigen Aufschluss geben. Zanoni entnahm daher 
das Sputum direct aus der Lunge durch Punction nach sorgfältig 
vorgenommener Sterilisirung der Haut (zu deren sicherer Fest¬ 
stellung er Stiche blos in die sterilisirte Haut machte, wobei die 
Culturversuche negativ ausfielen). Das von den Fieberlosen ent¬ 
nommene Sputum ergab sterile Platten, während die Fieberhaften 
den reinen Staphylococcus ergaben. 

(Gazzetta degli ospedali e delle diniche Nr. 70.) 

BUNIN: Einige Bemerkungen über die Behandlung der 

Chlorose. (Referent W. Hirsch 1 aff-Berlin.) 

Die Frage der Chlorosenbehandlung besteht nicht in der 
Auffindung neuer Eisenpräparate, sondern in entsprechender 
Iudividualisirung der Fälle, in denen die Eisentherapie angezeigt 
ist. Dun in gibt ausschliesslich Blaud’sche Pillen, die er nach 
Bedarf modificirt (mit Acid. arsenicus oder Opium etc.). Selbst 
Diarrhoen, Dyspepsien und Ulcus ventriculi sind keine Contra- 
indication für Eisen. Dun in gibt Eisen anfangs durchschnittlich 
vier bis sechs Wochen und lässt dann circa ein halbes Jahr lang 
1 noch systematisch jeden Monat 10 Tage laug Eisen nehmen. 
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Neben dem Eisengebraueh sind gewisse hygienische Vor¬ 
sich tsmassregeln zu ergreifen. Dun in verbot anfangs den Chloro* 
tischen jede grössere Muskelarbeit, wie Tanzen, Schlittschuhlaufen, 
Treppensteigen etc., schliesslich verordnete er consequent voll¬ 
ständige Bettruhe. In mittelschweren Fällen liess er die 
Patientinnen etwa drei Wochen im Bette, in schweren Fällen bis 
zu sechs Wochen. Nur in den allerleichtesten Fällen müssen die 
Kranken nicht das Bett, aber das Zimmer hüten, dürfen aber 
keinen Unterricht, keine Beschäftigung haben. Nach beendigter 
Behandlung verbietet Dunin noch monatelang jede Muskel¬ 
anstrengung. 

Gebirgsaufentbalt vertragen Chlorotische nach Dunin’s Er¬ 
fahrungen schlecht. Das Gebirgsklima wirkt zu stark erregend 
und verlangt vom Organismus einen zu grossen Energieverbrauch, 
dessen er nicht fähig ist. Auch mit dem Kaltwassergebrauch kann 
man bei Chlorotischen nicht vorsichtig genug sein. Chlorotische 
vertragen kaltes Wasser durchaus nicht. Kalte Fluss- und See¬ 
bäder, sowie alle hydropathischen Massregeln sind streng verboten. 

Was die Diät für Chlorotische betrifFt, so ist Milch sehr 
zu empfehlen. Alkohol ist verboten, Kaffee- und Theegenuss ein¬ 
zuschränken. (Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 14.) 

LUDWIG HERZOG: Zur Behandlung des Comas der Zucker¬ 
kranken. (Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Stadelmann hat empfohlen, das Coma diabetieum mit 
grossen Dosen von Alkalien zu behandeln. Letztere kann man 
dem Kranken auf verschiedenen Wegen beibringen: per os, wenn 
der Kranke noch schluckt; durch Klystiere vom Mastdarm aus; 
durch subcutane Infusion oder durch intravenöse Transfusion. 
Herzog bespricht auf Grund von zwei Fällen diese Behandlung 
des Coma diabetieum und kommt dabei zu keinem ermuthigenden 
Resultat. Allerdings gelang es durch subcutane Infusion den Puls 
zu kräftigen, das Bewusstsein etwas aufzuhellen, die Sehnenreflexe 
wieder auszulösen, doch trat in beiden Fällen trotzdem Collaps 
ein. Herzog empfiehlt möglichst frühzeitig einen Liter Kochsalz- 
oder Natriumbicarbonatlösung oder beides combinirt subcutan zu 
infundiren, dies nach Bedarf zu wiederholen. Die Infusionen 
werden am besten an mehreren Stellen der vorderen Brustwand 
gemacht. Darreichung von Klystieren dient höchstens zur Unter¬ 
stützung der Behandlung. Ferner ist es sehr wichtig, einem 
drohenden Collaps frühzeitig vorzubeugen (durch Kampher etc.). 
Auf Ausbruch des Coma weisen starke Eisenchloridreaction, ver¬ 
mehrte Ammoniak- und Oxybuttersäureausscheidung hin. In solchen 
Fällen lasse man die Kranken täglich 10 bis 40 gr. Natrium 
bicarbouicum nehmen. 

Auf die intravenöse Transfusion glaubt Herzog iu der 
Mehrzahl der Fälle von bereits eingetretenem Coma diabetieum 
zu Gunsten der eventuell öfter zu wiederholenden subcutanen 
Infusion verzichten zu können. 

Gefahren der Natriumbicarbonatbehandlung sind eventuelle 
Durchfälle, Herzpalpitationen, ja sogar Ausscheidung von blutigem 
Urin. . (Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 14.) 

R. LENZMANN: Ueber die ersten Symptome der Lungen- 
tuberculose. (Referent H. Keller.) 

Der gewöhnlich auf die Erkrankung vor Allem aufmerksam 
machende Husten muss nicht immer vorhanden sein, da er ja 
ein durch Reiz auf den Respirationstract verursachter Reflexact 
ist. Fehlt dieser Reiz, ist die Anfangserkrankung p e ri bronchitisch, 
dann muss es nicht zum Husten kommen. Das Rasseln ist 
gleichfalls nicht zum Anfangsbilde der Erkrankung absolut nöthig. 
Sind keine zähflüssigen Exsudatmassen vorhanden oder bildet 
andererseits das Infiltrat eine starre Masse, dann fehlen die zur 
Entstehung der Rasselgeräusche nöthigen Bedingungen. Hingegen 
ist. das wichtigste Symptom das verlangsamte, anfangs unbestimmte, 
später bronchiale Exspirium, weil die Elasticität der 
Alveolen Schaden gelitten hat und den exspiratorisehen Luftstrom 
nicht in der gewöhnlichen Zeit austreiben kann. Schreitet das 
Infiltrat weiter fort, dann wird das Athemgeräusoh bronchial. 
Hingegen kann bei mageren Menschen das in der Trachea und J 
im Bronchus entstehende bronchiale Geräusch wegen deren Nähe 
das vesiculäre übertönen, besonders rechterseits. Es muss daher 
bei Gegenwart dieses Phänomens auf das Vorhandensein anderer 
Momente Bedacht genommen werden. Kasche Pulsfrequenz, Magen- 
bescliwerden, Temperaturschwankungon, Abmagerung, zunehmende 
Klasse, Habitus, Heredität. Dämpfung muss nicht immer 


erwartet werden, besonders bei disseminirten Herden. Die Diagnose 
der Frühtuberculose darf sich nicht ausschliesslich oder haupt¬ 
sächlich auf das Vorhandensein von Bacillen stützen, weil 
diese doch erst nach Erweichungsvorgängen in den erkrankten 
Stellen zum Vorschein kommen. Hämoptoe tritt oft mitten im 
Wohlbefinden auf. Von andere Organe betreffenden Frühsymptomen 
ist die Pleuritis zu erwähnen, die oft zu allererst die Auf¬ 
merksamkeit des Patienten auf seine Erkrankung lenkt. Häufig 
findet man Katarrhe des Larynx und des Gaumens, 
dabei die Schleimhaut auffallend blass und mit zähem Schleim 
bedeckt. Oft wird die Erkrankung durch einen diffusen 
Bronchialkatarrh eingeleitet. Mit Fieber und Husten ver¬ 
bundene Magenbeschwerden maskiren oft als Frühsymptome die 
wahre Natur der Krankheit. (Therap. Monatshefte Nr. 6.) 

LANDAU: Die Behandlung des weissen Flusses mit Hefe- 
culturen — eine local-antagonistische Bakteriotherapie. (Ref. 
E. Eisenschitz) 

Landau hat circa 40 Fälle chronischer Vaginal- und 
Cervixkatarrhe, meist chronische Gonorrhoe, in der Weise be¬ 
handelt, dass er 10 bis 20 cm 3 dickflüssiger, aus einer Brauerei 
bezogener Hefeculturen in den Scheidengrund injicirte und dann 
einen Tampon einführte, der 24 Stunden liegen blieb. Diese Hefe- 
application wurde nach* je zwei bis drei Tagen wiederholt. Die 
Behandlung dauerte eine bis mehrere Wochen. Das Resultat war 
meistens ein sehr gutes, indem der Ausfluss völlig verschwand, 
manchmal ohne wiederzukehren; manchmal jedoch trat nach Aus¬ 
setzen der Behandlung neuerdings Fluor auf (Neuinfection nicht 
ausgeschlossen); in einzelnen Fällen trat keine objective Ver¬ 
änderung des Zustandes ein. Die Wirkung der Hefe könnte be¬ 
ruhen: 1. Auf directer Verdrängung der schädlichen Mikroorga¬ 
nismen durch Ueberwachsen der Hefe; 2. auf Entziehung von 
Wasser oder sonstiger Nährstoffe durch die wachsende Hefe, oder 
3. auf Einwirkung von Stoffwechselproducten der Hefe auf di< 
Erreger des Fluors. (Deutsche med. Wochenschr., 1899, Nr. 11.) 

ARTHUR MÜLLER: Versuche über die Wirkungsweise des 
Extractes des chinesischen Emenagogon Tang-kui (Man-mu) 
oder Eumenol-Merck. (Referent E. Eisenschitz.) 

Verfasser hat über Wunsch des Prof. Dr. Hirth mit der 
von diesem aus China mitgebrachten Wurzel Tang-kui, die in 
ihrer Heimat als Emenagogon berühmt ist, therapeutische Ver¬ 
suche angestellt. Er benützte hauptsächlich ein von Merck her¬ 
gestelltes Extract, das unter dem Namen Eumenol in den Handel 
kommt. Er kam auf Grund von 14 behandelten Fällen zu der 
Ansicht, dass das Eumenol günstige Wirkung auf die Menstruation 
besitzt, indem es bei Verspätung derselben den Eintritt der Periode 
beschleunigt, eventuell fehlende Menstruation hervorruft und 
Schmerzen, besonders prämenstruale, lindert. Als Dosis empfiehlt 
Verfasser dreimal täglich 1 Kaffeelöffel. Ein Abortivmittel ist 
das Eumenol nicht, wie durch Thierversuche (Dr. Heinz) und 
durch zwei Fälle, wo Gravide Eumenol erhielten, erwiesen erscheint. 

(Münchener med. Wochenschrift Nr. 24, 1899.) 

TILMANN: Ueber die chirurgische Behandlung des Ascites. 

(Referent E. Eisenschitz.) 

Hunde oder Kaninchen, denen die Vena porGae oder die 
Vena meseraica vor der Einmündung der Milz- und Magenveneu 
unterbunden wurde, gingen ausnahmslos zu Grunde. Dagegen 
überstand ein Hund, dem acht Tage früher das Netz in eine aus 
Haut und Musculatur der Bauch wand gebildete Tasche eingenäht 
worden war, die Unterbindung der Vena meseraica und der Vena 
portae. Die Section des nachher getödteten Thieres stellte die 
Bildung von reichlichen Collateralen im angenähten Netz und in 
der Bauchhaut fest. Es ist also möglich, dem Blute der Pfortader 
auf operativem Wege ausgiebige Seitenbahnen zu eröffnen, eine 
Thatsaeke, die möglicherweise in der Therapie der Pfortader- 
thrombose Verwendung finden kann. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 13, 1899.) 

FREUDENTHAL: Eine Modification des Verfahrens von 
Laborde zur Wiederbelebung bei tiefer Asphyxie. (Referent 

E. Eisenschitz.) 

Autor hat in einem Falle von Asphyxie bei Chloroform- 
uarkose, nachdem die gewöhnlichen Wiederbelebungsversuche 
vergeblich schienen, die Athraung wieder in Gang kommen 
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gesehen, als er die Epiglottis mit dem eingefährten Finger ge¬ 
kitzelt hatte. Er glaubt, dass das Labor de’sche Verfahren 
— rhythmische Tractionen der Zunge — dadurch wirkt, dass die 
Epiglottis beim Anziehen der Zunge mitbewegt und gereizt wird. 
Directes Kitzeln der Epiglottis dürfte aber wirksamer sein. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, November 1898.) 

K. BOHLAND: lieber die Einwirkung der Hydrotica und 
Antihydrotica auf den Leukocytengehalt des Blutes. (Referent 
H. Keller.) 

Veranlasst durch die Angaben H orbacze wski’s, dass 
Pilocarpin beim Menschen die Zahl der Leukocyten vermehrt und 
Atropin herabsetzt, unternahm Bo hl and Versuche init allen 
schweisstreibenden und schweissherabsetzenden Mitteln. Er ex- 
perimentirte an Gesunden, die ihre gewohnten Mahlzeiten nahmen, 
weil der Hunger den Leukocytengehalt des Blutes herabsetzt. 
Zugleich wurde das Einnehmen von Arzneien vermieden, um den 
Leukocytengehalt nicht zu beeinflussen. Er fand nun, dass die 
Antihydrotica den Leukocytengehalt herabsetzen, die Hydrotica 
erhöhen. Das Chinin erwies sich in dieser Beziehung als Anti- 
hydroticum, während alle anderen fieberherabsetzenden Mittel 
Hydrotica sind. Er prüfte hierauf Morphin und Opium, weil diese 
beiden die Nachtschweisse der Phthisiker befördern; auch bei 
ihnen ergab sich derselbe Befund. 

Für die Entstehung des Schwitzens, ausser den Schweissen 
Neurasthenischer, gibt er der Theorie der Toxinanhäufung im Blute 
den Vorzug gegenüber Kobert’s Annahme, es handle sich um 
Kohlensäureanhäufung im Blute bei verringerter Respirations¬ 
oberfläche, und demzufolge trete Reizung des Schweisscentrums 
ein. Die Toxintheorie wird durch die Beobachtung unterstützt, 
dass die Antifebrilien schweisstreibend wirken und Leukocytose 
erzeugen, dass Chinin die Leukocytenzahl vermindert und doch die 
Temperatur herabsetzt, gerade so wie bei gesunden Menschen die 
Antifebrilien keinen Schweiss hervorrufen. Es muss also beim 
Fieber etwas in die Blutbahn gelangen, was schweisstreibend 
wirkt. Die Leukocyten nehmen die Toxine auf, wandern nach der 
Peripherie, wo sie die Toxine abgeben, die die Nervenendigungen 
reizen und Schweiss hervorrufen. Die Antihydrotica halten die 
Leukocyten von der Peripherie fern uud treiben sie nach den 
inneren Bahnen. Deshalb soll man Antihydrotica 
möglichst spät Abends geben, damit ihre Wirkung 
bis zum Morgen andauere. fCentralbl. f. inn. Med. Nr. 15.) 


S. LANDAUER: Ein Fall von tiefsitzendem Oesophagus- 
divertikel. (Referent H. Keller.) 

Bei einem 51jährigen Manne tritt seit sieben Monaten nach jeder 
Mahlzeit Würgen auf, das er von der Kehlkopfgegend bis zum 
Magen spürt. Nach einer kräftigen Abendmahlzeit am Morgen 
vorgenommene Ausheberung ergab 200 cm 3 klare Flüssigkeit, die 
ohne Würgen abfloss. Sie muss also aus dem erweiterten Oeso¬ 
phagus stammen. Die eine Stunde nach einem Probefrühstück vor¬ 
genommene Ausheberung ergab wiederum bei Sondentiefe von 
36 cm. Abfluss klarer Flüssigkeit; der hierauf bei einigem Wider¬ 
stande (bei 41 cm.) wieder eingeführte Schlauch gelangt bei 47 cm. 
in den Magen. Landauer führte nun einen Schlauch bis zum 
Widerstande ein und neben diesem einen zweiten, der in den 
Magen gelangte. In den einen goss er mit Methylenblau, in den 
zweiten mit Eosin gefärbte Flüssigkeit. Beide Flüssigkeiten 
konnten unvermischt ausgehebert werden, die Flüssigkeit aus dem 
Oesophagus8chlauch auch unvermindert. Es konnte sich deshalb, 
wegen der letzterwähnten Erscheinung, nur um ein Divertikel, 
nicht um eine einfache Dilatation handeln. Den Sitz des Divertikels 
über dem Zwerchfell constatirte Landauer durch die Beobachtung 
der mit der In- und Exspiration synchronisch fallenden und 
steigenden Wassersäule, die sich im Oesophagusschlauche befand, 
wobei Lufteintritt von aussen in den Schlauch vermieden war. 

Die Unwegsamkeit des Oesophagus und die subjectiven 
Symptome berechtigen noch nicht zur Diagnose Divertikel. 
Beweisend ist der Zwei-Sonden-Versuch. Wahrscheinlich 
wird die Diagnose, wenn man mit einer gekrümmten Sonde auf 
einen Widerstand stösst. 

Der Patient führte die Krankheit auf’s Trinken von kaltem 
Bier zurück. Diese Eventualität ist möglich, indem durch den 
kalten Reiz ein reflectorischer Spasmus der Cardia ausgelöst wird, 
der zur Stauung der Getränke und zur allmäligen Ausbuchtung 
dieser Stelle führt. (Centralbl. f. inn. Med. Nr. 16.) 


EDOARDO MARAGLIANO: Le basi scientifiche deila siero- 
terapia nella tubercolosl. (Referent H. Keller.) 

Die Hauptbasis der Möglichkeit einer Serotherapie gegen 
Tuberculose ist die Existenz eines Tuberculoseantitoxins, d. h. 
einer Substanz, die im gesunden Versuchsthier geeignet ist, die 
toxische Fähigkeit tuberculösen Giftes zu paralysiren. Nach den 
Versuchen Maragljano’s geben das Pferd, der Esel und der 
Hund grosse Mengen dieses Antitoxins, Schaf und Ziege sind 
weniger empfindlich. Die die Antitoxine enthaltenden Seren 
schützen, wenn bis sieben Stunden vor der Infection injicirt. Die 
Toxine tödten in einem Zeitraum von zwei bis drei Tagen. 
Dieselben Antitoxine, einem tuberculösen Menschen injicirt, ver¬ 
hindern das Auftreten der Tuberculinreaction, die ohne Antitoxin¬ 
serum auftritt. Einem gesunden Menschen injicirt, vermehren sie 
die natürlichen Prodacte der Schutzkörper, so dass das Serum 
eines solchen Menschen nach einiger Zeit stärkeres antitoxisches 
Material enthält. Diese Antitoxine, zugleich mit nichttödlichen 
Dosen von Tuberkelgift gesunden Tbieren injicirt, verhindern die 
Entwicklung von Tuberculose. Maragliano hat im Blut und 
Urin Tuberculöser Toxine gefunden, welche bei Thieren Tuber¬ 
culose erzeugen können. Diese Toxämie kann verringert werden 
und sch winden nach Injection des Antitoxins. Das Antitoxin ist 
für Menschen und Thiere unschädlich; die bei Injectionen auf¬ 
tretenden Zufälle hängen von individuellen Eigenschaften ab und 
nicht vom Antitoxin und treten sogar manchmal nach Injection 
physiologischer Kochsalzlösung auf. 

Was die Fähigkeit des Antitoxins gegenüber den Bacillen 
betrifft, so wurde eine abschwächende Wirkung in der Eprouvette 
beobachtet. Daraus folgt aber noch nicht die gleiche Wirkung 
im Organismus. Injicirt man einem Versuchsthier Serum und 
Tuberculosegift, so findet man nach 24 Stunden, dass der 
Peritonealinhalt wohl Bacillen enthält, dass er aber, einem anderen 
Thiere injicirt und zu Culturzwecken verwendet, unwirksam bleibt. 
Injicirt man einem Versuchsthier 0‘20 gr. Serum gemischt mit 
vollvirulenten Bacillen, so bleibt das Thier von acuten Erscheinungen 
verschont. Das Controlthier, ohne Serum injicirt, gellt nach zwei 
bis drei Tagen ein. Das erste Thier geht nach einem Monat an 
Marasmus ein. Werden aber die Antitoxininjectionen fortgesetzt, 
so bleibt es am Leben. 

Da also für die Existenz des Tuberculoseantitoxins dieselben 
Gründe sprechen, wie für die Antitoxine anderer Infections- 
krankheiten und deren darauf fussende Behandlung (Diphtherie, 
Tetanus), so kann man ihm dieselben therapeutischen Indicationen 
zusprechen. (La riforma medica, 24. Juni 1899.) 

VIII. Notizen. 

Wien, 28. August 1899. 

— Habilitirb haben sich : In Genua Dr. St. M i c o 1 i für 
medizinische Pathologie, Dr. F. N a 11 i n i für Augenheilkunde, 
Dr. A. S a p e 11 i für Geburtshilfe und Gynäkologie, in Petersburg 
Dr. F. J. T c h i 8 t o w i t s c h für pathologische Anatomie, in 
Siena Dr. F r i g e r i o für Psychiatric. 

— In Heidelberg starb am 16. August d. J. der berühmte 
Altmeister der Chemie Prof. Robert Bunsen im 80. Lebens¬ 
jahre. Zahlreich sind seine grundlegenden Arbeiten, namentlich in 
der anorganischen und analytischen Chemie. Durch seinen „Bunsen¬ 
brenner“ ist sein Name auch in nicht fachmännischen Kreisen 
populär geworden. Auch die Heilkunde dankt ihm für die Ent¬ 
deckung eines Gegengiftes des Arsens in Form des frisch gefällten 
Eisenoxydhydrats. 

— Zum Director der medizinischen Klinik und Professor der 
inneren Medizin an der Universität Basel ist an Stelle des ver¬ 
storbenen Professors Immermann der Director der Poliklinik, 
Prof. ord. Dr. Friedrich Müller zu Marburg berufen worden. In 
Wahl waren noch die Professoren Fl ein er (Heidelberg) und 
Minkowski (Strassburg). 

— Im Rothschild-Spitale zu Wien wurde dieser Tage mit dem 
Neubau je eines Pavillons für Chirurgie und Gynäkologie be¬ 
gonnen. Derselbe soll einen Belegraum von zusammen 80 Betten 
haben und wird voraussichtlich im Frühjahre 1901 der Benützung 
Übergeben werden. 

— Ernannt wurden: In Baltimore Dr. E. N. Brush zum 
Professor der Psychiatrie, in Rio de Janeiro Dr. T. V. Peguceiro 
do Amaral zum Professor der organischen und medizinischen 
Chemie, in Memphis der Professor der Physiologie Doctor 
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F. J. Crofford zum Professer für Gynäkologie, Dr. J. L. Minor 
zum Professor für Physiologie, Dr. E. P. Sale zum Professor 
der Therapeutik und Materia medica. 

— Der Director der medizinischen Universitätsklinik in 
Greifswald, Prof. Dr. Mosler tritt wegen eines Augenleidens in 
den Ruhestand. 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität Dr. Gule¬ 
witsch ist zum ausserordentlichen Professor der medizinischen 
Chemie an der Charkow’schen Universität ernannt worden. 

— Der Privatdocent für Physiologie in Berlin Dr. Immanuel 
Munk wurde zum ausserordentlichen Professor daselbst ernannt. 

— Dem Sanitätsrath Dr. Karl Thiem ist der Professor¬ 
titel verliehen worden. Thiem hat sich grosse Verdienste 
namentlich auf dem Gebiete der Unfallheilkunde durch sein 
„Handbuch der Unfallerkrankungen“, welches einen Theil der 
„Deutschen Chirurgie“ bildet, und zahlreiche Veröffentlichungen 
auf diesem Gebiete erwerben. Er ist auch Begründer der 
„Monatsschrift für Unfallheilkunde“. 

— Gestorben sind: in Paris der Professor für Embryologie 
Dr. Balbiani, in Rio de Janeiro der Professor der Histologie 
Dr. G. M. M a n c e b o, in Chicago der frühere Professor der 
Chirurgie Dr. LaughlinRea, in Toronto der Professor der 
Medizin Dr. J. E. Graham. 

Programm der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München. 

17. bis 23. September 1899. 

32. Abtheilung: Gerichtliche Medizin und Unfallwesen. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Einführender: Medizinalrath Professor Dr. Messerer. 

Schriftführer: Landgerichtsarzt Dr. H o f m an n, Dr. B i h 1 e r. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Becker München): Zufällige Verletzungen bei natürlichem und 
gewaltsamem Tod; 2. Demuth (Frankenthal): Weitere Beiträge zur Lehre 
von den durch Contusion erzeugten Entzündungen der Brustorgane; 3. Ern- 
inert (Bern): Die Diagnose der gewaltsamen Erstickung; 4. Grassl(Vils- 
hofen): Die gericbtsärztliche Würdigung der traumatischen Einflüsse auf den 
graviden Uterus; 5. Haberda (Wien): Ueber die Ertrinkungslunge; 
6. Derselbe: Praktische Erfahrungen iiuer das Luftleerwerden der Lungen 
lebend geborener Kinder; 7. Kratter (Graz): Ueber Pankreasblutungen und 
ihre Beziehungen zum plötzlichen Tod; 8. Derselbe: Ueber Phosphor 
und Arsen als Fruchtabtreibungsmittel; 9. Derselbe: Das neue gerichtlich- 
medizinische Institut d r Universität Graz (Demonstration von Plänen); 
10. Meschede (Königsbe g): Thema Vorbehalten; 11. Messerer (Mün¬ 
chen): Die schwere Körperverletzung nach § 224 des deutschen Reich-i- 
Strafgesetzbuches; 12. Regler (Landshut): Blutergüsse, die in Folge 
äusserer Gewalteinwirkung innerhalb der knöchernen Schädelkapsel zu Stande 
kommen; 13. Richter (Wien): Ueber die Arten des Kindesmordes; 
14. S ch u ch ar d (Rostock): Thema Vorbehalten; 15. Seydel (Königs¬ 
berg): Psychose nach Bleivergiftung; 16. Sommer (Giessen): Analyse der 
Handlung in einem psychiatrischen Gutachten bei einer Anklage wegen Mord; 
17. S t r a 8 s m a n n (Berlin): Ueber siimilirtc Verletzungen; 18. Stuben¬ 
rath (Würzburg): Quecksilbersublimat in der chirurgischen und geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Praxis und seine gerichtsärztliche Beurtheilung; 
19. Stumpf (Würzburg): Ueber die Ursache der Leichenconservirung in 
den Gräbern; 20. Vansclow (Wolfsteim: Ueber einen eigenthümlich ge¬ 
lagerten Fall eines Verbrechens wider die Sittlichkeit; 21. Wach holz 
(Krakan): Ueber eine praktische Modification der Tanninprobe für kohlen¬ 
oxydhaltiges Blut. 

B. Unfallwesen. 

Einführender: Privatdocent Dr. Adolf Schmitt. 

Schriftführer: Dr. med. Ottmar Ammann, Dr. med. Arthur Dreyer. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Baehr, Ferd. (Hannover): Thema Vorbehalten; 2. Bum, Ant. 
(Wien): Das statische Moment in der Mechanotherapie; 3. Dreyer, Arthur 
(München): Syphilis und Trauma; 4. D ü m s (Leipzig): Ueber Lippenerkran¬ 
kungen bei Hornbläsern; 5. Golebiewski (Berlin): a) Ueber die Be¬ 
ziehungen der Wirbelsäule zu den Rippen nach Verletzungen; 5) Thema Vor¬ 
behalten ; 6. M ü 11 e r, Fr. E (Lübeck): Was können oder was müssen die 
Berufsgenossenschaften von den Aerzten verlangen? 7. M ü 11 e r, Kurt (Erfurt): 
lieber die Bedeutung der Röntgenstrahlen in der Unfallheilkunde; 8. Rie¬ 
din g e r, J. (Würzburg): a) Beitrag zu den Fiacturcn des Ellenbogen¬ 
gelenks: b) die Palpalion des Kniegelenks; 9. Schindler, Karl (Berlin): 
«) Zur Entstehung und Entschädigung d**s Wasserbruches nach Unfällen; 
b) verschiedene Mittheilungen; 10. Schmitt, Adolf (München): Thema 

Vorbehalten: 11. Stern, R. (Breslau): Ueber traumatischen Diabetes; 
12. Thiem (Cottbus): Ueber traumatische Peritonitis; 13. Derselbe: 
Albuminurie nach .Schädelverletzungen. 

33. Abtheilung: Hygiene and Bakteriologie. 

Einführender: Professor Dr. Hans Büchner. 

Schriftführer: Privatdocent Dr. Martin Hahn. 


Angemeldete Vorträge: 

1. Bail, 0. (Graz): Thema Vorbehalten; 2. B e 1 o w, E. (Berliu): 
Volkshygiene und Lichttherapie; 3. Büchner, H. (München): Natürliche 
Schutzeinrichtungen des Organismus und deren Beeinflussung zum Zweck 
der Abwehr von Infectionsprocessen; 4. Czaplewski «Köln): Ueber 
Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd; 5. Grub er, M. (Wien): Thema 
Vorbehalten; 6. Hahn M. (München): Thema Vorbehalten; 7. Hüppe und 
Blasius (Prag und Berlin): Verhandlungen der Tuberculose-Commission; 
8. Lehmann, K. B. (Würzburg): Thema Vorbehalten; 9. Pransnitz 
(Graz): Thema Vorbehalten; 10. Ranke, K. (München): Versuche über die 
Ernährung in den Tropen; 11. Rosenbach, 0. (Berlin): Die ärztliche 
und sociale Bedeutung der Bakteriologie; 12. Schürmayer, C. B. (Han¬ 
nover): a) Arienconstanz der Spaltpilze und Krankheitsdiagnose; b) zur 
Bakteriologie maligner Tumoren; 13. W e 1 e m i n s k y (Prag) ■ Thema Vor¬ 
behalten; 14. Weyl, Th. (Berlin): Anwendung des Ozons in der Hygiene 
(mit Demonstrationen); 15. Wille, W. (Worms): Mundhygiene der Schul- 
J igend. 

34. Abtheilung: Medlzinal-Polizei. 

Einführender: Kreis-Medizinalrath Dr. Fr. Ernst A u b. 

Schriftführer: Bezirksarzt der Stadt München Dr. Adolf Müller, 
Dr. Karl Becker. 

35. Abtheilung: Medizinische Geographie, Geschichte der Medizin. 
Einführender: Professor Dr. Friedrich Moritz. 

Schriftführer: Dr. Franz Karl Müller. Assistent Dr. Eugen Szkolny. 

Angemeldete Vorträge: 

A. Für die Abtheilungssitzungen: 

1. B e 1 o w (Berlin): Die tropen-hygienische Centralstelle und die 
internationale Sammelforschung; 2. Bloch (Berlin): Ueber den Ursprung 
der Syphilis; 3. Braatz (Königsberg): Ueber den Unterricht in der Ge¬ 
schichte der Chirurgie; 4. Deubler (Berlin): Thema Vorbehalten; 

5. Gerster (Braunfeld); Aerztliche Diätetiker des 16.und 17. Jahrhunderts; 

6. Gi a c o s a (Turin): Ueber die neuesten Resultate der Forschung betreffend 
die medizinische Schule von Salerno; 7. Györy Edler v. N&dudvar (Buda¬ 
pest): Ueber den Morbus hungaricus; 8. Heinrich (Künzebau): Ueber die 
Geschichte der Lehre von der Perspiratio insensibilis; 9. Höflev (Tölz): 
Dämonbmus in der Volksmedizin; 10 Hommel (München): Die Keil¬ 
inschriften als Quelle für Natur- und Himmelskunde; 11. Sudhoff (Hoch¬ 
dahl): Paracelsus und die Lehre von den d.ei Principien; 12. Mendels¬ 
sohn (Berlin): Ueber Hypurgie einst und jetzt; 13. Späth (Ansbach): 
Licht und Schatten in der altgriechischen und hippokratischen Medizin ; 
14. Töply, Ritter v. (Wien): Aerztliche Mystik im Mittelalter; 15. Graf 
Uetterodt-Scharffenberg (Schloss Neuscharffenberg); Der Hospital- 
bvand (Gangraena nosocoraialis) bei der Belagerung von Metz 1552; 
16. Stadler (Freising): Der lateinische Dioscorides der Münchener Hof- 
und Staatsbibliothek und die Bedeutung dieser Uebersetzung für einen Tbeil 
der mittelalterlichen Medizin. 

B. Für eine gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Pharmacie und 
Pharmakognosie: 

17. Boren des (Goslar): Ueber die Verdienste der alten Perser in 
der Materia medica; 18. Fossel (Graz): Thierische Volksmittel in der 
steirischen Volksmedizin; 19. Landau (Nürnberg): Thierische Arzneistoffe 
bei Isaacus Judaeus, Avenzoar und Zacutus Lusitanus; 20. Neuburger 
(Wien): Thierische Stoffe in der'Materia medica der alten Egyptei; 
21 Baron v. Oefele (Neuenahr): Die hermetischen Geheimnamen von 
Arzneistoffen; 22. Reber (Genf): Die thierischen Arzneistoffe im Mittel¬ 
alter und Volksmedizin nach Schweizer Quellen; 23. Schelenz (Kassel- 
Wehleiden): Die Frauen in der Geschichte der Medizin und Pharmacie. 

Eigentümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. Sigmuud 
Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 
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I. DDr. Carlo Cü.mba und Giuseppe Simonetti (Florenz): Be¬ 
handlung der acuten Larynxstenose bei Kindern. 

II. Dr. Huchard: Ueber Myocarditis. (Schluss.) 

IJJ. Prof. John Buckley Bradbury (Cambridge): Ueber Schlaf, Schlaf¬ 
losigkeit und Hypnotica. (Fortsetzung.) 

IV. Dr. J. Goldschmied (Wien): Die Bodenassanirung in Gross¬ 
städten. II. Die Beseitigung der Excremente. 

V. Literatur: Dr. G. Beck’s Therapeutischer Almanach. 


VI. Therapeutica: Die therapeutische Verwendung des Jod*Ei- 
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VIII. Prof. Dr. Theodor Weber. 
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I. Behandlung der acaten Larynxstenose bei 
Kindern. 

Statistisch-klinische Bemerkungen. 

Von DDr. Carlo COMBA und Giuseppe S1MONETTI, 
Assistenten der pädiatrischen Klinik in Florenz. 

Im Verlaufe der letzten vier Jahre (October 1894 bis 
haben wir Gelegenheit gehabt, viele Fälle von aenter 
Larynxstenose zu beobachten und sie zu prüfen. Diese 
acuten Stenosen waren verschiedenartiger Natur. Die grösste 
Anzahl Fälle betraf einfache diphtherische Larynxstenosen 
oder secundäre Stenosen nach Scharlach und Masern. 
Andererseits hatten wir eine genügende Anzahl acuter 
Larynxstenosen nichtdiphtherischer Natur, theils primäre, 
theils als Complication der Masern und des Scharlachs. 

In dieser Arbeit werden wir uns mit der Therapie der 
Larynxstenose beschäftigen und namentlich mit jenen 
therapeutischen Mitteln, welche bei den schweren Formen 
indicirt sind, das sind diejenigen, wo die vollständige 
Occlusion der Respirationswege einen raschen Eingriff er¬ 
fordert, um das Eindringen der Luft in die Luftbahnen zu 
ermöglichen. 

Mit der Art des Eingriffes, Intubation oder Tracheo¬ 
tomie, hat man sich erst nach Einführung der Serum¬ 
therapie eingehender beschäftigt. In allen seither ver¬ 
öffentlichten Arbeiten treten Gegner und Anhänger dieser 
beiden Methoden auf. Die meisten Autoren haben sich für 
die Intubation erklärt, wenn sie auch Zugaben, dass die 
Tracheotomie in gewissen Fällen Anwendung finden solle; 
ein Theil derselben will die Tracheotomie gänzlich aus- 
schliessen und meint, dass die Intubation in jedem Falle 
acuter Larynxstenose angewendet werden solle, und eine 
kleine Anzahl nur will die Tracheotomie nicht verlassen 
und verwirft a priori die Intubation, ohne die Erfahru nge n 
Anderer vorher in eingehender Weise geprüft zu haben. Wir 
haben nun die Absicht, die in der pädiatrischen Klinik in 
Florenz angewendete Behandlungsmethode darzulegen und 
uns dabei sowohl auf die Beobachtungen massgebender 
Autoren, wie auf das reiche Material, welches uns von 
Professor M y a zur Verfügung gestellt worden ist, zu stützen. 
Bevor wir aber darangehen, über die allgemeine Behand¬ 
lung der Larynxstenose zu sprechen, werden wir in Kürze 
und in summarischer Uebersiont die wichtigsten statistischen 
und klinischen Daten unserer Beobachtungen anführen. 


I. Diphtherische Kehlkopfentzündungen. 

A. Einfache diphtherische Kehlkopfentzündung. 
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24 Stunden .... 
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Unter 393 diphtherischen Fällen, bei welchen die 
Diagnose durch bakteriologische Untersuchung bestätigt 
worden war, hatten wir 153 Fälle, bei denen die Krankheit 
in der Nase und dem Rachen localisirt war. In den anderen 
240 Fällen war der Larynx 27mal primär ergriffen und 
213mal secundär nach der pharyngealen Localisation. Unter 
diesen 240 Fällen wurden, wie aus der statistischen Tabelle 
erhellt, 74 ohne Eingriff geheilt, 123 primär tracheotomirt 
und 43 intubirt, von diesen letzteren wurden überdies 15 
secundär tracheotomirt. 

Alle diese Kranken wurden mit Heilserum behandelt, 
und zwar nach der Schwere des Falles 3- bis 6000 Immuni- 
sirungseinheiten inserirt. Die ersten Injectionen waren fast 
immer 2000 A. J. stark; die Gesammtsterblichkeit bei 
Diphtherie war in den letzten vier Jahren 16 71% (14 37% 
für diphtherische Anginen). 

Nach dem Beispiel anderer Autoren wollen wir die in 
den ersten 24 Stunden Gestorbenen ausschliessen, da bei 
diesen Fällen die Wirkung des Serums sich noch nicht 
entfalten konnte. Auf diese Weise reducirt sich die Mor¬ 
talität auf 16’04%. 

Der Phaiynxbelag bei den operirten Fällen war spärlich 
98mal; reichlich dagegen 41mal; gar kein Belag kam in 
27 Fällen vor. 
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D&Yaus geht, her ?017 dass die meiscen Fall© ^iok.zvvk^lien 
dem I, und Jnhre ereigneten, Ina ; Dwurden 
Äi Kinder, und zwar im Alter von f> hk 11 ^onafceß, geheilt; 
zwei zwischen dein k und 11 . Monat geworben 
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Ah öllge-undne Regel für' den Zeitpunkt des Eingriffes 
jgälien wiederholte und häuJige ßretiekdüg^iuitiöle, Herz¬ 
schwäche (kleiner, frequenter, paradoxer 'Puls) , diese An¬ 
zeichen -erlaubten ühffit e.iü längeres ZhWarten, da ein Auf- 
.Mfdiled^en des Eingriffes unter tabimü Oms» finden die Kranken 
enisHioh geschädigt hätte* '' V, 1, ) 

Din Onootradientomio wurde in 'ln Flillmi, die obere 
f f’rhiheotdmid in -48 Fällen aukgefi|hrh (ktttdl die mittlere 
und Idmal die tiefe). Ale■■besonders Zui&tle wahrend des 
Eingriffes .stifd - folgende zu ©rwülmeny tkoal Auftreten 
venöser BluUmgwn, l^oini Respiration*- und Hefzeöllaps, 
iSmaj VorbaßdenseiD dicker* jünger Fsevidojnembratten in 
der Luftröhre, die vor Einführung der üanül© herausgeholt 
werden gmstau.. Nur einmal' starb uns ein Kind a uf dem 
Opera twmUdeU*, dieses war uns aber im Zustande voll- 
stÄntlfger hberatellt wurden. Die bei diesem Kinde 

voFge/iauimein'* Nekroskopie erwies, das* die Bronchien bis 
Ätt den Ihtsrfen Verzweigungen mit P.seuiiomembraiipn aus- 
tapeziert wären. 
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fitmhmvg 'zeigt keinerlei Lädoueu des Xjürv«:*:, Das Kind 
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Wir haben nach rl er Oper atrbn folgend e Kr an kh ei fcs~ 
Öotup)tuHfcid n eü beobachtet t in fast .allen FäUen eine mehr 
minder c-fark*? Nephritis, die oft. >»dhm vor der Oj>emtiou 
constatirt. wurden war: in 24 Fällen diphtherische Paralyse, 
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in 1 Falb ^iuhkJi'en ih ) Fall, Malern in 7 Fällen. Keuch- 
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eiidt'» r 'St :«m leid o'-'rcof yuio K> ■•s:v]Oü sielt viustelffö. wenn 
i.wi.» durtih >irOyrwcndge tiompltCHfioneti das Fieber er- 
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Anf® ngs haben wir niis der laugeti 0‘D \y y e Fe eh an 
Tuben bedient.; späte* gaben wir deöt [nstrumentariun] 
von Üb? U l i> mit den kurze 0 Tuben von Sev esfcr e den 
Vorzug. An den labgen O'Dwyersehen Tuben belassen 
wir immer den Seidenfaden, -welcher mit Oollodium an. die 
Wange geheftet wird. Dies tbäten wir aus Vorsicht, damit 
die Wärterin im. Nbthlalle (Verstopfung de» Tubus? die 
Extabation vorzutiehmfiti im Stande mL Bald fanden wir 
aber, da^s diese Methode der üblen Zufälle nicht entbehre. 

1 . Durch die Belassuog dec Fadens geht das Sokitickexi 
sehr, sclijechfc v<-r sich :1 man dl^ Hände des S£.»nie* 

ein wickeln und au detidihülvrand hinä&ü. um dxe Extubation-s- 
;verbuche d*;s Kindes r.» vwiundern. d Der.Faden wird nicht 
sclieii zei bissen und die dcBseiben wird ÜlaaorDoh 

genmclit. Die ‘tagen Tttlfen vr^den nicht ao gut vertragen 
wie- die kurzen, sie ymtrs^chett leichter harfcnäokigen Hustefi- 
rmz und scheuern löit jhrom uutormi Ende die IVaelica. 
Deshalb vefweKd^h wir di© kvt^eu Tuben, Welche im 
Laryiix ohne Faden - verbleiben und durch die geiatrmehe 
jMetijcde B ay f u x- leicht herausgcnorimieu werden kouuen, 
Wir meimm rlm EpttC'leätion y welche von der Wärterin selbst 
leicht zu bewerksfc^ügivö Dü NiohUdesfmvetij^er ha.ltea wir 
1 n.uae. 5 -. wenn wir eine Intubation -ausznführen' haben, das 
J fistvmüvjjfjromi' fnr die •rni^heotcmii© bereit,, desgleichen 
die IVD wydrVcheu Tuben, weil einige Mate, wo wir 

mit den Tuben von S e v * s t r« nicht. ir> (l«u hatynx ge* 
tagen krtnnta, dies mit dan tagen Tubao möglich war. 
Die Eißfiihrang dhöFsr Tuben schieb uns lo.ichtoj denn ihr 
rjntoroö Ende läuft spitzor zu als bei clmi kurzen Tuben. 
Hatten; wir einmal die Erweiterung de» Laryns. auf diese 
Weiset erreicht, so koimbm wir daun leicht die lange durch 
ffi« .kurze Tübe Hüivätituiröyi 

Die Intubation wurde - nthnai' -vorge*nommen. 
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Bei GehgrAdfriit der %\ nftihrür»g dea Tubus Latteu wir 
viermal plötzlich Om-lntan des^l'b^ü-durch Ablösung und 
BinunfergelaugSri Vöh Pseudo»a^mhMen. Die EftUeirtiuog 
des Tqfauö gemlgfeo, um die Kinder durch den eintretondea 
• Ihm Um von -ifii Fmoidutimmbranen zu befreien, um bie 
j s|niu<r oh 1 k* Zwischuofiil.le und üble Zuetäody der Intubation 
j ncuordingK unterzieh©n zu können 

| AVährjfiid des Liegen» des Tufmu im liarynx haben wir 
i folgfiudft Zufälle, beobachtet; 1. Oecdnsion deu< Tubus durch 
}/•■ ubötnenÖHArwH in den enden >nvöJf Hmfiden viermal. 

; 2. Ao^tiUhLm de> lubur, hcrdismal. :h Verschuxekeu des 
, Tubus einmal 4 Emphysem de» UnterhkutzoUgewebes des 
« UahcK einmal 

« lu Itaig auf drts Haüu jriphy^eu» hu den wir, 

j' dä^s. dieser - . Zt’tfWU- 'ctwkh‘ : 1 ’hor^ü^dmütafi pSegt. 

I IL'mu c* r crwithuL dsss »m Phsfer Kinderpitui auf der 
AbßiyiiUng 'des Prof, ßoktv y diese Thätsäciie nur 'zweimal 
ntder. zaiilrfechm} iulübaMopeo sng-fuhrt erscheint. In 
dütah Falkos entstand das Emjdyv^vin zwei bis drei Tage 
um.!» d^iü F.iugrill Nach d**r Ausi«;l'.t BaucrT war die 
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muthmassliche Ursache nur die Beratung irgend eines 
Lungenalveolus mit nachfolgendem Eindringen von Luft im 
vorderen Mediastinum und in das Unterhautzellgewebe. In 
unserem Falle handelte es sich um ein 7'/Jähriges Mädchen, 
welches sofort nach der Aufnahme in die Klinik wegen 
hochgradiger Larynxstenose intubirt wurde. Nach zwei 
Stunden verstopfte sich der Tubus durch Pseudomembranen 
und musste enucleirt werden. Es wurde eine zweite In¬ 
tubation ausgeführt und nach einigen Stunden bemerkten 
wir ein subcutanes Emphysem des Halses und der Vorder¬ 
seite des Thorax. Das Mädchen vermochte bei liegender 
Tube nur sehr schwer zu athmen. Die Ursache davon waren 
ausgebreitete bronchopneumonische Herde, die schon bei 
der ersten Untersuchung nach der Intubation gefunden 
worden waren. Das Mädchen starb 32 Stunden nach ihrer 
Aufnahme und man fand bei der Obduction in der Lunge 
die erwähnten bronchopneumonischen Herde und ein links¬ 
seitiges subpleuritisches Emphysem, welches im vorderen 
Mediastinum wie auch im Unterhautzellgewebe des Halses 
sich befand. Bei diesem Falle ist die Ursache des Emphysems 
klar, denn sie muss der Beratung von Lungenalveolen, 
welche sehr gespannt* waren, zugeschrieben werden. Ueberdies 
bestand Larynxstenose und eine confiuirende Broncho¬ 
pneumonie. 

Die Dauer der Intubation war in einem Falle 12 Stunden, 
in einem anderen 18 Stundet), in einem dritten 24 Stunden; 
meist dauerte die Intubation 30 bis 47 Stunden, in zwei 
Fällen aber 50 bis 60, in einem Falle 83 und in einem 
anderen 106 Stunden. Dies ist die Gesammtstundenanzahl, 
welche aus der Summe der verschiedenen Intubationen 
resultirt. Die erste Intubation dauerte 24 bis 36 Stunden. 
Nach Verlauf dieser Zeit versuchten wir den Tubus heraus¬ 
zuholen. Die Econvillonage oder kurz dauernde Intubation, 
welche Variot vorschlägt, wurde in fünf Fällen versucht, 
wobei die nochmalige Intubation in einem dieser Fälle 
sofort, in einem anderen nach 5 Stunden, ein anderesmal 
nach 10 Stunden, nach 12 Stunden und schliesslich sogar 
nach 15 Stunden wiederholt wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. lieber Myocarditis. 

Von Dr. H U C H A R D. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Das Charakteristische der bei der Herzsklerose vor¬ 
handenen Arrhythmie ist, dass sie von dem Kranken in den 
allermeisten Fällen nicht gefühlt wird ; sie weicht nicht bei der 
Behandlung mit Digitalis, wogegen die Compensations- 
störungen verschwinden. Bei der Insufficienz der Mitralis 
beobachtet man das Gegentheil. Die Unregelmässigkeiten des 
Herzschlages bei dieser Erkrankung haben ihre Ursache 
in der Oscillation der Blutsäule von der Kammer in die 
Vorkammer während der Systole; man begreift [also, dass 
die Digitalis durch ihre tonisirende Wirkung auf das 
Myocard und die Papillarmuskeln den Herzschlag regelt. 
Bei der Arrhythmie des arteriosklerotischen Herzens ist 
die Digitalis ein unwirksames Mittel, weil dasselbe auf den 
entarteten Muskel nicht einwirken kann. Dies ist eine 
wichtige Thatsache. Es gibt mehrere Herzarrhythmien, die 
von der Digitalis in keiner Weise beeinflusst werden. Zu 
diesen gehört die Arrhythmie der Arteriosklerose des 
Herzens. Man kann zwar Digitalis verschreiben, aber man 
muss aufhören, sobald man sich überzeugt hat, dass in 
dem Rhythmus des Herzens keine Aenderung eingetreten ist. 

Bei den arteriellen Cardiopathien mit myovalvulärem 
Typus kann das Vorhandensein eines Geräusches eine 
wahre Herzklappenerkrankung rheumatischen Ursprungs 
Vortäuschen. Die Diagnose ist diesfalls leicht, wenn die 
Symptome der Arteriosklerose des Herzens, die bei den 
rheumatischen Herzklappenerkrankungen fehlen, vorhanden 
sind. Diese Symptome sind ; die arterielle Spannung und 
die verminderte Herzthätigkeit. Bei einem Kranken findet 
man die charakteristischen Zeichen einer leichten Arrhythmie, 
sowie ein sehr starkes Geräusch an der Mitralis. Bei 


diesem Geräusche leidet der Kranke an einer Mitralaffection; 
sonst ist derselbe aortenkrank. Er hat eine arterielle 
Cardiopathie mit valvulärem Typus, hat nie an Rheumatismus 
gelitten und ist Arteriosklerotiker. Seine Arterien sind Hart 
und starr. Der Puls ist unregelmässig, gespannt, eng, die 
Aorta ist leicht dilatirt, was nicht nur durch die Zunahme 
der Dämpfung constatirt wird, sondern vor Allem durch 
die abnorme Pulsation der Schlüsselbeinarterien; schliesslich 
hört man an der Basis des Herzens eine leichte Dehnung 
des ersten Tones und rechts vom Sternum einen diastolischen 
Widerhall (retentissement diastolique). Es bandelt sich also 
um eine arterielle Cardiopathie. 

Die renale Insufficienz, sowie die Leberinsufficienz ist 
ein frühes, constantes Symptom der arteriellen Cardiopathien. 
Dieses Symptom documentirt sich durch das öftere Auf¬ 
treten einer toxialimentären Dyspnoe und das Aufhören 
derselben bei entsprechender Behandlung der Niere und 
der Leber und nicht des Herzens. Diese Behandlung besteht 
in der Einführung einer Milchdiät und vegetabilischer Kost, 
wodurch die alimentären Toxine auf ein Minimum herab¬ 
gesetzt werden und die Arbeit dieser zwei Ausscheidungs¬ 
organe entlastet wird. 

b) Chronische Myocarditis. 

Die Myocarditis ist ebenso selten wie die Encephalitis, 
denn die Symptome, die bisher dieser Erkrankung zu¬ 
geschrieben wurden, werden nun als von einer Him- 
erweichung herrührend angenommen, einer Hirnerweichung, 
die auf einen embolischen Process oder Thrombosirung 
zurückzuführen ist. Ebenso kann man die Symptome der Myo¬ 
carditis sehr oft einer Endarteriitis obliterans der Coronar- 
arterie zuschreiben. 

Abgesehen von der Cardiosklerose gibt es noch vier 
Typen chronischer Myocarditis: die hypertrophische oder 
interstitielle Myocarditis, die segmentäre Myocarditis, die 
fettig körnige Myocarditis, die venöse Myocarditis. Wir 
wollen nur die zwei letzten Typen kurz streifen. Die primäre 
fettig körnige Myocarditis (Myocardite granulo-graisseuse) 
existirfc nicht. Es gibt nur secundäre fettig körnige Ent¬ 
artungen, die im Verlaufe der Myocarditis oder der Arterio¬ 
sklerose des Herzens beobachtet werden. Es ist aber nicht 
nothwendig, eine speciell klinische Form daraus zu 
machen. Die fettige Degeneration des Myocards ist keine 
Entzündung, und der Terminus Myocarditis ist unrichtig. 
Sie ist sehr selten und kommt unter dem Einflüsse dreier 
Ursachen vor: 1. Toxische Ursachen: Alkohol, Phosphor, 
Arsenik, Schwefelsäure. 2. Infectiöse Ursachen: fieberhafte 
Erkrankungen, acute gelbe Leberatrophie, Puerperalfieber. 

3. Dyskrasische Ursachen: Phthise, eitrige Knochen¬ 
erkrankungen, Carcinome, Diabetes, Gicht, Anämien nach 
profusen Blutungen. Die Diagnose dieser myocardischen 
Affection ist fast unmöglich. Gegenüber den arteriellen 
Cardiopathien (arterielle Myocarditis), welche an den 
Arterien beginnen und am linken Herzen endigen, sind die 
venösen Cardiopathien zu stellen. Diese sind erst in den 
letzten Jahren von uns beobachtet worden. Ihre anatomischen 
Veränderungen sind jene des Stauungsherzens (Coeur 
cardiaque). 

c) Pseudomyocarditis. 

Wir wollen die Aufmerksamkeit auf das Auftreten 
einiger Symptome lenken, welche während einer gewissen 
Zeit, manchmal während der Dauer einiger Monate, die 
Existenz einer Myocarditis Vortäuschen, die thatsächlich 
nicht existirt. 

1. Während der Terminalperiode der Lebercirrhose 
beobachtet man sehr oft schwere Symptome in der Blut- 
circulation, ein auffallendes Sinken der arteriellen Spannung, 
Tachycardie, cardiovasculäre Asthenie, die von einer Throm¬ 
bose der Pfortader oder eines ihrer Aeste herrühren. Diese 
circulatorischen Störungen täuschen eine Herzcomplication vor. 

2. Die cardiovasculären Innervationsstörungen oder 
die functionelle Asthenie des Myoeardiums documentiren 
sich durch den myocardischen Symptomencomplex. Die 

astrischen Störungen äthylischen (alkoholischen) Ursprungs 
aben dieselben myocardischen Symptome. Entweder handelt 
es sich um eine wahre Myocarditis (Aufrecht) oder um 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 718 


.Wiener Medizinische Blätter” 


Nr. 35 


eine „toxifunctionelle Dilatation“ des Herzens [Herz der 
Biertrinker] (Bauer und Bollinger), manchmal utia eine 
Neuritis des Vagus (D^jerine), seltener um eine „Paresie 
tremulente du coeur“ (Peter). 

3. Es gibt auch ein urikämisches Herz (coeur uri- 
cemique), welches ohne pathologische Erkrankung des 
Myocards an eine Erkrankung desselben erinnert, weil 
myocarditische Erscheinungen (Herzarrhythmie, Neigung 
zu Cardiektasie, Dyspnoe, respiratorische Störungen) vor¬ 
handen sind. Die Harnsäure wirkt gefässverengernd, wie 
Haig 1891 gezeigt hat und wie ich öfters zu constatiren 
Gelegenheit hatte. Diesbezüglich muss ich bemerken, dass 
man sich gewöhnlich mit einer einmaligen Harnuntersuchung 
begnügt. Ist der Harn reichlich und klar und findet 
man eine Harnsäuremenge unter dem Normale, so schliesst 
man mit Unrecht, dass der Kranke nicht urikämisch sei. 

4. Es gibt eine Neuritis oder eine Neurose des Nervus 
vagus, die eine selbstständige Erkrankung bedeutet und 
mit Unrecht als chronische Myocarditis, die thatsächlich 
nicht existirt, diagnosticirt wird. Der Verlauf der Krankheit 
mit dem dreifachen Symptomencomplex, und zwar Er¬ 
scheinungen seitens des Herzens, der Lunge, des Magens 
(Tr6pied morbide du pneumogastrique) sprioht gegen die 
Annahme einer Myocarditis oder einer Degeneration des 
Myocards. 

5. Man hat ausserdem eine diabetische Myocarditis 
angenommen; ich habe gezeigt, dass sie nicht existirt. Beim 
Diabetes wird man myocardisch oder stenocardisch, weil 
man zugleich ein Gichtiker ist. Die Diabetiker haben ein 
atheromatöses Herz zufolge der Entzündung der Coronar- 
arterie, ein hypertrophisches Herz zufolge einer Aortitis 
oder einer Nierenerkrankung, ein Fettherz durch allgemeine 
Fettsucht, ein atrophisches Herz in Folge der allgemeinen 
Kachexie. Eine diabetische Myocarditis aber existirt nicht. 

Der myocarditische Symptomencomplex kann, wie wir 
gesehen haben, in den verschiedenartigsten Krankheiten 
auftreten. Er ist vorhanden trotz des Fehlens einer Myo¬ 
carditis, die durch ihn vorgetäuscht wird. Manchmal zeigt 
er thatsächlich das Vorhandensein einer chronischen Myo¬ 
carditis oder einer Cardiosklerose an, die mit den anderen 
Erkrankungen nichts zu thun haben. 

IV. Therapie. 

Das allerwichtigste Princip der Behandlung der Herz¬ 
krankheiten ist folgendes: Entlastung des Herzens durch 
Verminderung der peripherischen Hindernisse. 

a) Behandlung der Cardiosklerose. 

Bei den arteriellen Cardiopathien, zumal im Beginn 
derselben, ist das Hinderniss nicht central, sondern peri¬ 
pherisch an den Grenzen des Blutkreislaufes gelegen. Es 
wäre somit nicht vernünftig, das Herz mit Darreichung von 
Digitalis zu tonisir^n. 

Die Therapie muss sich vor Allem gegen die Symptome, 
die im Beginne und im Verlaufe der Krankheit auftreten, 
wenden: arterielle Spannung, verminderte Herzthätigkeit, 
toxische Symptome. 

Die arterielle Spannung wird vor Allem durch hygie¬ 
nische Massregeln und Diätvorschriften bekämpft. Jedwede 
Ermüdung und Ueberanstrengung soll vermieden werden bei 
einer Erkrankung, wobei alle Organe sich in einem Zustande 
verminderter Energie (Meropragie) befinden. Die Function 
der Ausscheidungsorgane, deren Insufficienz eine dauernde 
Ursache von Intoxicationsgefahr für den Organismus ist, 
muss energisch angeregt werden. Schliesslich muss man auch 
das Herz, welches gegen die peripherischen Hindernisse zu 
kämpfen hat, unterstützen. Die Ausführung dieser thera¬ 
peutischen Vorschriften ist nicht unmöglich, und ich möchte 
hervorheben die Heilbarkeit der arteriellen Cardiopathie 
im Initialstadium. Eben deshalb will ich die Therapie der 
Präsklerose eingehender besprechen. 

Behandlung der Präsklerose. Die Hygiene 
und die diätetischen Massregeln sind von eminenter Wichtig¬ 
keit; sie sind die Grundlage der Behandlung. Die Diät- 
vorschriften sind folgende: Milchspeisen, Verbot aller jener 
Getränke, welche aufregend sind (Thee, Kaffee, Liqueure, 
Wein), Verbot des Wildprotes, der alimentären Conserven, 


des Käses; Muskelgymnastik, allgemeine Massage und 
Bauchmassage. 

Während dieser Periode ist die Digitalis contraindicirt. 

Nicht dasselbe kann man vom Coffein und vor Allem 
vom Theobromin sagen, welches eines der mächtigsten und 
sichersten diuretischen Mittel ist, die wir kennen (drei bis 
sechs Pulver ä 0*50 in einem Tag). Es ist das auserwählte 
Medicament für alle jene Fälle, wo es nöthig ist, bei der 
arteriellen Spannung im Stadium der Präsklerose die Urin- 
secretion in Thätigkeit zu setzen. Man wird es umso lieber 
verschreiben, da dasselbe die arterielle Spannung nicht 
vermehrt, keinen Einfluss auf die Anzahl und die Kraft der 
Herzcontractionen ausübt, weil es direct auf die secre- 
torischen Elemente der Niere wirkt. 

Ausserdem sind die Abführmittel und vor Allem die 
salinischen Abführmittel indicirt. Andererseits gibt es Medi- 
camente, die schädlich sind: 1. Alle jene, welche die arte¬ 
rielle Spannung vermehren (Secale cornutum, Belladonna, 
Atropin, Digitalis, Coffein in grossen Dosen), 2. die Mittel, 
welche einen üblen Einfluss auf die Ausscheidung durch 
die Nieren ausüben können (Antipyrin, Atropin, Morphin). 

Ich will noch erwähnen, dass in 'diesem Stadium der 
arteriellen Spannung Missbrauch an Medicamenten gemacht 
wird, vor Allem mit Jodpräparaten. Es genügen die Diät- 
vorschriften und die einfache hygienische Behandlung. Die 
Anwendung von Jodpräparaten gegen die arterielle Spannung 
hat einen zweifelhaften Erfolg. Wenn sie nicht schädlich 
sind, so sind sie zumindest unnütz. Sie sollen für die Be¬ 
handlung der arteriellen Sklerose reservirt werden. Wir 
können nicht dasselbe von anderen Vasodilatatorischen 
Mitteln behaupten, welche auf die arterielle Spannung wirk¬ 
samer sind und deren wohlthätige Wirkung erwiesen ist. 
Wir meinen das Amylnitrit, das Trinitrin und das Tetra- 
nitrol. Die Wirkung des Amylnitrits ist rasch und vorüber¬ 
gehend, es ist ein schätzenswerthes Medicament für die 
Behandlung der Stenocardie. Das Trinitrin hat eine lang¬ 
same Wirkung, die aber von längerer Dauer ist ( l/ f bis 
1 bis IV, Stunden). Es wird dargereicht in alkoholischen 
Lösungen 1 : 100 während eines Zeitraumes von 20 Tagen, 
und zwar in steigender Dosis von 4 bis 10 bis 20 Tropfen 
täglich. Dabei muss man Acht geben, die Dosis zu ver¬ 
mindern oder das Medicament auszusetzen, sobald das Auf¬ 
treten einer eigenthümlichen, manchmal unerträglichen 
frontalen Kephalalgie wahrgenommen wird. 

Behandlung der zweiten Periode (cardioarte- 
rielle). Man muss sowohl die Diät, wie auch die hygienischen 
Vorschriften fortsetzen. Die arzneiliche Behandlung besteht 
in der methodischen Anwendung des Trinitrins und der 
Jodsalze, vorzugsweise Jodnatrium. 

Behandlung der dritten Periode (mitroarterielle). 
Die Therapie ist jene der nicht compensirten Mitralerkran¬ 
kung, weil die Cardiosklerose sich in der Phase der Mitral- 
affection und der Asystolie befindet, was durch das Vor¬ 
handensein der peripheren Oedeme und der Congestions- 
zustände in den verschiedenen Organen documentirt wird. 
h) Behandlung der chronischen Myocarditis. 

Ueber die Behandlung der chronischen Myocarditis ist 
nichts Besonderes zu erwähnen. Sie deckt sich mit der Be¬ 
handlung der nicht compensirten Herzklappenaffection. 

V. Allgemeine Schlüsse. 

1. Die pathologische Anatomie und die experimentelle 
Pathologie lehren, dass bei den Cardiopathien die Er¬ 
krankung vorzugsweise parenchymatös und erst in zweiter 
Linie interstitiell ist. Sie beginnt durch eine Degeneration 
der Muskelelemente und setzt ihren entzündlichen Einfluss 
auf das Bindegewebsstroma fort. 

2. Die Klinik und die pathologische Anatomie lehren 
uns, dass es Sklerosen vasculären Ursprungs, ebenso wie 
Sklerosen nicht vasculären Ursprungs gibt. Auf diese Basis 
stützt sich sowohl die Diagnose wie auch die Behandlung 
der Myopathien des Herzens. 

3. Die genaue Beobachtung der erwähnten Thatsache 
lehrt, dass eine arterielle oder vasculäre Erkrankung existirt 
(Arteriosklerose, Angiosklerose, Angiopathie), welche auf die 
meisten Organe ihren Einfluss ausübt, vor Allem aber auf 
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das Herz. Die Cardiosklerose ist nicht die ganze Erkrankung, 
und die Klinik beweist, dass, abgesehen von dem myo- 
carditischen Symptomencomplex (Störungen imHerzrhythmus, 
Neigung zur Erweiterung des Herzens, respiratorische Hindere 
nisse), es noch andere Symptome gibt, die ausserhalb der 
Herzsphäre liegen (vascuiftrer Symptomencomplex). Bei der 
Myocarditis haben wir nur eine Erkrankung des Herzens ; 
bei der Cardiosklerose hingegen geht die vasculäre Er¬ 
krankung voran und beherrscht die Erkrankung des Myocards. 

4. Die Gruppe der chronischen Erkrankungen des 
Myocards weist verschiedenartige Läsionen auf, die nur 
das Myocard interessiren, erst in zweiter Linie die Gefässe. 
Klinisch herrscht der myocarditische Symptomencomplex 
vor, der vasculäre oder sklerovasculäre Symptomencomplex 
ist fast Null oder nur accessorisch. 

ö. Es gibt eine ganze Keihe von acuten chronischen 
Pseuuomyocarditiden mit dem Symptomencomplex der echten 
Myocarditis. Immer handelt es sich um toxische Symptome, 
hervorgerufen und unterhalten sowohl durch die Ernährungs¬ 
weise wie auch durch gastro-intestinale Störungen. 

6. Es ist zweckmässig, auf den Missbrauch der Diagnose 
der Arteriosklerose aufmerksam zu machen, auf die chro¬ 
nischen und acuten Myocard itiden, sowie auf die Jod- und 
Digitalis behandlung. 

7. Die Frage über die Sklerose des Myocards bleibt 
immer offen und es mögen die folgenden Punkte geklärt 
werden: 

a ) Gibt es in Wirklichkeit eine alkoholische Myocarditis, 
ein alkoholisches Herz? wie von Bauer und Bollinger 
angenommen wird. Was man darüber geschrieben hat, uim 
fasst vielleicht andere Zufalle : Neuritis des Vagus, arterielle 
Spannung bei starken Trinkern, Beeinflussung des Herzens 
in Folge gastrischer Störungen. 

b) Gegenüber den arteriellen Cardiopathien gibt es nicht, 
wie wir zu glauben geneigt sind, eine Gruppe von Cardio¬ 
pathien venösen Ursprungs ? 

c) Die cardioarterielle Syphilis oder Syphilis des Herzens 
und der Aorta ist viel häufiger als man für gewöhnlich än- 
nimmt. In einer gewissen Anzahl von Fällen, bei welchen 
in Abwesenheit jeder anderen bekannten Aetiologie chro¬ 
nische Erkrankungen der Aorta und des Myocards vor¬ 
gefunden werden, muss auf hereditäre Syphilis gefahndet 
werden. Wir haben einige zehn Fälle beobachtet, und wir 
glauben, dass das Capitel über die hereditäre Syphilis des 
Herzens genauer erforscht werden soll. 

d) Haben die Erkrankungen derintracardiellen Ganglien, 
die so schwer zu constatiren sind, jene Wichtigkeit, die 
ihnen von russischen Aerzten zugeschrieben wird. Welche 
Rolle spielen die nervösen Erkrankungen bei der Myocarditis? 

In dem gegenwärtigen Zustande unserer Wissenschaft 
ist es ganz unmöglich, heutzutage alle diese Fragen zu be¬ 
antworten. Die Lösung dieser Probleme hängt ab nicht nur 
von der pathologischen Anatomie, von der Bakteriologie, 
sondern auch vor Allem von den Beobachtungen, die uns 
die Klinik und die experimentelle Pathologie gibt. 

Am Schlüsse meines Vortrages angelangt, möchte ich 
zur weiteren Erforschung dieser Fragen Anregung gegeben 
haben, damit die von Corvisart im Jahre 1801 unter 
der Benennung „Carditis“ begonnenen Studien fortgesetzt 
werden. 

III. lieber Schlaf, Schlaflosigkeit und Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Abgesehen von der gewöhnlichen Chloralose oder 
Glucochloralose existiren noch andere Chloralosearten, die 
jüngst von Hanriot und Rieh et studirt wurden. Es 
sind dies die Galactochloralose, die Arabinochloralose, die 
Xylochloralose und die Levulochloralose; wahrscheinlich 
von jeder zwei Modificationen, aber sie wurden nur bei der 
Arabinochloralose isolirt. Was die physiologische Wirkung 
betrifft, so erzeugen Arabinochloralose, Paraarabinochlora- 
lose und Levulochloralose ruhigen Schlaf ohne Erhö¬ 


hung der Reflexthätigkeit, und sie scheinen pharma¬ 
kologisch für therapeutische Zwecke.geeigneter zu sein wie 
die Glucochloralose, doch wurden diese Verbindungen 
nicht in den Handel gebracht und sind, so viel ich weiss, 
therapeutisch nicht weiter versucht worden. Xylochloralose 
wirkt hauptsächlich krampferzeugend und ihre hypnotischen 
Eigenschaften sind nur wenig ausgeprägt. Galactoohloralose 
besitzt sowohl hypnotische wie krampferzeugende Wirkungen, 
die jedoch nicht sehr ausgesprochen sind und erst nach 
verhältnissmässig grossen Dosen in Erscheinung treten. 

Von den anderen Chloralverbindüngen, die ich unter¬ 
suchte, ist das Metachloral so unlöslich, dass es nahezu 
ganz unwirksam ist, und Chloralalkoholat wirkt in jeder 
Beziehung wie das Chloralhydrat und scheint keine be¬ 
sonderen Vorzüge vor letzterem zu haben, ausgenommen 
dass es etwas weniger Toxicität besitzt, wahrscheinlich 
weil es weniger rasch absorbirt wird. Auch das Chloralimid 
scheint vom therapeutischen Standpunkte wenig Berück¬ 
sichtigung zu verdienen und es wurde nur wenig unter¬ 
sucht. Bei einem kleinen Kaninchen von 960 Gramm, das 
2*9 Gramm Chloralimid erhielt, trat leichte Depression nach 
einer Stunde auf, gefolgt von Schläfrigkeit, aber diese 
Symptome waren nie sehr deutlich ausgeprägt. Dabei sank 
die Pulsfrequenz ein wenig und die Respirationsfrequenz 
merklich, während die Temperatur normal blieb. Das Thier 
erholte sich jedoch nur langsam, denn drei Tage nach dem 
Versuche frass das Thier sehr wenig und zeigte beim Stehen 
deutlichen Tremor. Bei einem anderen Versuche, bei 
welchem einem kleinen Kaninchen von 700 Gramm eine 
entsprechende Dosis gegeben worden war, kam es zu 
schwacher Depression, aber nicht zu deutlicher Schläfrig¬ 
keit. Das Thier starb in der Nacht, und bei der Section 
fand man das Duodenum und den oberen Theil des 
Jejunums entzündet und eine kleine Menge seröser Flüssig¬ 
keit in der Peritonealhöhle. Chloralkampher, ein bekanntes, 
bei Neuralgien extern angewandtes Mittel, ist wahrschein¬ 
lich in Folge seiner langsameren Resorption für Kaninchen 
weniger giftig als Chloral selbst, auch wenn man die Dosis 
auf wasserfreies Chloral rechnet. Beim Menschen erzeugt 
eine Drachme schon sehr heftige Symptome, es wirkt 
deutlich local reizend und es besitzt keine Eigenschaft, die 
zur internen Verwendung desselben veranlassen kennte. 

Chloral wurde auch mit anderen Substanzen, wie 
Antipyrin, Urethan etc., combinirt, die jetzt besprochen 
werden sollen. Ein jüngst eingeführtes Mittel ist eine Ver¬ 
bindung von Amylenhydrat und Chloral, der man den Namen 
Amylenchloral gegeben hat. Nach Fuchs und Koch soll 
es ein gutes Narcoticum sein und keine üblen Neben¬ 
wirkungen besitzen. Butylchloralhydrat, das alte Croton- 
chloral, ist, wie Liebreich angibt, ein verstärktes Chloral. 
Es entspricht auch in seinen Wirkungen, wie man nach 
seiner chemischen Zusammensetzung erwarten kann, dem 
gewöhnlichen Chloral. Es wirkt aber mehr toxisch, mehr 
hypnotisch und auf den Kreislauf mehr depressorisch, ist 
jedoch viel weniger löslich, und diesen Umstand muss man 
bei Vergleichung der Wirkung beider Mittel berücksichtigen. 

Mit den Bromderivaten braucht man sich nicht zu 
lange aufzuhalten. Im Allgemeinen sind dieselben weniger 
löslich und mehr toxisch als die entsprechenden Chlorver¬ 
bindungen, und sie wirken mehr depressorisch auf den Kreis¬ 
lauf. Keine der organischen Bromverbindungen scheint sich 
als Hypnoticum brauchbar zu bewähren. Bromalhydrat 
(C Br 3 CEO . H 2 0) } die dem Chloralhydrat entsprechende 
Bromverbindung, win<t deutlich reizend und erzeugt rasch 
toxische Erscheinungen. 

So führte bei Fröschen, während ein Centigramm 
Chloralhydrat, in den Lymphsack injicirt, nicht immer 
innerhalb 24 Stunden tödtlich wirkte, die gleiche Dosis 
Bromalhydrat den Tod innerhalb zwei Stunden herbei. 
Ebenso war bei Kaninchen 0’5 gr. per Kilo Chloralhydrat 
nicht toxisch, während dieselbe Dosis von Bromalhydrat in 
weniger als.drei Stunden den Tod herbeiführte. Die Symptome 
waren dabei starke Körperschwäche und Versagen der 
Herzthätigkeit. Bei der Section fand man die Magen¬ 
schleimhaut entzündet. Bromoform, die dem Chloroform 
entsprechende Verbindung, wirkt ebenfalls sehr irritirend. 
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Es wurde in neuerer Zeit als Hypnoticum verwendet, aber 
hauptsächlich wird es bei Keuchhusten gegeben. Mit 
Rüoxsicht auf die Toxicität und die üblen Nebenwirkungen 
desselben sollte der Gebrauch dieses Mittels in der Medizin 
überhaupt eingestellt werden. Aethylendibromid (C 2 H A Br 2 ) 
ist als Hypnoticum ebenfalls unpraktisch, denn es ist aus¬ 
gesprochen toxisch und bei Benützung desselben, besonders 
als Anästheticum, wurden Todesfälle beobachtet. Es wurde 
von Donath bei Epilepsie empfohlen, Da es eine organische 
Verbindung ist, dachte man, dass es im Blute sich leicht 
zersetzen werde und dass man so leicht die Bromwirkung 
erzielen könnte. Bei einem Kaninchen erzeugte 1 gr. per 
Kilo keine besonderen Symptome, ausser leichter Depression, 
Abnahme der Athemfrequenz und der Temperatur, doch 
ging das Thier Nachts zu Grunde. Bromalosen, den Chlora- 
losen entsprechende Verbindungen, wurden ebenfalls dar¬ 
gestellt, aber sie scheinen pharmakologisch nicht weiter 
untersucht worden zu sein, und sie werden wahrscheinlich 
keinen therapeutischen Werth besitzen. Bromalin (das Aethyl- 
ammoniumbromid des Hexaäthylenamins H n N A C 2 H h Br) 
wurde als Hypnoticum und als Mittel gegen Epilepsie ver¬ 
wendet. Es enthält verhältnissmässig wenig Brom und ist 
daher nicht sehr toxisch. 4 gr. per Kilo erzeugten beim 
Kaninchen Depression und leichte Schläfrigkeit vorüber¬ 
gehender Natur. 

In einigen Fällen scheinen die Analgeticaals Hypnotica 
zu wirken, und man hat versucht, diese Wirkung durch Ein¬ 
führung von Brom zu steigern. Ein solcher Körper ist 
z. B. das Bromophenacetin (G 6 H A Br (0C 2 H 1 ) NH GOOH^^ 
es ist aber nicht sehr wirksam. 3 gr. p«r Kilo einem Kaninchen 
in den Magen eingespritzt erzeugten nur leichte Depression 
und Abnahme der Puls- und Athemfrequenz und der Tem¬ 
peratur. Ebenso existirt ein ähnliches Bromderivat des Anti- 
pyrins, das aber als Hypnoticum noch weniger wirksam zu 
sein soheint als die Phenacetinverbindung. 

Complicirter als die einfachen Haloid-Hypnotica sind 

in ihrem Molekül die Urethane I C0<^^ 2 ), von denen 

eines, das Aethylurethan, gewöhnlich Urethan genannt, 
von Schmiedeberg 1885 in die Therapie eingeführt 
wurde. Schmiedeberg scheint zu seinen Untersuchungen 
auf Grund rein theoretischer Erwägungen gelangt zu sein, 
denn er sagt: „Es soheint a priori wahrscheinlich, dass bei 
diesen Verbindungen die Hydrooarbongruppe der Fettreihe 
ihre ursprüngliche Wirkungsart beibehält, dass ferner die 
CO-Gruppe als Radical der Kohlensäure keine wichtige 
Rolle spielen werde, und dass die NIT 2 -Gruppe, wofern sie 
überhaupt von Einfluss* sein könne, in, derselben Weise wie 
die Ammoniakbasen wirken müsse und die Centren der 
Medulla afficiren müsste.“ Es war daher nur nöthig, einen 

NH 

nicht reizenden Ester der Carbarainsäure C0< qjj zu er¬ 
halten und dieser fand sich in den Methyl- und Aethyl- 
verbindungen. Der Propylester war nicht sehr löslich und 
die höheren Ester waren ganz unlöslich in Wasser. 
Schmiedeberg fand, dass das Aethylurethan ein aus¬ 
gesprochenes Hypnoticum sei und dass es in schlaferzeugenden 
Dosen keinen depressorischen Einfluss auf Athmung und 
Kreislauf ausübe, denn der Blutdruck war nicht niedriger 
als normal und die Athmung schien stimulirt zu sein, was 

Urethan besitzt eine schwach reizende Wirkung und 
nach grossen Dosen kommt es bei Hunden zum Erbrechen. 
Die Wirkung dieses Mittels scheint bei Kaninchen deut¬ 
licher zu sein als bei Hunden und Katzen und selbst als 
beim Menschen. Dass es für den Blutdruck unschädlich 
sei, habe ich bereits im Jahre 1895 nachgewiesen, wobei 
es per os verabreicht worden war. Ebenso verhält es sich 
auch bei intravenöser Injection. Es musste eine grosse 
Dosis. 3 5 Gramm, einem Kaninchen von 1660 Gramm in 
die Venen injicirt werden, bevor das Thier für die Operation 
narkotisirt war, und doch blieb der Blntdruck auf seiner 
normalen Höhe. Nachher, nach Injection weiterer 5 cm 3 einer 
20percentigen Lösung sank der Blutdruck rapid, aber es 
folgte auf dieses initiale Absinken des Druckes kein weiteres. 
Die Athmung erschien bis zu Ende kaum beeinflusst. Eine 


andere Wirkung des Urethans ist die diuretische, die sowohl 
beim Menschen wie bei Thieren einzutreten scheint. 

Von den anderen von Schmiedeberg untersuchten 
Urethanen wirkte der Propylester qualitativ wie die Aethyl- 
verbindung, aber kräftiger. Die Isobutyl- und Amylester 
wurden nicht untersucht, sie sind aber verhältnissmässig 
unlöslich und dürften für die Praxis kaum brauchbar sein. 

Wird eine Aethylgruppe in das Amidradical eingeführt, 
so reagirt die so erzeugte Verbindung qualitativ und quan¬ 
titativ wie Aethylurethan. Nach Hübner und Stricker, 
sind Methylurethan und Aethylidenurethan wirkungslos; 
sie glauben, dass der Einfluss der Amidogruppe auf di^ 
Markcentren sich gegenüber der hypnotischen Wirkung der 
Alkylradicale antagonistisch verhalte und dass bei Verab¬ 
reichung grosser Dosen diese Wirkungen sich gegenseitig 
auf heben können. Später fand Bi net sowohl das Methyl¬ 
ais das Aethylidenurethan wirksam, und zwar letzteres 
bedeutend wirksamer als ersteres. Derselbe Autor fand auch, 
dass ein Wasserstoff der Amidogruppe durch Acetyl (G 2 H^ 0) 
substituirt werden konnte, ohne dass sich die Art der Wir¬ 
kung änderte, aber dass die Toxicität der so gebildeten 
Verbindung deutlich vermindert war. 

Ausser dem Aethylurethan habe ich mit Methyl-, 
Aethyliden- und Phenylurethan Versuche angestellt. Methyl¬ 
urethan ist, wie frühere Autoren schon fanden, sehr schwach 
wirksam. Die Hauptwirkung scheint in der Diurese zu 
liegen. Bei Fröschen erzeugte ein Centigramm vorüber¬ 
gehende Apathie, und zwei Gramm erzeugten bei einem 
Kaninchen nur. leichte Depression, eine leichte Abnahme 
der Puls- und Athemfrequenz und der Temperatur um wenige 
Zehntelgrade. Aethylidenurethan (CH Z GH(MH. C0 2 C 2 HJ 2 ) 
erzeugte deutlich ausgesprochene Symptome; 1*8 gr. in 
Gummi suspendirt, einem Kaninchen von 720 gr. verabreicht, 
riefen deutliche Schwäche, Depression und Schlaf hervor. 
Die Pulsfrequenz hob sich, die Athemfrequenz und Tempe¬ 
ratur sanken ab. Es erfolgte keine Erholung und das Thier 
gipg.am nächsten Morgen zu Grande. Bei der Section fand 
man Blut im Harne und Petechien in der Harnblase, aber 
mit Ausnahme einer Hyperämie des oberen Ileums war 
sonst keine grobe Läsion nachweisbar. 

Phenylurethan (C { - U h NH . C0 2 C 2 üT 5 ) war ebenfalls 
deutlich wirksam, aber die Symptome waren mehr die einer 
allgemeinen Lähmung als die des Schlafes. Ein an Kata¬ 
lepsie erinnernder Zustand, dem Lähmung, Bewusstlosigkeit 
und starker Temperaturabfall (10*2° C. in zwei Stunden) 
folgte, waren die Hauptsymptome nach einer Dosis von 
2 gr. per Kilo bei Kaninchen. Das Phenylradical ist hiebei 
der dominirende Factor und was immer man bezüglich der 
hypnotischen Wirkung complicirter aromatischer Derivate 
fernerhin finden mag, so können die einfachen Radicale 
dieser Reihe für diesen Zweck nicht benützt werden. Wenn 
auch eine Erhöhung der schlafmachenden Wirkung nach 
Einführung eines solchen Radicals ein treten kann, so wird 
dies durch die Erhöhung der Toxicität mehr als wettgemacht. 
So ist von den Urethanen das Aethylurethan das einzige, 
das eine therapeutische Verwendbarkeit beanspruchen kann. 
Die Wirkung desselben scheint hauptsächlich von der 
Aethylgruppe, die es enthält, abhängig zu sein, und dieser 
Effect wird wieder bei Gelegenheit der Sulphone, die 
später besprochen werden sollen, merklich werden. In 
jüngster Zeit hat Albanese die Wirkung des Diurethans, 
das ihm von Schmiedeberg zur Verfügung gestellt 
worden war, untersucht. Diese Substanz (NH(CO . OC 2 H 5 ) 2 ) 
enthält zwei Oxyäthylgruppen ( 0C. 2 H b ) und ist, wenn es 
in seinem Moleculargewichte entsprechenden Dosen ver¬ 
abreicht wird, als Hypnoticum doppelt so wirksam wie 
Urethan, ein weiterer Beweis für den Werth des Aethyl- 
radicals. 

Da das Urethan auf den Kreislauf nur geringen Einfluss 
nimmt, so dachte man, dass eine Verbindung von Chloral 
und Urethan die hypnotischen Wirkungen des ersteren er¬ 
halten und gleichzeitig die depressorischen Wirkungen auf 
die Circulation verringern würde. So behauptete wenigstens 
Poppi, während Langgaard es schwer verständlich 
findet, wie die gefässerweitemde Wirkung einer Substanz 
durch Verbindung mit einer anderen, die gar keinen Einfluss 
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auf die vasomotorischen Centren ausübt, aufgehoben werden 
könnte. Langgaard findet auch, dass Chloralurethan oder 
„Ural“ {CCl z CHOH. NH. <70. 2 C 2 IT 5 ), wie es mitunter ge¬ 
nannt wird, ein wenig sicherer wirkendes Hypnoticum sei 
als Chloral, dass es jedoch dieselbe Wirkung wie dieses 
auf die vasomotorischen Oentren ausübe. Die unsichere 
Wirkung dieses Mittels führt er auf dessen geringere Löslich¬ 
keit und langsamere Absorption zurück. In der Hauptsache 
hat Langgaard wohl Recht, aber ich glaube, dass er 
Unrecht hat, das Urethanmolekül ganz zu ignoriren. 
Theoretisch könnte man zu folgendem Schlüsse gelangen: 
Angenommen, dass Urethan viermal schwächer wirke als 
Chloral, so würde der hypnotische Effect des Urethans im 
Molekül im Vergleiche mit dem des Chlorals nahezu ein 

( 89 1 \ 

betragen, d. h. Chloralurethan sollte 

um ein Siebentel weniger depressorisch auf den Kreislauf 
wirken wie Chloral. Praktisch wäre dies Moment nicht mass¬ 
gebend und ohne grossen Werth, wenn es nicht mit einem 
anderen mächtigeren Factor combinirt wäre, nämlich mit 
dem der Löslichkeit. Chloralurethan ist nur schwach in 
kaltem und leicht in kochendem Wasser löslich. In letzterem 
soll es in seine Bestandtheile zerfallen, aber ioh fand, dass 
dies erst nach längerem Erhitzen stattfinde. Wird ein 
Gemenge dieser Substanz mit Wasser erhitzt, so kommt es 
zur Lösung, wenn dieselbe nicht im Ueberschuss vorhanden 
ist, aber beim Abktihlen fallt die Substanz wieder heraus. 
Es scheint ferner die Löslichkeit für dieselbe Temperatur 
ziemlich constant zu sein, und wenn man einen geringen 
Ueberschuss der Substanz zusetzt, so verschwindet derselbe 
nicht so rasch beim Kochen, was wohl der Fall wäre, wenn 
es rasoh zur Zersetzung der Substanz kommen würde. Für 
therapeutische Zwecke kann man die Zersetzbarkeit der 
Substanz, wie sie behauptet wurde, ganz ignoriren. In Folge 
seiner Zusammensetzung t und seiner schwächeren Löslichkeit 
ist das Chloralurethan ein sichereres, wenn auch schwächer 
hypnotisch wirkendes Mittel als das Chloral. Bei Kaninchen 
erzeugen Dösen, die den letalen Chloräldosen entsprechen, 
nur eine schwache Wirkung, während grössere Dosen markant 
wirkten. So wurde ein Kaninchen (1120gr.), dem 3*65 gr. 
Chloralurethan in den Magen eingespritzt worden waren, 
rasch dadurch narkotisirt, die Reflexe waren ganz erloschen, die 
Pulsfrequenz dank schwach, die Athemfrequenz deutlich und 
die Temperatur fiel um 5*4° C. Naoh vier Stunden machte 
sich leichte Erholung bemerkbar, die aber selbst nach 
sechs Stunden noch nicht markant war. Am nächsten 
Morgen war das Thier wieder normal. Demnach kam es 
nach einer Dose Chloralurethan, die 2 gr. per Kilo wasser¬ 
freien Chlorals, also der doppelten toxischen Dose entsprach, 
zur Erholung ohne scheinbare Nachwirkung. Während der 
tiefen Narkose durch dieses Mittel ist der Blutdruck 
deutlich herabgesetzt, aber es ist diese Herabsetzung nicht 
so intensiv wie bei Anwendung von Chloralhydrat. 
(Fortsetzung folgt.) 


IV. Die Bodenassanirung in Grossstädten. 

Von Dr. J. GOLDSCHMIED in Wien. 

II.*) 

Die Beseitigung 1 der Exoremente. 

Zu den feuchten Abfällen gehören wohl manche höchst 
schädliche Abfallstoffe, die dem Betriebe der Industrien ent¬ 
stammen ; sie kommen aber nicht so sehr in Betracht, weil gut 
geleitete Fabriken das sowohl vom ökonomischen als vom sanitären 
Standpunkte empfehlenswerthe Princip befolgen, alle Abfallstoffe, 
die auch nur den geringsten Werth haben, in irgend einer Weise 
industriell auszunützen, so dass in der Regel nur kleinere Quanti¬ 
täten fester Abfälle wegzuschaffen sind und daneben nur noch 
grössere Quantitäten von verunreinigten Flüssigkeiten abfallen. 

Eine weit grössere Wichtigkeit kommt den Excrementen 
zu; denn erstens handelt es sich hiebei um recht bedeutende 
Massen. Rechnet man pro Tag und Kopf der Bevölkerung für 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter 4 Nr. 25, Seite 543. 


Urin durchschnittlich 1300 gr. und für Fäces 170 gr., so gibt dies 
pro Jahr und Kopf circa 550 kg. Excremente, also für eine Be¬ 
völkerung von 1 Million Einwohner eine Menge von 550.000 Tonnen. 
Ferner sind die Excremente entweder schon zersetzt oder doch 
sehr leicht zersetzlich; sie liefern bei der Zersetzung sehr 
rasch grosse Mengen schädlicher Verbindungen, ins¬ 
besondere grosse Mengen höchst übelriechender Gase, . wie 
Ammoniak, Kohlensäure und Sumpfgas. Letztere belästigen in 
höchst unangenehmer Weise durch Gestank, erstere aber ver¬ 
unreinigen den Boden in solcher Weise, dass man gerade ihret¬ 
wegen das Grundwasser der Stadt nicht zum Trinken benützen 
kann. Schliesslich können durch die Fäcalien sowohl contagiöse 
Krankheiten, wie Dysenterie, Typhus und Cholera, als auch viele 
parasitische Krankheiten, wie Eingeweidewürmer, ver¬ 
breitet werden. Hiedurch wird es motivirt, dass die Sanitäts¬ 
polizei bei der Assanirung einer Stadt gerade auf die Excremente 
ihr Hauptaugenmerk zu richten hat. 

Zur Wegschaffung der Excremente stehen zwei Wege 
zur Verfügung: 1. die Ab fuhr mittelst Wagen oder das Abfuhr¬ 
system und 2. die Wegschwemmung derselben in unterirdischen 
Canälen oder das Schwemmsystem. 

Mag man aber welches System immer wählen, so hat man 
darauf Rücksicht zu nehmen, dass die Ablagerung der Excremente 
in den Wohnungen selbst stattfindet, dass sie also ihre schäd¬ 
liche Wirkung zunächst an einer Stelle äussern können, wo sie 
von der grössten Gefahr sind. Es handelt sich also vor Allem 
darum, sowohl die Aborte als ihre Ableitungsrohre so zu 
construiren, dass eine Durchsickerung von Fäcalien gaDz unmög¬ 
lich sei, dass jede Möglichkeit einer Infection verhindert werde 
und eine Belästigung durch Gestank nicht so leicht eintreten 
könne. Die Abflussrohre müssen daher aus undurchlässigem 
Material verfertigt und gut gedichtet sein, sie müssen durch einen 
S y p h o n und durch eine Klappe gegen die Aborte abgeschlossen 
sein, so dass das Einströmen von Fäulnissgasen in letztere durch 
das im Syphon befindliche Wasser dauernd verhindert werde, und 
die Aborte müssen permanent oder nach jeder Benützung durch 
einen tüchtigen Wasserstr ah 1 von den Excrementen gründ¬ 
lich gereinigt werden. Die Durchspülung mit kleinen Mengen von 
Eisenvitriol- oder Kalihypermanganatlösungen ist mindestens an¬ 
genehm, weü durch dieselbe jeder üble Geruch verhindert wird; 
eine erhebliche Desinfection wird aber hiedurch nicht erzielt, und 
falls diese nothwendig wird, wie beim Herrschen von Cholera, 
Typhus oder Dysenterie, muss man nach jeder Benützung des 
Abortes ein eigentliches Desinfectionsmittel, entweder Kalk¬ 
milch oder stärkere Lösungen von Carbolsäure der Wasser¬ 
spülung nachfolgen lassen. Schliesslich sollen die Aborte auch 
durch einen Luftschlauch ventilirt werden. 

DieselbenMassregeln müssen umsomehr bei öffentlichen 
Aborten und Pissoirs getroffen werden, da es sich bei diesen 
ja um eine Massenbenützung handelt; die Pissoirwände 
müssen insbesondere gut getheert sein und häufig gespült werden. 

I. Das Abfuhrsystem. 

Sollen die Excremente durch Abfuhr weggeschafft werden, 
so müssen sie selbstverständlich bis zur Wegführung an einer 
Stelle sich ansammeln. Die allerprimitivste Sammelstelle ist eine 
Senkgrube, in welche die Abortschläuche ausmünden und 
welche periodisch entleert wird. Jedenfalls müsste diese Ent¬ 
leerung möglichst oft geschehen und ferner müsste eine Senkgrube 
aus wasserdichtem Material erbaut und das Mauerwerk 
sehr oft ausgebessert werden, weil es gar kein Material 
gibt, welches dem Einflüsse der Fäulnissproducte lange widersteht. 
Ja es ist beim Bestände einer Senkgrube überhaupt nicht zu ver¬ 
hindern, dass der Boden durch die Fäulnissproducte contaminirt 
werde, weil man keinen Anhaltspunkt dafür hat, Schäden im 
Mauerwerk zeitlich genug zu erkennen. Aus diesem Grunde 
kann der Bestand von Senkgruben in einer Stadt 
nicht geduldet werden; auf dem Lande, aber auch in 
manchen kleineren Städten, pflegt man es damit nicht so genau 
zu nehmen; im Gegentheile, die Senkgruben werden sogar ab¬ 
sichtlich nicht ausgemauert, damit der umgebende Erd¬ 
boden nur möglichst viel Flüssigkeit imbibire, die Räumung 
der Senkgrube daher nicht so oft nothwendig werde. Befindet 
sioh dann, wie so häufig, der Hausbrunnen nicht weit von 
der Senkgrube, so ergeben sich die üblen Folgen bäuerischer 
Indolenz und Knickerei von selbst; so mancher Stadtbewohner, 
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der im Sommer zur Erholung das Land aufsuchte, hat sich schon 
auf diese Weise mit Dysenterie und Typhus inficirt. Aus 
dem Bestände der Senkgruben lässt es sich auch erklären, warum 
die Landbewohner beiweitem häufiger an Spul- und Faden¬ 
würmern leiden als die Städter; bekanntlich entwickeln sich 
diese Würmer in einem und demselben In d i vi du um aus 
ihren Eiern, welche aus der Senkgrube in den Boden und von da 
in das Grundwasser des Hausbrunnens gelangen können. 

Die Schädlichkeit einer Senkgrube ist umso grösser, wenn 
sie im Wohnhause selbst untergebracht ist, wie dies ja in 
der Stadt nothwendig wäre; denn durch die Infiltration des Bodens 
würden bald auch die Mauern, zunächst im Souterrain und in 
den ebenerdigen Räumlichkeiten, mit den Zersetzung s- 
producten der Excremente sich durchtränken und die 
Hausbewohner nicht nur durch Gestank belästigt, sondern auch 
durch die Athemluft den contagiösen Einflüssen der Excremente 
ausgesetzt sein. 

Für die Stadt müssen also anstatt der Senkgruben voll¬ 
kommen luft- und wasserdichte Behälter zur Aufsammlung 
der Excremente verwendet werden; dieselben sollen aus genügend 
starken Eisenplatten hergestellt werden, gut genietet und 
getheert sein und eine fixe Verbindung mit den Abort¬ 
schläuchen erhalten. Sie werden im Keller aufgestellt und 
müssen einen genügenden Rauminhalt besitzen, um die gesammten 
Excremente der Hausbewohner zwischen je zwei Räumungsacten 
aufzunehmen, ohne hiebei selbst im äussersten Falle vollständig 
gefüllt zu werden. Die Räumung dieser Behälter soll in nicht zu 
grossen Perioden ausschliesslich durch Auspumpen 
geschehen, und zwar am besten auf pneumatischem Wege. 
Zu diesem Behufe dient ein Blechrohr von genügender Stärke, 
welches luftdicht in den Behälter eingefügt ist, innerhalb desselben 
bis nahezu an den Boden hinabreicht, ausserhalb desselben aber 
durch den Kellerraum und die Mauer der Strassenfront 
geführt und an der Strasse durch einen sperrbaren Schieber luft¬ 
dicht abgeschlossen wird. Die zur Abfuhr der Excremente be¬ 
stimmten Wagen enthalten nun eine Anzahl von eisernen 
Behältern, in' denen die Luft auf etwa y 3 Atmosphäre verd'ünnt 
ist, mit einem durch einen Schieber abgeschlossenen Ansätze; 
letzterer wird nun vermittelst eines starken Rohres mit dem 
Strassen an satze des Hausreservoirs luftdicht verbunden und beide 
Schieber geöffnet, wonach die Excremente aus dem Hausreservoir 
in den auf dem Wagen befindlichen Blechkasten eingesaugt 
werden. Nach geschehener Entleerung des Hausreservoirs werden 
beide Schieber wieder geschlossen, der Strassenansatz gereinigt 
und so findet die Räumung ohne jegliche Verunreinigung, sowie 
ohne jede Belästigung durch Gestank statt, so dass sie unbedenk¬ 
lich zu jeder Tageszeit vorgenommen werden kann. Da ein Haus¬ 
reservoir wegen der unvermeidlichen Zersetzung seines Inhaltes 
nothwendigerweise durch ein bis über das Dach des Hauses ge¬ 
führtes, luftdicht eingefügtes Ventilationsrohr gelüftet werden 
muss, so hat man, um die V entilation möglichst wirksam zu 
gestalten, dieses Rohr längs eines Schornsteins hinzuführen. 

Dieses System der fixen Reservoire ist dem Systeme 
der beweglichen Tonnen vom hygienischen Standpunkte 
weit vorzuziehen. Nach letzterem Systeme werden die ebenfalls 
aus Eisenblech construirten, aber kleineren Excrementenbehälter 
beweglich mit dem Abortschlauche und dem Ventilationsrohre 
verbunden; bei der Räumung wird der gefüllte Behälter gegen 
einen leeren umgetauscht. Hiebei geht es aber nicht leicht 
ohne Veiunreinigung und ohne Belästigung durch Gestank ab, da 
ja die Verbindung des Abortschlauches mit dem vollen Reservoir 
gelöst und jene mit dem leeren hergestellt werden muss. Die 
Tonnen müssen selbstverständlich luftdicht verschliessbar sein 
und verschlossen aus dem Koller auf den Abfuhrwagen 
gebracht werden. Sie dürfen daher eine gewisse Grösse nicht 
überschreiten, weil sie sonst wegen ihres Gewichtes nicht leicht 
auf den Wagen gebracht werden könnten; aber auch fixe 
Reservoire dürfen nicht gar zu gross sein, weil ja ihr Inhalt von 
dem auf dem Abfuhrwagen stehenden Caisson vollständig auf¬ 
genommen werden soll. Da nun die Abfuhr zu bestimmten 
Perioden geschehen muss, so hat man bei grossen Häusern jeden¬ 
falls mehrere Tonnen, ja selbst mehrere Reservoire zu ver¬ 
wenden ; ausserdem aber muss man strenge darauf sehen, dass 
nichts Anderes als Excremente in dieselben gelangen. 

Man muss also jedenfalls dafür sorgen, dass das Ge¬ 
brauchswasser der Haushaltungen nicht in die Aborte ge¬ 


gossen werde, und da man dasselbe auch nicht auf die Gasse 
schütten darf, muss man schon für dieses und für das Regen¬ 
wasser ein unterirdisches Canalsy.stem herstellen. Ja selbst 
die so nothwendige Spülung der Aborte mittelst genügender 
Wassermengen kann beim Tonnen-, ja sogar beim Reservoir¬ 
systeme nicht durchgeführt werden, um ein Ueb er laufen der 
Excrementenbehälter zu verhindern; man muss sich vielmehr be¬ 
hufs Gestankverminderung mit Lösungen von hypermangansaurem 
Kali oder Eisenvitriol in geringeren Mengen, mit Torfmull oder 
Aehnlichem begnügen. Ja man hat sogar daran gedacht, die 
Aufsammlung der Excremente nur auf die Fäces zu be¬ 
schränken und hat verschiedene Künsteleien in der Construction. 
der Aborte vorgeschlagen, welche eine Trennung des Urins 
von den Fäces bewirken sollen; alle diese Einrichtungen sind 
zwar höcht ingeniös, aber auch kostspielig, und da sie wegen 
ihrer Complicirtheit bald unbrauchbar würden, so könnten sie 
ihren Zweck doch nicht erfüllen. 

Um die Abfuhr ganz zu ersparen, hat Li er nur vor¬ 
geschlagen, die Hausreservoire eines Stadttheiles durch unter¬ 
irdische, luftdicht zusammengefügte Röhren mit einem Central¬ 
reservoir zu verbinden, in welchem durch Dampfpumpen die 
Luft verdünnt wird, so dass nach Oeffnung der Schieber 
sämmtliche angeschlossene Reservoire auf einmal entleert werden. 
Bei diesem Systeme ist aber ein tadelloses Functioniren der 
Saugevorrichtung an eine vollständige Gleichmässigkeit 
in der Füllung der Hausreservoire gebunden, die wohl 
kaum zu erzielen ist. Thatsäehlich ist dieses System bisher nur 
versuchsweise in kleinem Massstabe angewendet worden; 
an eine Verwendung im Grossen ist gar nicht zu denken. 

Für die endgiltige Versorgung der fortgeschafften 
Excremente kommt zunächst ihre landwirtschaftliche Verwendung 
als Dungmittel in Betracht, wozu sie sich in der That in Folge 
ihrer chemischen Zusammensetzung wohl eignen; ja man hat diese 
Verwendung früher geradezu als Motiv für die Bevorzugung des 
Abfuhrsystems vor dem Schwemmsystem betrachtet. In neuester 
Zeit hat aber die Werthschätzung der‘Fäcalien als Dünger auch 
bei dep, kleinen Landwirten einen erheblichen Abbruch erlitten, 
nachdem es der Industrie gelungen ist, aus verschiedenen werthr 
losen Abfällen, wie Abraumsalzen, Thomasschlacke, Spodium- 
rückständen u. A., wirksamere und jedenfalls appetitlichere Dung¬ 
mittel zu erschwinglichen Preisen herzustellen. Unsere Bauern 
machen sich also jetzt nicht viel aus den Fäcalien und führen 
sie nur dann auf ihre Felder, wenn sie dieselben- ganz in der 
Nähe haben. Will man sich also auf diese Weise der Excremente 
einer Stadt entledigen, so muss man sie den Bauern der um¬ 
liegenden Dörfer zu führen; dies geschieht am zweckmässigsten 
in der Weise, dass man gleich die gefüllten Tonnen und 
Caissons per Bahn in die umgebenden Orte verfrachtet und 
sie nach der Entleerung auf demselben Wege an den ausser¬ 
halb der Stadt befindlichen Manipulationsplatz bringt, wo sie ge¬ 
reinigt, resp. die Caissons mittelst Dampfkraft luftleer gemacht 
werden. 

Da nun die Landwirthe nur periodisch düngen, so 
haben sie auch für die Excremente nur zu bestimmten Jahres¬ 
zeiten eine -Verwendung, insbesondere existirt im Winter 
keinerlei Bedarf; somit muss man auch beim Abfuhrsystem für 
eine anderweitige Unterbringung der Excremente 
sorgen. Hält man immer an dem Gedanken fest, sie zur 
Düngung zu verwenden, eventuell sie zu Poudrette (Trocken¬ 
dünger) zu verarbeiten, so muss man in Rücksicht ziehen, dass 
die mit Urin vermischten Fäces schon zu flüssig sind, um von 
den Bauern in ihren Wagen weggeführt werden zu können; 
man muss sie also schon aus diesem Grunde concentriren 
und in eine festere Form bringen. Noch nöthiger ist aber eine 
Wasserverminderung als Vorb er ei tung für die Poudr ette- 
fabrikation, die im Grossen und Ganzen auf eine Ver¬ 
dampfung des Wassers hinausläuft und ohne eine solche 
Vorbereitung einen allzu grossen Verbrauch vonBrenn- 
material bedingen würde. 

Für eine kostenlose Eindickung der Excremente gibt es 
aber kein anderes Mittel als eine Einsickerung des 
Wassers in den Erdboden neben der Verdunstung an 
der Luft; um dieselbe zu erzielen, muss man ausserhalb der 
Stadt ein genügend grosses Reservoi r abgraben, welches 
sämmtliche Excremente aufzunehmen im Stande ist, die man nicht 
direct bei den Bauern der Nachbarschaft anzubringen vermag. 
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Dieses Reservoir darf Dicht ausgemaüert sein, damit die 
Flüssigkeit im Bodeü einsickere, und es darf auch nicht be¬ 
deckt sein, damit eine starke Verdunstung eintrete. Somit wird 
durch ein solches Reservoir nicht nur der Untergrund ver¬ 
unreinigt, sondern auch die Luft durch Gestank ver¬ 
dorben; ein solches Reservoir muss also nicht nur sehr weit 
von der Stadt entfernt sein, sondern auch sehr weit von 
jeder anderen bewohnten Ortschaft, damit weder 
die Brunnen der letzteren verunreinigt, noch ihre Bewohnerschaft 
durch Gestank belästigt werde. Schliesslich hat die Poudrette 
keinen grossen Werth, man erzielt nicht einmal die Erzeugungs¬ 
kosten, so dass die Stadtverwaltung selbst die Fabrikation in die 
Hand nehmen muss. 

Man sieht also, dass man auch beim Abfuhrsysteme wegen 
der endgiltigen' Versorgung der Excremente in Ver¬ 
legenheit kommt; am besten wäre es, sie vollkommen zu 
zerstören, wenn es nur ein prakticables Mittel hiezu gäbe; 
das Verbrennen ist zu kostspielig, nichtsdestoweniger ist 
dasselbe schon versucht worden. Seestädte, wie zum Beispiel 
Amsterdam, entledigen sich der Excremente, indem sie dieselben 
in die hohe See versenken; dieses Mittel lässt sich aber bei 
Flüssen, auch wenn sie noch so wasserreich sind, nicht gut 
anwenden; denn abgesehen von der Verunreinigung des Wassers 
würde hiedurch die Schifffahrt durch V erschlammung be¬ 
hindert und die Errichtung von Flussbädern stromabwärts 
in weiter Erstreckung geradezu unmöglich gemacht, weil die in 
Folge der eingetretenen Zersetzung stark gashältigen Fäces auf 
der Oberfläche schwimmen und durch ihren ekelhaften 
Anblick und Gestank jede Benützung der Flussbäder verbieten 
würden. 

Ein gut eingerichtetes Abfuhrsystem hat zwar den hygienisch 
wichtigen Vortheil, den Stadtboden von den schädlichsten Ver¬ 
unreinigungen, den Excrementen, absolut frei zu halten; 
dieser Vortheil erleidet aber eine bedeutende Einschränkung durch 
den Umstand, dass man auch beim Abfuhrsystem eine Canali- 
sation behufs Wegführung des Gebrauchs- und Regenwassers 
nicht entbehren kann, was natürlich die Assanirungskosten ver¬ 
doppelt. Der wichtigste Umstand aber, der gegen das Abführ¬ 
system spricht, ist die L ang s am k e i t der Manipulation, 
da ja die Fortschaffung der Excremente von Haus zu Haus 
mittelst Einzel wagen geschehen muss. Für die eigentlichen 
Grossstädte mit Hunderttausenden, ja Millionen von Ein¬ 
wohnern wäre es geradezu unmöglich, die Arbeit der Fäcalien- 
beseitigung ausschliesslich mittelst des Abfuhrsystems zu be¬ 
wältigen ; so muss dieses System nothwendigerweise auf die 
kleineren und mit teigrossen Städte beschränkt 
bleiben. In Grossstädten kann man nur vom Schwemmsystem 
Gebrauch machen. 


V. Literatur. 


Dr. G. Beok’s Therapeutischer Almanach. 
Herausgegeben von Oberstabsarzt Dr. Schill in Dresden. 
26. Jahrgang 1899. II. Semester. Preis Mk. 1. Verlag des 
„Reichs-Medizinal-Anzeigers“, B. Konegen, Leipzig 1899. 

Der zweite Theil (II. Semester) dieses jährlich zweimal er¬ 
scheinenden therapeutischen Almanachs, welcher schon eine so 
stattliche Reihe von Vorgängern aufzuweisen hat, reiht sich diesen 
würdig an. Sein therapeutischer Inhalt ist den verschiedensten 
Zeitschriften des In- und Auslandes entnommen und bietet dem 
praktischen Arzte nicht nur eine Auswahl der neuesten Be¬ 
handlungsmethoden, sondern bringt ihm auch in Vergessenheit 
gerathene, bewährte Verfahren wieder in Erinnerung. 

Galatti. 


VI. Therapeutica. 

Die therapeutische Verwendung des Jod-Eiweiss 
(Alpha-Eigon). 

In der therapeutischen Beilage Nummer 7 der Deutsch, med. 
Wochenschrift theilt J. Ruhemann seine Erfahrungen über 
das von Dieterich angegebene unlösliche Jod-Eiweiss (Alpha- 
Eigon) mit. Wenn die bisherigen Angaben für die Verwendung 
des Alpha-Eigons bei Erosionen, Ulcerationen und Wunden 


plaidiren, so kann man das lösliche Alpha-Eigonnatrium in Sub¬ 
stanz, in Lösung, in Salben etc. als Aetzmittel, Adstringens, zur 
Beschleunigung der Resorption etc. in ausgezeichneter Weise ver¬ 
wenden. 

So kann man bei ulcerativen Processen in der Nase, im Kehl¬ 
kopf, in der Vagina etc. eine dünne Schichte des Salzes aufpudern, 
darüber eine dicke Schicht Aristol zur Deckung. Auf diese Weise 
heilen auch zum Beispiel Ulcera mollia, Hämorrhoidalgeschwüre 
und bei Ulcus corneae, Erosionen und Phlegetaenen kann man 
1- bis 2% i g e Salben und 2- bis 5%ige Instillationen anwenden. 
Bei Prostatahypertrophie, alten Entzündungen und Exsudaten im 
Becken empfiehlt Ruhemann 2- bis 4%ig e Suppositorien. 

Innerlich gibt man Alpha-Eigonnatrium in Dösen (Pillen) 
von 0*4 bis 0*6 gr. pro die mit Nutzen bei chronischem Luft¬ 
röhrenkatarrh, Asthma, Arteriosklerose, Myocarditis; zar Be¬ 
schleunigung der Resorption von pleuritischen Exsudaten; bei 
Muskel- und Gelenksrheumätismus. 

In der Verbindung des Jods mit Eiweiss in leicht assimilir- 
barer Form liegt ein grosser Vortheil der Eigone vor den anderen 
Jodpräparaten, welche . erst innerhalb des Organismus schwer 
lösliche Eiweiss Verbindungen eingehen. W. Hirschlaff- Berlin. 


Orexinum tannionm gegen Anämie im Kindesalter 

empfiehlt Siege rt in der Münch, med. Wochenschr., 1899, 
Nr. 20. In fast allen Fällen von Appetitlosigkeit der Kinder bei 
chronischen, in der Reconvalescenz nach acuten Krankheiten, bei 
Nervosität u. s. w. wurde durch Orexin. tann. prompter Erfolg 
erzielt, falls nicht entweder die Resorption im Magendarmtractus 
durch venöse Stauung vom Herzen her oder durch erschwerten 
Lymphabfiuss bei Tabes mesaraica behindert ist oder wo eine 
centrale Ursache die Anämie zu bedingen scheint. 

Das Medicament muss stets ein bis zwei Stunden vor der 
Mahlzeit, fünf bis zehn Tage lang ununterbrochen, in Dosen von 
0*25 bis 0*5 (je nach dem Alter des Kindes) zweimal täglich 
gegeben werden. Pulver ist wirksamer als die Chocoladetabletten; 
selbst Säuglinge im ersten Lebensjahr vertragen 0*25 gr. Orexin. 
tann. mit etwas Bisqnit und Milch oder Wein angerührt gut. 

W. Hir schlaff-Berlin. 


Weiteres über Heroin. 

Anschliessend an seine früheren Mittheilungen über Heroin 
berichtet Dr. Flor et (Therap. Monatsh., Juni 1899) über weitere 
100 mit dem Präparate behandelte Fälle. Durch seine hervorr 
ragend sedative Wirkung beseitigte das Heroin bei acuten 
Katarrhen der Luftwege den Hustenreiz und Brustbeschwerden 
und beschleunigte andererseits durch seine expectorirende Wirkung 
in Fällen von Bronchitis sicca die Entleerung des Auswurfes. 
Wenig zuverlässig dagegen war die Wirkung bei chronischen 
Formen von Bronchitis. Günstig bei Behandlung von Phthise er¬ 
wies sich eine Combination von Heroin 0*005 bis 0*01 mit 
Duotal 0*5, welche drei- bis viermal täglich verabreicht wurde. Auch 
bei Asthma, sowie Keuchhusten im Stadium convulsivum (0*0015 
bis 0*005 mehrmals täglich) konnte eine günstige Beeinflussung der Be¬ 
schwerden constatirt werden. Unangenehme Nebenerscheinungen 
(Schwindel und Kopfschmerzen) zeigten sich bei zwei'Patienten, denen 
Herointropfen in Verbindung mit Apomorphin verabreicht wurden. 
Die Ordination war folgende: Apomorphin mur. 0*06, Heroin 0*1, 
Aqu. am. am. 20 0, Ac. acet. gtts. V. dreimal täglich 20 gtt$. 
Da Heroin allein von den Patienten gut vertragen wurde und 
ebenfalls obige Tropfen, wenn an Stelle von Apomorphin Morphin 
gesetzt wurde, so neigt Verfasser zu der Vermuthung, dass die 
physiologische Wirkung beider Präparate (Heroin und Apomorphin 
zusammen) im Organismus unangenehme Nebenerscheinungen aus¬ 
zulösen im Stande ist. Angewöhnung an Heroin wurde niemals 
beobachtet, die üblichen Dosen waren 0*005 bis 0*0075, in schweren 
Fällen 0*01 bis 0*02. Für Tropfenform, sowie zu subcutaner 
Injection ist salzsaures Heroin wegen seiner leichten Löslichkeit 
vorzuziehen. Zu subcutanen Injectionen beginnt man mit Dosen 
von 0 005 bis 0*01. 

Dr. Freu den thal - New-York (Monatsschr. f. Ohrenheilk., 
sowie Kehlkopf-, Nasen-, Rachenkr., Nr. 3, 1899) wandte das 
Heroin bei einer Reihe von Erkrankungen der Respirationsorgane 
an und ist ihm dasselbe ein unentbehrliches Mittel geworden. Bai 
Behandlung von Kehlkopf'krankheiten ist es dem Morphin vor¬ 
zuziehen und wegen seiner Unschädlichkeit auch in der Kinder- 
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praxis anwendbar. In einigen Fällen von Pseudocroup leistete es 
in Dosen '/ 2 bis 1 mgr. sehr gute Dienste. Bei Bronchitis ver¬ 
abreichte er Dosen von 0 005 drei- bis viermal täglich. Wichtig 
ist ferner die Beseitigung oder Linderung des Hustens der 
Phthisiker durch Heroin, Verfasser beschreibt einen Fall, in 
welchem der phthisische Patient fünf Monate lang Heroin nahm, 
ohne dass Angewöhnung an -das Mittel eintrat. Um der in einer 
Anzahl von Fällen durch Heroin hervorgerufenen Stuhlverstopfung 
vorzubeugen, verordnet Verfasser Heroin in Verbindung mit Extr. 
cascarae sagr. oder Aloin in Tablettenform. Nach seinen Erfahrungen 
glaubt Verfasser berechtigt zu sein, die Anwendung des Heroins 
bei allen Erkrankungen des Halses und der Lungen, die von 
Husten begleitet sind, zu empfehlen, auch ist es bei Personen 
mit Herzfehler anwendbar, da Heroin weder das Herz noch die 
Cireulation afficirt. 


Ueber Behandlung mit Protargol. 

Dr. Cipriani (II Morgagni Nr. 7, 1898) berichtet über 
Behandlung und Heilung von acutem ödematösen epidemischen 
Katarrh der Conjunctiva mit Protargol. Der Ansicht Gelpke’s, 
dass diese Augenkrankheit wenig verbreitet sei, führt Verfasser 
entgegen, dass sie häufig genug auftritt, aber selten richtig 
diagnosticirt wird. Die Krankheit beginnt zunächst mit An¬ 
schwellen der Augenlidränder und Auftreten von schleimig 
eitrigem Ausfluss. Lichtscheue, Jucken, Anschwellen der Cornea, 
die an ihren Bändern mit harten und rothen Tubekeln besetzt 
ist, Schwellung der Ohrspeicheldrüsen, der präauriculärfen und 
cervicalen Ganglien, sowie die grosse Ansteckungsgefahr, sind 
die weiteren charakteristischen Symptome dieser Krankheit Die 
locale Behandlungsmethode ist folgende: Sind keine Complicationen 
vorhanden, so verwendet man eine 4%ige Borlösung, bei starkem 
Jucken und Brennen, Instillationen mit einer Lösung von Eucain, 
Cocain aa 1*0, Aqu. dest. 30. Bei nicht allzu starkem Oedem be¬ 
streicht man das erkrankte Augenlid mit einem Tampon, welcher 
mit 10%ig em Protargol getränkt ist. An Stelle des stark reizenden 
Silbernitrats und Zinc. sulfur. ist es vorzuziehen, Morgens und 
Abends Instillationen mit 5°/<,ig er Protargollösung vorzunehmen. 
Gegen Schluss der Behandlung verwendet man am besten 
Protargol salbe (Adeps suill. dep. 200, Protargol 1*0), welche auf 
die Geschwüre der Cornea vorteilhaft ein wirkt. Durch die günstige 
Eigenschaft des Protargols, mit Eiweisskörpern keinen Niederschlag 
zu geben, entsteht nicht die geringste Trübung, ein grosser Vor¬ 
zug gegenüber zahlreichen anderen Metallverbindungen, welche 
.durch Eiweisskörper gefüllt werden und sich in den Lymph- 
gefässen der Membrane ablagern, bei Behandlung von Gonorrhö 
mit Protargol hatte Verfasser die gleich guten Resultate wie 
Neisser zu verzeichnen. Bei Behandlung von Conjunctivitis die 
gleich günstigen Erfolge wie Bossalino. Die vortreffliche 
constante und rapide Wirkung des Protargols bei Behandlung 
von Conjunctivitis veranlassen Dr. Cipriani das Protargol als 
ein dem Argentum nitric. ebenbürtiges Product zu bezeichnen und 
solches seinen Collegen aufs Wärmste zu empfehlen. 


Frostbeulen und kalte Füsse. 

Jones vom Bartholomew’s Hospital London behandelt 
Frostbeulen (Med. News, März 1899) in der Weise, dass die von 
Frostbeulen befallenen Glieder, Hände oder Füsse, im warmen 
Wasserbad auf flache Elektroden gesetzt werden und der fara- 
dische Strom, so stark er ertragen, 10 bis 15 Minuten lang 
hindurchgeleitet wird. Die entzündlichen Symptome gehen sehr 
bald zurück, und die Behandlung wird nach Bedarf wiederholt. 
Mit derselben Behandlungsmethode gelang es ihm auch in mehreren 
Fällen, Personen, welche ständig über kalte Füsse klagten, inner¬ 
halb zehn Sitzungen von ihrem Leiden gänzlich zu befreien. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


A FRÄNKEL: Zur Lehre von den Affectionen des Respi¬ 
ration eapparats beim lieotyphus. (Referent H. Keller.) 

Am häufigsten ist die Bronchitis, veranlasst wahr¬ 
scheinlich durch Toxine und nicht durch Hypostase, auch nicht 
durch die Bacillen selbst. Für die Betheiligung der Lungen 
ist der Name Pneumotyphus gebräuchlich. Man muss aber drei 


Gruppen unterscheiden: 1. Pneumonie mit typhöser Verlaufsweise. 
Sie hat wahrscheinlich ihren Namen von den hochgradigen asthe¬ 
nischen Erscheinungen, die an Typhus erinnern. Dabei werden 
häufig Darmsymptome und Exanthem beobachtet. Sie verläuft 
langwierig, die Infiltrate wandern. In ätiologischer Hinsicht be¬ 
kämpft Fränkl die Ansicht L eicht e ns tern’s, dass es sich 
hiebei um einen Mischinfect von Pneumococcen mit Streptococcen 
oder Influenzabacillen handle, da seine (Fränkel’s) Unter¬ 
suchungen stets nur das Vorhandensein von Pneumococcen ergaben. 
2. Pneumonie als Complication des gewöhnlichen Typhus ist selten. 
Charakteristischer Temperaturverlauf und rostfarbenes Sputum 
fehlen, ebenso der typische Schüttelfrost. Daher die Diagnose 
schwierig, umso mehr, als Roseola und Diarrhoen auch bei ge¬ 
wöhnlicher Pneumonie mit typhöser Verlaufsweise Vorkommen. 
Die W i d a l’sche Reaction ist massgebend, wenn sie noch bei 
starker Serum Verdünnung (1 : 50) positiv ausfällt. 3. Typhus, bei 
dem die Pneumonie im Vordergrund der Erscheinungen steht und 
durch primäre Wirkung des Typhusbacillus entsteht. Eine solche 
Pneumonie ist bisher unerwiesen. Fränkel meint, dass die 
Typhusbacillen in die Infiltrate secundär hineingelangen. 

(Deutsche raed. Wochenschr., 1899, Nr. 15 u. 16.) 

POTT; Die Mundfäule der Kinder und ihre Beziehung zur 
Maul- und Klauenseuche. (Referent W. Hirse hl aff-Berlin.) 

Die schweren ulcerösen Entzündungen der Mund- und Wangen¬ 
schleimhaut (Stomacace) sind bei Kindern äusserst selten. Die 
Laien bezeichnen als Mundfäule alle während der ersten Zahnungs¬ 
periode auftretenden Stomatitiden, ohne Unterscheidung von 
katarrhalischen, ulcerösen und aphthösen Formen. Auch Pott 
trennt diese Formen nicht von einander, da sie oft bei demselben 
Kinde gleichzeitig Vorkommen; im Ganzen fand er die Mundfäule 
bei l'8°/o aller Kinder, die meisten in den heissen Sommermonaten; 
die Kinder waren meistens im Alter von V* bis 2 Jahren. 

Lädirungen der Mundschleimhaut, also Substanzverluste des 
Epithels sind ätiologisch für die Entstehung der Mundfäule sehr 
wichtig. Besonders schädlich sind die Gummipfropfen, welche 
durch das mechanische Saugen zu Gährungs- und Zersetzungs¬ 
processen im Munde Veranlassung geben können. Klinisch fasst 
Pott also die Mundfaule als eine primäre Localinfection auf 
Die ulcerösen Formen pflegen vom Zahnfleischrande auszugehen; 
die „Aphthen“ entwickeln sich mit Vorliebe an der Zungenspitze 
oder an Ober- und Unterlippe zu beiden Seiten des Frenulum 
und an den vorderen Partien der Wangenschleimhaut. Durch den 
herabfliessenden Speichel kommt es zu Macerationen der Haut, 
Intertrigo an Kinn und Hals, auch bilden sich Bläschen mit 
eiterig-serösem Inhalt. Das Allgemeinbefinden der Kinder ist 
stets alterirt. 

Der Genuss von roher oder ungenügend gekochter Milch 
(auch von Butter), welche von an Maul- und Klauenseuche kranken 
Thieren stammt, kann beim Menschen, speciell bei Kindern, eine 
der Thierkrankheit analoge Krankheit hervorrufen. Andererseits 
kommt die Mundfäule auch dort vor, wo sich mit Sicherheit eine 
Infection mit Maul- und Klauenseuche ausschliessen lässt. Man 
müsste sonst etwa annehmen, dass die Mundfäule durch ein 
flüchtiges Contagium durch die Luft verschleppt wird. Die An¬ 
steckungsfähigkeit der Mundfäule von Mensch auf Mensch oder 
von Mensch auf Thier ist experimentell noch keineswegs sicher 
festgestellt. Eine Ansteckung kann jedenfalls nur durch Contact- 
infection (Kuss, durch beschmutzte Finger, Benützung derselben 
Gummihütchen etc.) stattfinden. 

(Münch, med. Wochenschr., 1899, Nr. 30.) 


VIII. Prof. Dr. Theodor Weber. 

Am 18. August beging eines der ältesten Mitglieder der 
Universität Halle a. d. S., der Director der medizinischen Klinik 
Herr Geh. Medizinalrath Professor Dr. Theodor Weber in voller 
Rüstigkeit und ungewöhnlicher geistiger Frische seinen siebzigsten 
Geburtstag. Ein Sohn des als Anatom und Physiolog gleich ge¬ 
schätzten Leipziger Professors Emst Heinrich Weber und Enkel 
des Wittenberger Theologen Michael Weber, besuchte Theodor 
Weber zunächst die altbekannte Leipziger Nicolaischule; nach¬ 
dem er hier das Reifezeugniss erlangt, erhielt er in den Jahren 
1849—1854 auf den Universitäten Göttingen und Leipzig seine 
wissenschaftliche Ausbildung. Hatte er sich zunächst der Physik 
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und Chemie zugewendet, so vertauschte er doch dieses Studium 
bald mit dem der ihn mehr anziehenden Medizin. 1854 erwarb 
er sich in Leipzig mit der Dissertation: De caustis strepituum in 
vasis sanguiferis observatorum experimentis physicis et physiolo- 
gicis illustratis“ den Doctorgrad. Schon 1855 habilitirte er sich 
an der heimischen Universität Leipzig als Privatdocent der 
Medizin und übernahm 1856 die Leitung der ambulatorischen 
Klinik zu Leipzig. 1859 wurde er zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor befördert. Aber schon drei Jahre später, 1861, wurde er 
als ordentlicher Professor der Pathologie und Therapie nach 
Halle berufen und mit der Direction der medizinischen Klinik 
und Poliklinik betraut. 

Hat auch Weber das Seine für die wissenschaftliche 
Weiterbildung der Medizin durch mehrere Aufsätze in Fachzeit¬ 
schriften gethan, so gehört doch seine Wirksamkeit in eröter 
Linie der Praxis an, und in seiner jahrzehntelangen Thätigkeit 
als Leiter der medizinischen Klinik hat er ebenso ungezählten 
Kranken Heilung oder Erleichterung gebracht, wie eine ganze 
Generation von jungen Aerzten in die praktische Heilkunde ein¬ 
geführt. Von seinen Erfolgen auf praktischem Gebiete sei be¬ 
sonders erwähnt, dass er es vor Allem war, der der Nasendouche 
in den Complex der ärztlichen Heilmittel Eingang verschaffte. 

Aus Anlass des 70. Geburtstages ihres ehemaligen Lehrers 
hatten die zahlreichen Schüler W e b e r ’s eine Marmorbüste des* 
selben gestiftet, deren Enthüllung am 20. d. M. im Hörsaale der 
medizinischen Klinik stattfand. Fast erwies sich der Saal, in 
welchem die verhüllte Büste auf einer Herme inmitten einer 
prächtigen Blattpflanzengruppe aufgestellt war, als zu klein, um 
alle Theilnehmer der Feier aufzunehmen, zu der ausser dem Ge¬ 
feierten seine nächsten Familienangehörigen, als Vertreter der 
Universität die Herren Universitätscurator Geh. Oberregierungs¬ 
rath Dr. Schräder und Prorector Prof. Dr. Kautzsch, weiter 
Professoren und Docenten der medizinischen Facultät, die Assi* 
stenzärzte der Kliniken, sodann zahlreiche einstige Hörer 
Weber’s von Nah und Fern erschienen waren. Weihevolle 
Orgelklänge leiteten den Festact ein. Dann ergriff Herr Professor 
Dr. Kohlschütter das Wort, um namens der ehemaligen 
Schüler Weber’s zu bekunden, was dieser ihnen gewesen, was 
sife von ihm empfangen. Das Höchste uhd Beste an dem verehrten 
Manne sei, dass er allezeit als Vorbild für die gelebt habe, denen 
er Führer und Leiter auf dem schweren Wege des ärztlichen 
Berufes gewesen sei. Nicht sowohl der körperlichen Anstren¬ 
gungen wegen sei dieser Beruf schwer, denn an diese könne man 
sich gewöhnen, wohl aber deshalb, weil man als Arzt unter dem 
Drucke der Unzulänglichkeit der Kräfte und Mittel all den 
Jammer miterleben müsse, den Krankheit und Tod in ihrem Ge¬ 
folge haben; und darum müsse ein rechter Arzt auch ein rechter, 
ganzer Mensch, erfüllt von dem Streben dienender Liebe, schärfster 
Verstandesthätigkeit, schnellster Entschlussfähigkeit und hohem 
Verantwortlichkeitsgefühl sein. Gerade das habe Weber seinen 
Hörern so lieb und werth gemacht, dass er sich stets als ein 
solcher rechter Arzt erwiesen habe und all sein Denken, Sinnen 
und Trachten darauf gerichtet gewesen sei, der leidenden Mensch¬ 
heit Helfer und Retter zu sein. In diesem Sinne sei auch die 
Stiftung seines Bildnisses zum Schmuck für seine Wirkungsstätte 
nicht blos als ein Zeichen des Dankes und der Anerkennung, 
sondern in erster Reihe als ein Beweis des bleibenden schönen 
Verhältnisses zwischen ihm und seinen Schülern zu betrachten; 
den Lebenden zur Erinnerung, den kommenden Geschlechtern zur 
Anfeuerung, möge die Büste allezeit Zeugniss ablegen von dem 
Wirken eines rechten, echten Arztes, der seinen Schülern stets 
vorgelebt, wie und was sie sein sollen. 

Nach dieser Ansprache wurde die Hülle von der Büste ent¬ 
fernt, die, ein Werk des Bildhauers Beyer in Charlottenburg, 
in trefflicher Weise und künstlerischer Vollendung den Gefeierten 
in Lebensgrösse darstellt. 

In seinen Dankesworten suchte Herr Geheimrath Weber 
darzuthun, dass ihm durch diese Feier eine Ehrung zu Theil 
werde, wie sie sein Wirken bei allem redlichen Willen, den er 
stets gehabt, doch kaum verdiene. Er betrachte dieselbe als ein 
beredtes Zeichen des Geistes der Freundschaft und Liebe, der 
ihn mit seinen Hörern verbinde, und in diesem Sinne spreche er 
seinen Dank für diese Ehrung aus. Er sehe freudig das gute 
Verhältniss zwischen ihm und seinen Schülern als eine nicht zu 
verachtende Errungenschaft seines Lebens an; dass er sich dieses 
Resultates freuen dürfe, sei aber einzig und allein dem Umstande 


zuzuschreiben, dass er sich stets bemüht habe, in den Bahnen 
Peter K onkowsky’s fortzuschreiten, der in seinen Hörern 
nicht blos seine Schüler zu sehen gewohnt gewesen sei, sondern 
sie als seine jungen Fachgenossen betrachtet, zu eigenem 
Forschen angeregt habe und so nicht blos der Lehrer, sondern 
der Berather und Freund geworden sei; dieser Mann, der auch 
mehr, als allgemein bekannt sei, um die Förderung der Medizin 
als Wissenschaft durch wissenschaftliche Beobachtung und 
Forschung zur Verdrängung der früheren Herrschaft der Ueber- 
philosophie auf diesem Gebiete geleistet habe, sei für ihn stets 
ein höheres Vorbild gewesen, das für alle Zeiten als Ideal für 
Alle darstehen möge, die berufen seien, an dieser Stätte zu wirken. 

Namens der Aerztekammer der Provinz Sachsen Überreichte 
dann Herr Sanitätsrath Dr. Jielitz eine Glückwunschadresse 
und zugleich übermittelte derselbe die Segenswünsche des Aerzte- 
vereines Merseburg-Anhalts unter besonderem Hinweise darauf, 
dass diese Corporationen den Jubilar verehrten als ein Muster 
idealer Auffassung und der treuen Ausübung des ärztlichen Be¬ 
rufes und warmer Nächstenliebe. 

Als treuen, allezeit hilfsbereiten Berather seiner Gollegen 
feierte den Jubilar dann Herr Kreiswundarzt Dr. Hoffmann, 
welcher die Urkunde zur Verlesung brachte, durch welche der 
Halle’sche Aerzteverein sein langjähriges Mitglied Herrn Geheim¬ 
rath Weber zum Ebrenmitgliede ernannte. 

Die Reihe der Begrüssungsworte schloss eine Ansprache 
des Herrn Dr. Eberius namens des Vereines praktischer Aerzte 
für Halle und Umgebung, dann klang die Feier wirkungsvoll in 
dem Vortrage des „Integer vitae“ aus. 


IX. Notizen. 

Wien, 30. August 1899. 

— Die Extraordinarii in Berlin Geh. Medizinalrathe 
Dr. L u c a e und Dr. Senator sind zu ordentlichen Honorar¬ 
professoren daselbst ernannt worden. 

— Der Director der medizinischen Universitätsklinik in 
Halle Prof. Dr. Theodor Weber, Sohn des Physiologen Ernst 
Heinrich Weber, feierte am 18. August seinen 70. Geburtstag. 

— Die nächste Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen findet am 22. October d. J. in Leipzig statt. 
Geschäftsführer sind die Herren Geheimrath Flechsig und 
Docent Dr. Windscheid. 

— Der Director des pharmaceutisch-chemischen Institutes 
der Universität Marburg, Geheimrath Schmidt, hat einen er¬ 
neuerten Ruf nach Berlin abgelehnt. 

— Der Frankfurter Dermatologe Dr. Karl Herxheimer 
starb vor einigen Tagen auf einer Reise in Tirol an Herzschlag. 

— In Verbindung mit dem bakteriologischen Institute der 
Universität in Bern wird ein Pasteurinstitut zur Behandlung 
Lyssakranker, beziehungsweise von wüthenden Hunden gebissener 
Personen errichtet. 

— In Ungarn hat das Ministerium ein Gesuch des unga¬ 
rischen Apothekervereines, Quecksilber enthaltende Salben zu 
cosmetischen Zwecken im Handverkauf abgeben zu dürfen, ab¬ 
gewiesen. 

— Ernannt wurden: in Angers Dr. Thibault zum Professor 
für interne Medizin, Dr. Boquel zum Professor der Geburts¬ 
hilfe; in Athen Prof. Dr. Kalliongis zum Professor der 
Chirurgie und topographischen Anatomie; in Marseille Dr. Cousin 
aus Lille zum Professor der Chirurgie, in Rennes Dr. F o 11 e t zum 
Professor der internen Medizin, Dr. Moni et zum Professor der 
Chirurgie, Prof. Dr. Lenormand von der medizinischen Schule 
zu Tours zum Professor der Pharmacie. 

— In New-York werden zur Zeit Versuche mit flüssiger 
Luft theils zu therapeutischen Zwecken, theils zur Erzielung von 
Anästhesie gemacht. 

— Oesterreichisch - ungarische Viertel jahrssckrift für Zahn, 
heilkunde. Herausgeber: Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse. I. 

— Inhaltsverzeichnis des Juliheftes: Original, 
arbeiten: Ueber die sogenannte frühzeitige Extraction des sechsjährigen 
Molaren. Von Dr. Alfred Sternfeld, Zahnarzt in München. — Ein Satz 
von Wurzelhebeln für den Unterkiefer. Von Dr. Rudolf L o o s, Assistent am 
k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institut (Prof. Scheff) in Wien. — Ein Bei¬ 
trag zur Extraction tief abgebrochener Wurzeln und Eiuiges über die Ana¬ 
tomie des Kiefers und der Zähne. Von Dr. Moriz Wolf, Zahnarzt in Wien. 

— Die Durehschneidung des Nervus mandibularis. Von Dr. Adolf Abra¬ 
ham, Zahnarzt in Berlin. — Berichte aus Instituten und Vereinen. — Re¬ 
ferate und Journalschau. 
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lÄteröfttäoaaler S^aderßohut^Ooatrese Budapest 1899, 

Programm des Chmgresses, 

!>»«' »Ilgehtmne Ib’ograrotu de# Ceifigtes&es 'int in fhlgtmdnr 
Wmm f£#*048t$l it: TM« »•« t^gv 13. .te uo i> e r, & Uhr: fem- 
fwem zy? ■pe8t8teJk i w*g der C’ai»didoi6iiliate (EhrenpräAiäöütei], 
Vorsitzende, Vicepfäsidenten, ßwrvt&yt) wd Srthrift.ffthrerfe Be 
eprechimg des ^btuieneKtSvoriW. Fesf«t$Unug der lwge*dr<imirtg 
Abends: Versammlung der Mitglieder' jh den Holen des Hotels 
^jRoy&l“, Mitt w öelv, 13, 8«q>temb&f, tu Ohr; KÄtßüiige* 
nitmug im .grossen Saale''des NfttionfUjuncwu t&s. He: k, ü. k. Hobeit 
Erzherzog J o & e f eröffnet den Ooiigrtftj«. Mittags : Eröffnung der 
Aug^reHuogv Donnerstag, 11. H a pf.emb er. von 3 bis 1 3 Uhr : 
SflciiensberatbiHigeri. in den H Ai eh des Abgeordnetenhaiises ; Naeh- 
miUagsvüTi 3 bis ßUhr:Bevath»ßg£fi.ad.er Besiehtignng voii.Anstalten.. 
FreiTag* }5 September, wU an? vorhergehenden Tage. 
Häms tag, 1i», Se p t e m b er, Vbrmitingü; Heofwbsherat hnage#. 
NaobiJidtttgs: .Erinnenvuggfeier. zum Andenken der ungarischen 
ßhilftnthropm Therese vo» Bnruawick. Uouierettz belidiS Uwvdidimng 
des > Qen£r«ücbttut$&;' BeaHmömog des Ortes für der» a&bfajrtfeo 
Congress, ßie Eigelb eiten der Q?ajge.»ö/ffimirig. werden in den 
Tagesboilötins des Üoogreases verlautfmrt - 8 o n o t a,g, 17, S e p- 
tBiö b er, JO Uhr : im Saale des, 

Vortrag der Beschhisse der HecUnue«. Wahl dfis Central- 
coifldi&t Ort Mild Zait des nächsten Congnesses. Schlussrede. Üüi 
Ui :30 Abfahrt nach V&uz sur Besichtigung de& Tä.'ibsjturcuäenU 
vota dort tioi 3*30 nach Zeheg§ny r Pericn-th«lonie): 
Abfahrt 4 Uhr ; h Uhr Ankunft bei den Burgruinen yon V isegrVid; 
it Uhr EöckMhr mit. Schiff Montag, US.S e p te io b er. wenn 
siedi Th^ilnehmer melden, Ausflug nach dem ungarischen 

Seebad Cirkvenica zur Besiehngmig des Kinderheimes „IjuszIü 
gy eruiek. otthon- 1 ; 

Programm der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München. 

17 ;' Mi* . 3 . Se|ilsmber it> 99 . 

30 Abthidiun^: TbierhhiSkufiiie. 

Einführender: Professor thv TliMub/r Kitt. 

dUmftfährer: Froeectoi l>r buhl Mayr; k. Militär-Veterinär Eduard 


Antre m e 1 d e t e Y <* r tr ä gv: 
t, C 0K|it-r fHücW a„ M.l. Thema vurhelialtwi. 


t> o x 1 «• r (Trag»: 


Für eine gemeinsame .Sitzung mit der Ahtheilong fitr Geschieh!' der Medizin.. 

Bierfft lieber die Vevdi^hst« der alten PeritBir ät> dör 

.Materin luvdieo; 2. Fo ys e l fG.raz); Thiertsche Volksavittol in dar steiriei-’kew' 
Vhlks.in ( (!»ÖÄUV.; % I o ü d ä u ifNnmberg'); Thtetische Ärzncd>*t»)lfe |>Ci isaaeua 
'Mfaeue* '‘3^400^ UiVil ü^eititys l>asitanti v <; LSe a 1> ü t g ot- (Wien}: Tbift- 
ri^ühe Stoffe m der MaJeria ))ieffo. M a der alten. E^yyter; 5 Bacttn v. Oefeie 
{Kiiuciiahtg Die .üermotiscliön ßchdiinnamen von Arziteistoffen, ß. E eh e r 
(ijrühty; Du» lhiem<:heo Ant>cUtoih? >tq MHtoloHer und Volksmedizin n&eh 
^ T...-3.-C U Hie Frauen tu der 

ä_*vl : ldiMtnude: A 61 a df le r |Fö»Mn|$: RßX IsjlfeU 
liWvs-.-. ihn- MüdcU.e«ef Huf- und vStuahshibHoihck und dV llß* 
Vieser :r:e.b«»r8eUnng :für einen Tliei? dur mittclaltailichen Äfe'iiztn. 

fegenihUttöär, Xlvratmge.her und vcranttvorilieheir Redacteur: Dr. Hijatatöiiif 
Fr&ukcd. — Dreck von In ßer&m&nii Ar- ('«mp., Wien, IX. 

Ein grosses, neues Mikroskop 

ist unter günstigen ZabVaHgsUefii.iigungeii zu ver¬ 
kaufen. 

Anfragen an die Ad mmi»traten der ,,Wiener Medizinischen 
Hbitf.ev'b Wbm, iX/3. 

K rondoHfet« Sauerbrunn ,£ffS> 

anartenat 1 bectsr, aatürUchar, alkalischur 35't^3STSflr. 

Iteloat«« Tttfalwat*»* ervten feenges, Bev&hrte» 9*ü«i«»ar ß&gwi dt« 
Leiden der AUxraungkorgsne, des klugen» und der Blase. — Filiale dar 
Brnüncn*T?ntsniehniMg Sr endo rf bai Sarlsbid, WUc, 11. Kclisgw.ssi. 

socieie C!ii(!H<jüf! öes lisiiies öö Rjiöae, M'enoeseliscW! mit 6,000-000 fres. fanftak 

^«unl Burwttx t 9 «ual 4e tte«x » t 

m Bowes Ktliyldilof iiS FET UH 

LOCAlrANA£$TH£S|£ N£ü«Ai 61 E NABKOSt hUhnlt 

Siöhe Dt. A. Lutlwig r . »J*to«?r Ethyicblnrid Nifkiwe, .BuilrÄgo *«r kll» Chirurgie“ 
BwittXlt, üeft ?• . • 

.KfitftttUöfc ln gradl lrton iiftd «ich* gnrtJulirteö iUf«> u»<) Wsi«!!. l'üben, . l*i»tere bei Sedarf 
sofort gegen frierb geteilte u®tao«ibbar. 

Proijiacie un J Literatur %üf V etl* ä ff e v gfeti» ««<1 trenne 

m i ttM-mm. . üism^ua laiire uäU uote üsaamca. 


Uchrt Hydio.iivyhalie i.mit.'F'ieus«risfrationcni: 3 . E h e r I *m ü i Berlin > • l>i^ j 
TöhtK-oi^v ilqr P 9 [tagemt und deren Ikzu-hungiut. zur Tnhcfciilms»? des 
M.^aKho» 4 - t hi in i ne e r, J; (Würahuig-U ThmVui y-n hrtodUu; &. K ft i>. 
H öäH iSffr RVhntniee Oitr BchvFrtm'pcrt!. Sfinvüitü'^uvho limV 

deteti Bckäatjfvfüapr,’ B. K i t t tMdnchen;: Bi‘fnn»iih|dun^ ^ogeri liuusehhruml: 

7 . Mayr, ,T. (Müiuiion; <0 Ucker »len hUli>U/gischcj» bau »i• 

{kgm* unstTer Hausik'äre.': h» DemMnstrHtion von emhiyolü^isijien VVachs- 
MiodelleQ nach Art Boiu"icheh MafhoAe augeferii^t,: H. I* C e i 1 ' f’er fBerlint: 
Die BehandluhtT des >Sp«te$ durch iNourcktomS h des blorU tibhilis ü?td Nerv, 
neronseus prtflundus mit üemcrnstrAtion an» Pferd ; 9 . S 1 o a s (München , .- 
Zui Eiitwi^-kJungsgeschichte des Pierdta; it*. Vogt (Keuhfaiki'): Uober 
Üufrahe Uii.j IJornwaahstkuin. 

ST- Atthcilnrjg: PhAriöftcif und Phariuukognogie. 

Emführi-nder Hotrath Prut »r A.Thett R i 1 g c r. 

Kcbriftföhier.T Apotheker l>r. Kiirl B e d alb issUk-tif Dr. Ka »1 M a i, 
Pritatdocent Pr. Dana S o J « r e ff v 

AH $ e;m e 1 d c { e V >. ? t r \ ge.: 

UB^rnegua tHrfom-yM <: n\ Vehi'r Kdhtn»iUh und no(tiehU»b' 
Kalamilel), b'i ubrr R»damcetm-Evlr;u'X’‘ S IbeP r * f ;h. feol rßrtft «h*wi?c 
IVh.::-.Po-thiii. Al.vWa^-ää) .‘»»ui AiedvJi- Kl^mt-Sofl^sr rwii 1 .•r.m»Vf»et»ät«n*yChj; 

3 . Hart wich ;Äoro:i«> i'^ler C* y houimüiüi. 4 It t f i »■ v. A .'Bern;; 

Dioiräc* ttn K/tihiiih,? iUr Emh« iiv^ko.v .. 3 . jb i^ t' A. - Mührtnio,-: Mit- 

J hejlnHÄrt» U »•>.>’ .■ »ii'Jv f.*.- 4 .dr.ie- ‘»er J'lli.i.v* Hüi-.tOiiir • »V .Vf V*. *, ‘ (M'tit. CVt'f ■ 

U rtfdw Utl.^:hfr.hh«>c^eo Paa»,^ 7 P k k i b \ 
t eh» v nvm 1 PluMphor-'ihhi AiA.‘m<tl>tttduhyoif. H P :» u 1 T^HSodv»p/|'d>h^e«- 
Dh- 3 v*'fini»hg oipf rt'Oodirr^rtl^mi Atkaloi^rS» dqicti iVlhm'g 

.'. ■ ; ;|C!.'| I.)' U' ■**!.' V ; P*. ■ *» t* •* t, V 

•SttafttbMri’f,*: Tivxu.ü ti. H. b. (Pe Im) fhwhä Vh«- 

beliältyh; 13- ihum* li {?*rfb»U ‘A^db'* d» ff» («hi»m»arv»ibt*^h 

rt H!»«^ *!■'! J *r, -•>> { M(i' -\d,U 1 h zl,o {,: 9 • ' h X . - *j 

f‘iidrtuaH‘"/-Ab t th.U 1 «)/^t'f ? 21 . -W $ i'irt A ,h\U Ib F, < 

•./ „ 1 ■ y .’■• - ■-■'• - 

INir eih^ st>m^irä 3 «]y SbsfVhg uip dw Kaiirirtf^jnrHrtöUt'tmU 

. ; I. FI U ü; Pi/hferpHud- . 1 ?. | r »? thvi Ju^V; 

• ri st'l'li »t ß:b it r«ff»t -a-li'-oy 3 U;- mv,H 

U. .-Ut: p ; öb i h-. l/f» au,(Ui BnoaMpr-rtilrt ' 1 >kh fahtiiii. 



Mikroskope 

eigener IVhrlkfttleo in auerftatiitt bnxtpr Quiltiät f(lr all« 
Zv^eige {uikroekopUi^Br ForsotinngHu, atüwui lUler HHNapparat^ 
und N«b9Qftpp«rMe •mpBfthlt iD aheu QrGiweA und Zosnroanso 
K|«U(ihgeQ 

FRITZ EßELING 

Wien, XVt0ttcrnal8ergiirttil 2 — > Hättest«)idd. S1 ä<JM> 

iitustrifte Prclslistr-n gr*}ii» t»od trafit **. 
t'u)g«at>iUung«n, some Neuge-UltiiiiB’«»« *« Saslrur.ieaittt «fffde« 
SbtinhHemen/ 


Mkf & fhV hhthyol - Pr>ifw mit tcmlen von 

a.ht fj^S m. ‘ mfi wi™ '4mkn aufa 

w vM w m»ß 1*/ w iMpföhten und Stefan tn 

- Üt&Üpiötx*. *ou?i$ städt; Kranken- 
hntäern iv xtdnüloem Gebrauch. 

vv-trä mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleldto un i CThloroös, bei Oonorrhoe^ bei 
Krankheiten Haut, der \Terdauung8- und Circa* 
lationB-Organe, bei I^uögeatuberculose, bsi Hals-, 
Hasen * und Äugenieiden, öa#iA bex^nt*öndliohen und 
rheurnatischen Affeetionen aller An, llieüs in Folge 
ferner durch exfierimetttellö und klinische Beobachtungen 
erwiesenen retiucif enden, sedativen und antiparasitären Eigen- 
'schaftöii. hnderntheii« durch seine die Resorption befördernden 
und den Stoff Wechsel &t&igernden Wirkungen. 

VVi'Ueii.'chiil'tlidie Ahhandiuiigcn nebst riücc|*tf{*rmclri versenden grutiF und 
Jrijmey rfic ^h»int^ä eahnVanton 

3 chthyol- 6 esellschaD, Cordes Ijermanni S Co. 

Hanabuiyg. 
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im t^wmiasionsverhtge de» iluchliandiung fcn Mwt loch, Gesellschaft mit liesehrftttUtcr Haf tori g: in Leipzig. _ 

Nr. 36. Wien, 7. September 1899, Nr. 36. 

I n h a 11 • 

L Rr. Rudolf Laos (Wionvv ßin Satz van VVarzpUiebdn für »len Tlroro)HMitischo.s-- Ltmkou fiir praktische Aerzte ur»«l Studiroiiilc 

Untertiofei. der Medizin 

Ts. TH)rCVrlo m V> ix und (unseppe S i m o n t ti ' lüntyjnz): Oe- VJ. T h c r a }t e o t i c . 1 ; Feber Frotargol. — Tatinopm. — Uoruin. 

haiuTiung der Renten Lat^imtfincrsb bei Kmderu. (^nrtyetzuwg). — ÜAemapitilic 

tU-Prof joht» Jithiktey B ir« & bii ry (CainhTitigc): Uobw^cdilüf iSchlkf- VH, Kleine M>V 11 li Vlihti H m Zwei FarHr-urearU»>nen dos Dia- 

losf^keitncil Hypnotica. (Fortsetzung.) HidikerUlntes. 

IV, Das sdtwekerische Krankenversichenmgsgoöet/. VIU. A rc Hiy- 6 n »1 J n ur tx frltvvne. 

Y. Ii j 1 1 ' t a t U r : Dr. Maximilian $ X 0 r o b «? v % (VViettV: Vog-etaHitn^: IX N <:> t i z e n 

j-t-Mimgen und 8ysjkuiiHrkrankTing.?i! der Knochen. — T)r. Jiiliue A! a Hl er fnseratc. 


I. Ein Satz von Wurzclhcbeln für »len 
Unterkiefer. 


AsaistAnt myi. 


Vöi» Dr. Rudolf LOOS, 

k Mliniir/.Üicüen tVnvers» f ittsiuditut ) Prof: ScHelFT KcWi ön ;*} 


Dm Fortschritte auf dem dermp.t.raflven ^tlni- 

ii^ÜKKndd gefeo ]]ftü4 in Hand mit d m Verv u 1 \kmnmaivng 
des ÄaloiävÄtlieli^n Inätrtimßutaritirns. X>iß ZftTig? nüd ittro 
art^ekildei# Operationater-Li)ik Iäs$en kfumt mehr etwas 
m wünsclten übrig. 

Dass wir aber saU dm* Zange nicht in jedem Falle 
vor» Exkäoiiüh/ •namen'tlielv Wettu es sieh am die Wurzeln 
de*' unteyen jjdahlzähu^ handelt. au<kommei3 r beweist, sehen 
die HlÄttliebe Atiwtüil vOh Wnrzelhebßln, die sieh im zahn- 
ärzth^hen JoHttutn mi^txüm voriinden. 

'Erwähnt seien nnu vlie Bebel von T 0 wt e s, 0ole rn an, 
Le e. 1 nse, O eo Vg o, Sohe ff* Va j n a, H e hl v ni m Ar etc. 

Alle ch>Ae IbytTuiaenie können in damit geUbief M>nd 
zum Ziele führen. Wie noli sich aber der An tanger oder 
uihtötttr Geübte h\ diesem Arsenal von Infetmmt»nt-en, deren 
AhwtjKidUtJg^Wßm« aussenltmi nur maagelliaft o»kr gar nicht 
besohtieben, auskentteu. gesvhweig»; d#rm eine richtige 
Wahl tretfou. _ ' “ 

In den gangbwn: : 'LAhv.bubhern be^ohnirikl. sieh tlie 
Beschreibung rnefit aul den Bebel von L u e l as»?, <3 ou r g e, 
Vajita tuul den dcuithuheti Gäisfuys 

ich habo : hun. atif :Oruod vom artÄtqibmhh^bbym^Hlrsfüimv-^^ 
ÄudtOn ■**) edneti neuen Satz vcbi Hebeln i&t den , IJnt^r- 
kiefar ebn^truirt, deren Bad und Ariwendürrgöwid^e auf 
möglichst nirifachen und einheitlichen .Prinzipien beruht. 
fein Bütt«-'..beatoht aus v^ier .Heholpaaro)); 

LZwm B elud^unJEbtmcätion vpaW igl b 

Die Stange Hebel ist b^OnnetibrmVg gebogen, wb 

bfurß, H ; elrel vnh L e c 1 us e, der Schnabel besteht, aus einer 
1 ■ onveyr-eonuttVAu Scheibe, der HebelgriifMmc dio Form eines 
Hsfoleugrut-', Bei der Extraction wird, die couoave Flüche 
des s e ii ni h e rdbrmigc u Schnabfe/ äu extra hi reu den 

Zahvi gesetzt; di.v convexe Fläche- lehnt ru h an den 
HtützA-diiii 

b MH. ZtiHÜniiiiijng das R^faii^ehers »ltj: - -. 

WhrlB- f Zabt»heilklöuio aVs «Kr 3i>ebep : ei^cMajicoiöu Nr.dl, Bawct XV. 
bTat'taa rer»roJ^ci< t-. . . ■ . . 

, iiQo.tAinwchA bati iH^.XTtihirkiefera- ,a]g UrHftdlÄjge.. 

.Wiä'ihti»ik. Vt>n Dr. HirA'df L o *> c Verlag van AUwl lloluer; ..Wvori, 18UP- 


Durch die Schmbentbrni des Schnabels sind wir im 
Stande^ den Zahn bret innerhalb, aefue^ Alveole zu fassen; 
je steiler nämlich wir die liebe!Stange zur Hunzöntalebeue 
stellen, ein desto grosseres .Segrherit der Scheibe dringt in 
die Alveole. Der, Pistolengtlir Imgt beqm^mer und steimrer 
in der ilfmd, ?rls der bei Hobeln übHche gerade oder 
gtHf. Er bietet erneu laugen Kraftarm, der durcdi das Ver* 
-Söhhibeu der - FJ&nd beliebig verkürzt werden kaim, xvenn 
eine grossere Krafteut;ialtuag vermieden werden soll. 

^ • Diese (.friSTorm vrmrl* my? 

■. £-) p praktischen Oi ündetv:. bei den 

li' yJ n übrigmi Hebeln eb»*ntalis beibe- 

j | |i halten; sie bie.icl/ noch den Vor- 

j| \\ rheil, das?', die operirende Hand 

/•J vNv zum *ip-^Umr^j‘Md so gestellt, ist, 

S^s. .dass sre dan »dnlaJier.de Licht 

M ^x\ nicht ablnUkm kann 

| | VI * f 2wei- Hebel, welche dazu 

11 [ | bestimmt sjjkI die Wurzel an 

f f ? I , ihrer inemaleß, respeotive distalen 

f I ; | Flaghe anzitgreifen (Fig. f|), in- 

f - ’P «mm wir zwischen dieser und der 

f . fi entepr.u henden Alvcoiciiwund 

I 1 1 I dringen und dm Wurzel * n mösial- 

I d | 'S] distaler Bich tang divrch Hehel- 

i % ^_J bewcguug lu;dte»r. Die Hefwi^roige 

| : 1\ J- bü gmade, von derselben setzt 

§- \ iviclt; rier Bchnohel im stumpfen 

}: \ Wdnkel nach äutmi ab und stellt 

w \ oine-n gebpgfimnu Koi] var, der s« 

f - ' der ^aQueetvan Fläche apmfgahöhlh 

fe. -Vv ah dtfr Oüimnxeh ^.urghwölVt ife 

%. % DjtJ cormave, ttUergeliäiUe Flache 

ward an um zu 

"^Vv-- •. " / •••* extrhlur^ndtc 

W-K , • . ^v. 'W’teei: ge.Het zt. 

’ ^S'gv - ’ Öer : 'Cuu<?' 

,'V Jp;...:, *’'*.■ ; -^X IfolM ieJ:, von 

oder hnU distal. 

V '-.. ' der zweite Knj-.s 

" v •• . ruesittl o d * • j' 

. • . ” - • /‘V'V rechts, dis tat«n* 

" i •• . . ' * - * ' - . ÄldegOuy'. 
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Wurzel von ihrer bucoalen, respective lingualen Fläche aus 
zu luxiren (Fig. HF. Stange und Griff sind bei diesen zwei 
Hebeln ebenso geformt, wie bei den vorher beschriebenen. Der 
Schnabel des von buccal anzuwendenden Hebels ist ähnlioh 
geformt wie der deutsche Gaisfuss. Er hat die Form eines 
gebogenen Keiles, im Querschnitte convex-concav, die 
Schnabelspitze ist abgerundet. Die Schnabelspitze wird 
buccal zwischen Wurzel und Alveole angesetzt; der Dreh¬ 
punkt des Hebels wird durch die Alveolar-, respective 
Kieferwand gebildet. Dieser Hebel kann auch nach Art 
des deutschen Gaisfusses angewendet werden; ein Abseiten 
wird durch die Form des Griffes verhindert, weil die 
operirende Hand durch den Kiefer selbst abgehalten wird. 




Der zweite, hakenförmig gebogene Hebel bildet das Gegen¬ 
stück des beschriebenen, und ist dann anzuwenden, wenn 
die Indication vorliegt, eine Wurzel von ihrer lingualen 
Fläche aus zu luxiren; er wird zwischen lingualer Wurzel¬ 
fläche und Alveole angesetzt, durch Heben des Griffes wird 
die Wurzel nach oben buccal luxirt; den Drehpunkt für 
den Hebel gibt die linguale Kieferwand ab. 

IV. Das vierte Hebelpaar besteht aus zwei Messerhebeln 
(Fig. IV). Stange und Griff sind wie bei den zuerst be¬ 
schriebenen. Der Schnabel setzt sich von der Stange im 
rechten Winkel ab und stellt ein nach der Kante gebogenes 
Messer vor, dessen Rücken breit und convex, die Schneide 
aber scharf und concav ist. 


Diese Hebel kommen besonders 
dann in Anwendung, wenn eine der 
beiden Molarwurzeln extrahirt wurde, 
die andere aber stehen blieb. 

Der Schnabel wird dann in die 
leere Alveole mit der gegen die zu ex- 
trahirende Wurzel gewendeten Schneide 
eingeführt, durch eine leichte Drehung 
des Hebels um seine Stange als Achse 
wird hierauf das Wurzelseptum durch¬ 
trennt, worauf der Hebel direct in die 
Wurzel eingreift und diese durch eine 
weitere Drehung des Hebels nach 
oben befördert. Von diesen Hebeln 
müssen ebenfalls zwei vorhanden sein, 
einer zur Extraction von der rechten 
mesialen und linken distalen Alveole, 
der zweite von der rechten distalen oder linken mesialen aus. 

Der Drehpunkt wird dadurch gebildet, dass sich der 
Messerrücken an der entsprechenden Alveolarwand oder den 
Nachbarzahn anlehnt. Sitzt die Wurzel sehr tief, oder ist 
die leere Alveole schmal, so wird das Messer etwas schräg 
gesetzt, um den für die Drehung erforderlichen Raum 
zu gewinnen. 

Sämmtliche hier beschriebene |Hebel sind ganz aus 
Metall, respective der Griff* aus Hartgummi auf galvanischem 
Wege vernickelt und blank polirt. Die Reinigung dieser 
Instrumente ist dadurch, dass sie durchwegs glatt und aus 
Metall sind, ungemein erleichtert. 

. Die Handhabung ist bei sämmtlichen Hebeln dieselbe, 
der Griff wird nach Art einer Pistole in die volle (rechte) 
Hand gefasst und immer buccal eingeführt. 



Nur der Schnabel ist zur Stange so gestellt, dass er 
sich an die mesiale, respective distale, buccale oder linguale 
Wurzelfläche anlegt. 

Wichtig bei diesen Hebeloperationen ist die Haltung 
der linken Hand, welche ein eventuelles Abgleiten des 
Hebels und eine hiedurch entstehende Verletzung ver¬ 
hüten soll. Bei der Extraction im rechten Unterkiefer 
stehen wir rechts und etwas hinter dem tiefsitzenden 
Patienten, die linke Hand greift über den Kopf des Patienten 
mit Zeigefinger und Daumen in den Mund, und zwar liegt 
der Zeigefinger von vorne in der äusseren Mundhöhle und 
zieht die Wange ab, der Daumen legt sich auf die linguale 
Fläche des Alveolarfortsatzes, die übrigen Finger slützen 
von aussen den Kieferrand. 

Bei der Extraction im linken Unterkiefer liegt der 
Daumen in der äusseren Mundhöhle am Alveolarfortsatz 
und die übrigen Finger liegen aussen am Kieferrand. 

Im ersteren Falle verhindert der Zeigefinger ein Ab¬ 
gleiten mit dem Hebel nach unten, im letzteren der Daumen. 
In beiden Fällen übergreift der Hebelschnabel den Schutz¬ 
finger und könnte nur mit dem Finger gleichzeitig ab¬ 
gleiten, da er den letzteren aber mit seiner Schneide 
nicht überragt, so ist eine tiefere Verletzung des Patienten 
ausgeschlossen. 

II. Behandlung der acuten Larynxstenose bei 
Kindern. 

Statistisch-klinische Bemerkungen. 

Von DDr. Carlo COMBA und Giuseppe SIMONETTI, 
Assistenten der pädiatrischen Klinik in Florenz. 

(Fortsetzung.) 

Andere klinische Thatsachen, die während der Intu- 
bations- und Extubationsperiode beobachtet wurden, sind 
folgende: 1. Eine vor der Operation bestehende Broncho¬ 
pneumonie in 5 Fällen. Nach der Operation trat Broncho¬ 
pneumonie in 4 Fällen auf (am zweiten und dritten Tage); 
2. schwere Nierenentzündung in 4 Fällen; 3. Herzthrombose 
und Embolie der Vertebralarterien in 1 Falle; 4. schwere, 
fettige Degeneration des Myocards in 2 Fällen; 5. epilepti- 
forme Anfälle in 1 Falle (das Mädchen hatte monatelang 
vor der Operation nicht an epileptiformen Anfällen gelitten ; 

6. diphtherische Paralyse in 2 Fällen; 7. Einziehungen 
während einiger Stunden nach der definitiven Extubation 
in 3 Fällen; 8. Aphonie einige Tage hindurch nach der Ex¬ 
tubation in 3 Fällen; 9. Geschwüre, von Decubitus her¬ 
rührend, fanden wir bei zwei Obductionen. Im Allgemeinen 
fanden wir nach der ersten Intubation die Temperatur leicht 
erhöht. In den ersten 24 Stunden starben 2 Kinder, in den 
ersten 36 Stunden 2 Bänder, am 5. Tage 1 Kind, am 

7. Tage 2 Kinder, am 12. Tage 1 Kind. Bei der Nekro¬ 
skopie fanden wir in 5 Fällen Bronchopneumonien; in 
einem dieser Fälle waren die Bronchien mit Membranen 
gefüllt; in 1 Falle Herzthrombose und Embolie der verte¬ 
bralen Arterien, Herzerscheinungen einer schweren diph¬ 
therischen Intoxication (bulbare Läsionen, Nephritis, fettige 
Entartung des Miocardiums und der Leber); bei 2 Kindern, 
welche am 7. und 12. Tage starben, als die Larynxstenose 
schon geheilt war. 

3. Secundäre Tracheotomie nach Intubation. 
In folgenden 15 Fällen wurde die secundäre Tracheotomie 
vorgenommen: 


Alter in Jahren 

1—2 

2-3 | 3-4 

4-5 

7 

Gesammtanzalil 

Geheilt .... 

1 

1 1 4 

2 

1 

9 

Gestorben . . . 

2 

— — 

i i 

1 

4 

Unverändert . . 

— 

2 - 


— 

2 

Summa . . 

1 8 

3 ! 4 

1 3 

I 2 

15 


Die Intubation wurde ausgeführt: 


Vor der 1. Soruminjection in 0 Fällen 3 Todte 


3 Stunden nach der 

* „ 3 

„ 1 * 


17-2G „ „ „ 

„ „ 3 

* 0 „ 

1 nngeheilt 

33-48 r * „ 

„ * 2 

„ 0 * 

1 

4 Tage „ 

„ r 1 

# 0 * 
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Die Zahl der Intubationen, und zwar 46, vertheilt sich 
wie folgt: 



Als üble Zufälle während der Intubation bemerkten 
wir in t Falle Verstopfung des Tubus durch Pseudo¬ 
membranen, in 2 Fällen Unmöglichkeit des Decanülements 
wegen starken Spasmus der Glottis. 

Während der Intubation wurde der Tubus 4mal aus¬ 
gehustet, 3mal war der Tubus durch Pseudomembranen 
verstopft, 4mal war die Expectoration durch schleimig¬ 
eiteriges Secret (Bronchopneumonie) erschwert. 

Die Gesammtdauer der Intubation war: Vs Stunde in 
5 Fällen, 15 — 18 Stunden in 4 Fällen, 24—36 Stunden in 
2 Fällen, 40—66 Stunden in 3 Fällen, 209 Stunden in 1 Falle 
während eines Zeitraumes von 15 Tagen, 

Die secundäre Tracheotomie wurde ausgeführt: 


v 2 

Stunde 

nach 

der 

1. Intubation 

in 

5 Fällen 

2 Todte 

17 

Stunden 

77 

77 

77 

77 

2 

77 

0 

77 

19 

7 ) 

n 

77 

77 

77 

1 

77 

0 

77 

25 

77 

77 

77 

77 

77 

1 

77 

1 

77 

41 

77 

77 

77 

77 

77 

2 

77 

1 

77 

55 

V 

7 ) 

ri 

77 

77 

1 

77 

0 

77 

98 

n 

77 

77 

77 

77 

2 

77 

0 

77 

15 

Tage 

77 

77 

77 

77 

1 

77 

0 

77 


Die Indication zur secundären Tracheotomie war 


folgende: 

1. Ausbreitung der Pseudomembranen in 

den Bronchien.5 Fälle 3 Todte 

2. Bronchopneumonien mit erschwerter 

Expectoration.3 „1 „ 

3. Unmöglichkeit den Tubus nach 3—4 

10 Intubationen zu entfernen ... 5 Fälle 0 Todte 


2 ungeheilt 

4. Starke Schwellung der subglottischen 

Gegend, welche den Intubationsein¬ 
griff erschwerte und die Furcht er¬ 
weckte, dass sich Decubitus bilde . 1 Fall 0 Todte 

5. Unmöglichkeit die Intubation auszu¬ 

führen wegen starkem Glottiskrampf 2 „ 0 „ 

Definitiv wurde die Trachealcanüle in 5 Fällen ent¬ 
nommen am 4. und 5. Tage; in 3 Fällen am 11. bis 15. Tage; 
in 1 Falle am 19.; 2 Kinder tragen die Canüle seit 12 bis 
15 Monaten, bei diesen besteht eine subglottische Stenose, 
welche nicht vollständig ist, da das Kind bei liegender 
Canüle Stimme hat. 

In 2 Fällen starben die Kinder in den ersten 16 Stunden 
(absteigender Croup, Bronchopneumonie), in 1 Falle am 
3. Tage (absteigender Croup, Bronchopneumonie), in 1 Falle 
am 22. Tage und zwar 5 Tage nach Entnahme der Canüle 
(Bron chopneumonie). 


B. Secundäre Diphtherie nach Croup und Masern. 



1895 
bis 

1896 

1896 
bis 

1897 

1897 
bis 

1898 

Totale 

Sterb¬ 

lich¬ 

keit 

0/ 

0 

Redu- 

cirte 

Sterb¬ 

lichkeit 

1. Tracheotomirt .... 

8 

2 

1 

11 



Gesammtmortalität . . 
Gestorben in den ersten 

5 

— 

1 

G 

54-54 

44-44 

24 Stunden .... 

2 

— 

— 

2 



2. Intubirt. 

— | 

— 

3 

3 



Gestorben. 

— j 

— 

1 

1 

3333 



Auffallend ist die hohe Mortalität, die wir beim secun¬ 
dären Croup nach Masern gehabt haben. In dieser Be¬ 
ziehung stimmen unsere Beobachtungen mit denjenigen 
anderer Autoren überein. 

In 9 Fällen war der diphtherische Belag schon von 
Beginn auf den Larynx localisirt. In den ersten 5 Fällen 


waren Beläge von ziemlicher Ausbreitung auch am Pharynx 
nachweisbar. Die Diphtherie trat im Verlaufe der Masern 
2, 3, 8 und 15 Tage nach dem Erscheinen des Exan¬ 
thems auf. 


I. Tracheotomirt. Was das Alter anbelangt, ver¬ 
zeichnen wir folgende Fälle: 


Alter (Jahre) 

1-2 

2-3 

4-5 

5-6 

6-7 

Totale 

Geheilt.. . . 

2 

_ 

2 

— 

1 

5 

Gestorben. 

2 

2 

1 


— 

6 

Summe . . . j 

4 1 

2 

3 

| 1 

1 

11 


Die Tracheotomie wurde vor der Seruminjection 5mal 
ausgeführt, 5mal 1—6 Stunden nach der Seruminjection, 
lmal 18—24 Stunden; 4mal wurde die Cricotraoheotomie 
ausgeführt. 4mal die obere Tracheotomie, 3mal die untere. 
Nur in einem Falle trat während der Operation Collaps 
auf, sonst hatten wir uns nicht über üble Zufalle zu beklagen. 

Die Canüle wurde in 5 Fällen am fünften bis siebenten 
Tage entfernt; bei einem Kinde, welches 45 Tage nach der 
Operation starb, war das Decanülement unmöglich. 

Unter den Complicationen, die nach dem Eingriffe ein¬ 
getreten waren, verzeichnen wir folgende: In 2 Fällen 
diphtherische Paralyse, in 1 Falle Ikterus, in einem anderen 
subcutanes Hautemphysem; 9 Kinder litten schon vor der 
Operation an schwerer Nephritis. Ein Kind erkrankte am 
zweiten Tage darnach an einer Bronchopneumonie (5 Kinder 
waren schon vorher daran erkrankt). 

2. Intubirt. Die Intubirten waren drei an der Zahl, 
im Alter von 3 1 /*, 4*/* und 5 Jahren, wovon die beiden 
ersten geheilt wurden, das letztere aber starb. Die Intubation 
wurde 1, 8 und 24 Stunden nach der ersten Immunisirung 
gemacht, und zwar je einmal, der Tubus verblieb während 
einer Zeitdauer von 24, 41 und 45 Stunden. Der letale 
Ausgang geschah drei Tage nach der definitiven Extubation 
zu einer Zeit, wo die Larynxstenose nicht mehr existirte. 
Ursache des Todes war eine Bronchopneumonie, welche 
nach der Extubation auftrat. Nebstbei war das Kind mit 
Nierenentzündung und Herzschwäche behaftet. 

C. Secundärer diphtherischer Croup nach Scharlach. 

In dieser Rubrik erwähnen wir nur zwei Fälle von 
Kindern im Alter von 6 Jahren. Die Diphtherie trat drei 
bis vier Wochen nach Beginn der Scharlacherkrankung auf; 
sowohl Larynx als Pharynx waren diphtherisch behaftet. 
An beiden Kindern wurde die obere Tracheotomie aus¬ 
geführt. Beim ersten wurde die Operation gleich nach 
seiner Aufnahme in die Klinik vollzogen. Das Kind starb 
nach 24 Stunden und bei der Obduction fanden wir 
Nephritis und fettige Leberentartung. Das zweite wurde 
18 Stunden nach der Seruminjection (1000 A E) operirt und 
das Decanülement am vierten Tage vorgenommen. Während 
des Krankheitsverlaufes trat diffuse Bronchitis, schwere 
Nephritis und Parotitis ein. Der Ausgang war günstig. 

II. Acnte nicht diphtherische Laryngitis. 

Wir beobachteten eine grosse Anzahl acuter Kehlkopf¬ 
entzündungen nicht diphtherischer Natur als Complication 
der Masern und des Scharlachs. Die meisten heilten ohne 
Eingriff, nur bei einer kleinen Zahl forderte die vor¬ 
geschrittene Larynxstenose die Intubation oder Tracheotomie. 
Ueber diese FäÜe wollen wir nun einige statistische Daten 
anführen. 


A. Primäre Laryngitiden. 



1894/95 

1895/96 

1896,97 

1897/98 

Totale 

Mortalität 

% 

Tracheotomirt . 

10 

2 

2 

3 

17 


Gestorben . . 

6 

1 

— 

— 

7 

41-17 


In Bezug auf das Alter vertheilen sich diese 17 Fälle 
wie folgt: (Tabelle siehe nächste Seite.) 


In den meisten Fällen wurde die Tracheotomie sofort 
nach der Aufnahme auf die Klinik ausgeführt. Die Larynx- 
erscheinungen vor der Operation dauerten zwei bis vier bis 
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Alter (fahrt') j 

1-2 |. i-i ; 

| a-4- 

4-5 

Totale 

(k'WiH .... 

! ' 

X 

2 


10 

G'eßtorheii - - • 

1,5 ■■ ■: 

i 

- 

i 

7 

Sfinniiö . . 

! y 1 • 2 

I 

2 

4 ■ j 

■ 4.7: : . 


sechs-,'Tage. Einmal wurde die Öric'bt3^Qhenfcom%• f^tWÄCtht-; 

otee, fünfmal die untero TraMioofomie Während 
des? OpiVratio.ösuete« tiel nichts vor Jedesmal sind vor Ein- 
t’üßrung der Canüle Guituren von T,r^ojtte5Ü.s.eÜöiifi gem&ölit 
worden, anr welchen wir aber nie den Diphthmäebranlkis 
zuckten könnten Wir fanden mmißr zahlreich« üolGiri&u der 
gemeinen pyogenen SircpiGOOcoen und Btaphylocoeeen, nmivt 
beide- zugleich, tu drei Fällen erwies die Oultrtr den Bacillus 
pyoceati^uö', zweimal in Reuieidtureii, *jnmaf mitdemStaphy h.- 
eoeem? pyogene,«! .aureus' nssoeury in vier Fallen Würde der 
Frae nkfache Dipiococciis gefunden, einmal in R-moiiUnrem 
zweimal mit dem Sfaphyloeoccud; pyogenes anjfeu* und einmal 
md dem Streptococcus Pyogenes vergt ^Mlsoh&tW:. 

In acht Fällen gelang da* DecaiiOkmout am 4. und 
ö Tage, in einem Falle am 9, in uivb.wi zwei Füllen am 
13. und 20 Tage. An wicht igeri klinischen Timtsucheo er- 
wähnen wir eiü& in «wei Fallen vorhandene Bron¬ 

chitis. I« zwölf Ballen erstreikte sich die Entzündung auch 
auf die Lungeinüvtrcdea unter dem Bilde der Ünosüho- 
pneumonie. Diese war schon vor der Operation bei vier 
Kiudern vorhanden, nach dm* Operation trat sie bei des 
anderen am 2., T. S. und 16- Tage an fl In einem Fälle 
hatten wir eine eifrige Pleuritis und Streptöeodhen;y Septi- 
kämie. Die Bronchopneumonie hatte immer ah* Öötöplicafion 
mehr minder stärke Veränderungen in den Nieren. 

Si fMnjnfjtljihn i>n VwMtfz der Mauern. 


| 1S|»4 !>5 

• . • ^ 0 :■' ' ;- ;■: ;.- 

immojü j ibncd'7 j 

4.807/hH [ 

TafäJct 

Moittiiiifa 

l» * 

L. 'fravIu-ufuniHt 1 1 

5 1 

by y-.dy-l] 

■■ ^ 

‘ Vi 


Okäbirhcjr 4 l ; 

2 ; - 

2 ■ 

5 

;i 

J. Intnhirt . . — 

__ j 

1 b 

; 2 

■ 2 


Cki^it&eikv .•.;/?• — 


1 

'■ n'; : - 


l: T f äehe oto m i r t ö, Bezhgli« 
scheiden >ich die Ftllio wie. folgt 

di; des 

Alters 

unter- 


AHer (.b.hrta 1 

1 2-^ | 4-T‘ v 

VyTgj 

' ' ; ' 1 

5-1) 

)).7 ; ? i*w-talo 

(»«bfjlt . . 

I : 0 (:p.:y;;k 

■■ i 


(n'ykkhefi , . t; 

y;y'yb : 

■ ■. • % v ■ ’ ä. 

■' i |i o 

Huuuik* . C 

1 : c i 1 


i ;. • i> 


Die’ Dflrvnx^tenuse uiaidfa^fRtc, aj/*h zwei K drpi, yie.t 
und sieben Tage- mach dem Ih-gum der KMJkopieivcheB 
Qmigwi in acht Füllen begannen üiw hu yugeaien Frseheb 
mingojj während der leniptiop^pennde., in einem Falle in» 
BKrd^oiüFhUedinm der Malern Das iCxnnÜiem zeigte sieh 
eiuf-Tt Tag nach der Operation. Ihr« Mädchen geuas. All die 
angeführten Fälle wurdet* iriV Spital gebracht, als die 


i b.t ?'*- ev‘ini.,1 Au» dem TraMkniHMi lohn n \ichlefen wir 
dm gOwdhidrCIjtVi p} ngcuec iutktgneh. Släphylueoocen nird 
St r^ptftiKcOetrmt» 

In k«>nn Falle trat während der Operation eine ld.oxke 
vt ;$</&. BkiUpyg aui ln den- vier geheulten. Fällen wimio 
d?e F^ndk'um 4- und h Tag© Fntkriüt.. tu Bezug auf dir 

•.Veu p<» ( evl-'l-,;. MIM «c.liS FibK VOM Y\1 

s r.-z» iciiuen. ivormoer vier KuvJMrn die Brnjuho- 

pmMjtn'i;nde atTao yötk,ks»b-m’ war. währuiid Fm bei dop 
.jTipWen kwM am a- hmf .0. TagO tlb«U der Operation, • 
>>hb ■. N’ieo*j;v Mi-?«K)‘iung l.eob.nlu-iCO v. :r in ve : r F.bib u, 
Haut» J«y h,\ ivi e’UeU! FVh 


3. I: u t u h i r t. e. Fis Mhd deren zwei Fälle. Ein Kind 
wurde im Brorlromalvtadlum der Masern lntuhirt ; der Tabus 
wurde nach 30 Slunrku entfernt tmd das Kind gona^, ohne 
dass C’imipücaiimiou «ingotroien .würehr Im r -zweiten, Falle, 
wo da*. Kind cr.et nach ^ttgeiund.ener Eruption zu uns 
gebracht wurde, tuulzwar mit schweren Larynxoraohoiaungen 
und Bronchopnettincmie hehathef, wurdF ebehtUHs die ln- 
tuliatron ausgefuhrfc. Eine halbe Sfuhdo darnach, expectorirte 
das Kind ».len Tubus mite einem starken Husten an fall; öifiö 
U.enerii".he Intubation war nicht, nothwondjg, weil dm 
Stmiosciifuvcijcl ü ungen gewdohen "waren. Deonoeh starb da^? 
Kind inv Verlaufe vr*n' 24 Stunde« an Bronchuputnuncmie. 

Ci L&ryut/itid'%t ini Vethmfr tfcr tScnrlatiua. 

Wir fuhren die Krankengeschichte eines 1 Hmonaftiolion 
K.bidey an, welches ar« 14. lüge iier Scharlachcrkrankang 
die Vustcn Symptome einer acuten' Laryngitis uub.vky worauf 
mich zwei Tagen sich mue l.arynvsUmcsi; 1 euisUdlie. An detu 
Kritiben, welcher im n.^vhyktischeri /Custand in die Klinik 
gebr?v-ht wurde, musst ö soibrt die Ttmlmotomic vollzogen 
werden l)r-c Traeji^alsohl ei.nl .zmgr.e Staphyiocoeecu und 
Strept-moccen. .Die BioneliöpuevsUiOnie, die sohun vor der 
Operation bestanden hatte, verschiwninerte sich und es traf 
tone Nierenenfzhiiduiig hinzu. Der Tod trat aih; 5- Tage, 
mich dor OperaticD ein und die Öhduotiun zeigte unter 
ao.icrme «onen schweren ulceioscn Bimcess des Rachens 
und des Kelilkopiws, ' . 

fSdtlügis Ivt^U) 


Hl. Heber Sriilaf, Sdihiflosi^kHt und Hyimwlica. 

Vüu Dr. dohfi äiiö.kiey öftADEÜttYV . 

Protes-^tu-■-U- t. M/'lidiJ y« H> i nivcjvüai ii.v («mlO'Jev. 

Von dop iu jüng^tco; Ikif m die The.rajiie eingeftUirieu 
SuldafititUelii haben kaum welche gfo^es inte resse ge.y 
ilinden als du» Sulibne. V*m diüftou gibt es drei aut dem 
Markt- ; das SnUn,v.d, da.-» Tnomd und das Tv-ivouui. Ohemiscl« 
lassen sie sich 41s Methane betrau hin«. hei denen alle 
Wasser.stoile durch Alkyl- und . Alktd.sidfoiäyuiiGalü• ersetzt 
Find, &p ist Sültbnal * 

hei welchem zwei Was«örstk>0o des 

Methans dicrch wm Methyl- und die zwei übrigen Wasser<■ 
sipife durch zwei Aethyisuifougrüppen erseht sind. Beim 
Trinrnd iat eins der zWfex - Methyle clea Btilihnak durch 
Äethyl und beim Tetronal sind beide Mwtbide . ¥i> ersetzt: 

' & jl . r su, r , u a, ii - f1 -so, a n, 

■ q % iz/ J ‘-sti Qiii, tUi^^^so, cj 

Die Einführimg der beiden letzten Mittel bcrulife aut 
der Thateacltu, dass der hypnotische ElnUma dös EülfomiLs 
von den Aeth 3 dgruppeiy (Ile es eutiililt, nldikngig zu sein 
scheint, Dies wurde von Bau ina-nn und K'aat nach Dnier- 
Miyihuug #hör AMä;ä;hl ton Di&uBvm^a festgösfceltt, 

hit-K 1 • Körper lä-wm ^Ich iu drei Reihen, ei uth eilen; 

tiiöiifi 

m ‘ 



u außen reugire« im Urgaa'sams verschied©u; d|© letzten 
( Ke'.on^Dröulllmej ■ werden ganz ^erseizt «ud da* urgten 
( Mothyi-Diöuif.*«e) plburhMUpt kaum. Demnach besitzen die 
i\eron-Distllfohe' die .sfÄrkVte physiologische Wirkung, -die 
M-ahyl-bhaurreu« Wild 'guiJiz aiuwO'Usan», Zwilche« beiden 
Htchcn iu IbytOg auf Zcf-sutzburked, iui Organismus und in 
Be/ivg wul- ibie Wiriamg. die 'Mefbit-myI-DiFulföhe, 

Von de« Disuiibücm, dm . lC |s im -zer- 

^s#tken r fkudön Ba umam und Kn st mir solkhfe wirksam, 
rnu A.cthylgrn ; |r]j©ti enthielten, und di« Intensität der Wirkung 
war nach diesen A utoren von der Fhtlil der Aetliyigrgtjbpßo, 
die -.kiF- 'eiit1.deitöh,. abhängig Bo urzPitgyT das. Bulfönal 

' F •«. < '// /-•' und J»,s „umgekehrte“ Sutlb.mil 

P v - ss/ t’}}'' '- l '' i wuklivni die Aetbyl- und M<-ihyi- 

grafTyn-ditk Suitöhalö ihlö iTkfztr habeh, qualitativ' 
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und quantitativ dieselbe Wirkung, und di e gleiche Wirkung 

d D S Q Q TT 

hat auch die halbe Dosis des Tetronals q 2 0< 

das vier Aethylgruppen enthält. 

Andererseits ist das Dimethylsulfondimethylmethan, 
obwohl es sich im Organismus zersetzt, ganz unwirksam. 
f Ferner erzeugten 6 gr. eines Disulfons, das nur eine Aetbyl- 

gruppe enthielt, z. B. H '* ^ <80% CH^ 0< * er 

*£? |^> 0 <£^ 2 GH dieselbe Wirkung und von derselben 

Dauer, wie 3 gr. Suifonal oder eines anderen Disulfons mit 
jpwei Aethylgruppen. Dadurch scheint der Beweis erbracht, 
dass die Aethylgruppe der wirksame Factor sei, und dass 
es nebensächlich ist, ob diese Gruppen direct oder durch 
Vermittlung von Sulfonen als Zwischenglieder an den Kohlen¬ 
stoffkern gebunden seien. Die Sulfongruppe als solche 
kommt dabei thatsächlich nicht in Betracht. 

Die Versuche von Bau mann und Käst waren an 
Hunden angestellt worden; wenn man aber mit Kaninchen 
experimentirt, so erscheint die Reihenfolge der Körper in 
Bezug auf ihre Wirksamkeit geändert. Denn es ist Trional 
das wirksamste, dann kommt Tetronal und das schwächste 
ist dann das Suifonal. 

Offenbar handelt es sich in bestimmten Fällen um einen 
anderen wirksamen Factor, als um die Veränderung in der 
chemischen Zusammensetzung, und dieser ist, wie bei einer 
früheren Gelegenheit erwähnt wurde, die Veränderung der 
physikalischen Eigenschaften. Das Trional hat von den drei 
Substanzen den niedrigsten Sohmelzpunkt und ist auch am 
meisten löslich, und diese Umstände sind mehr als hin¬ 
reichend, um die durch eine weitere Aethylgruppe ge¬ 
steigerte schlafmachende Wirkung des Tetronals wettzu¬ 
machen. Bei Hunden und beim Menschen ist diese Differenz 
in der Löslichkeit der Substanzen nicht so ersichtlich schon 
in Folge des erhöhten Flüssigkeitsgehaltes des Mageninhaltes, 
der rascheren Absorption und der grösseren Empfindlichkeit 
für hypnotische Mittel. Werden die Versuche mit voll¬ 
ständigen Lösungen angestellt, so kommt die ursprüngliche 
Reihenfolge der Toxicität, Suifonal, Trional, Tetronal wieder 
?um Vorscheine, So sterben Fische in 24 Stunden, wenn 
man sie in eine Sulfonallösung von 1 zu 1600, in eine 
Trionallösung von 1 zu 4000 oder in eine Tetronallösung 
von 1 zu 5000 bringt. Diese ausgesprochene Toxicität der 
Sulfone .bei Fischen ist besonders beim Vergleiche mit 
anderen Hypnoticos beachtenswerth. So ist Chloral in 
Lösungen von 1 zu 500 nicht tödtlich und Urethan bleibt 
in Lösungen von 1 zu 1000 beinahe ohne jede Wirkung, Es 
sind auch die durch Chloralhydrat und Suifonal erzeugten 
Symptome sehr verschiedenartiger Natur; die Hauptwirkung 
der ersteren Substanz ist eine Narkose, die der letzteren 
Paralyse. 

Dieses Moment lässt vermuthen, dass die Sulfone eine 
andere als eine rein hypnotisohe Wirkung haben müssen 
und dass sie auf andere Organe einwirken als auf das Gehirn, 
Dies ist auch wirklich der Fall, denn eine längere An¬ 
wendung irgend einer dieser Verbindungen führt zu ernsten 
Zuständen, und es ist wohl nur der Unlöslichkeit der 
Substanzen zuzuschreiben, dass nicht üble Nachwirkungen 
nach Gebrauch einzelner Dosen häufiger zur Beobachtung 
gelangen. 

Die Wirkungsweise und die toxischen Wirkungen der 
Sulfone wurden in jüngster Zeit von verschiedenen Beob¬ 
achtern untersucht. Vanderlinden und de Buck stellten 
die Ansicht auf, dass die schlaferzeugende Wirkung einer 
Verminderung der Blutalkalescenz und einer daraus re- 
sultirenden Anhäufung von Kohlensäure in Vereinigung mit 
einer Sauerstoffarmuth der Nervenzellen zuzuschreiben sei. 
Doch wurde diese Ansicht von Mavser, von Me ring 
und Giessler bestritten. Hoppe-Seyler und Ritter 
lauben, dass das Wesentliche der acuten Vergiftung mit 
iesen Mitteln in einer Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
liege, und dass es in Folge derselben zur Siderosis der 
Leber, zur vermehrten Gallenabsonderung und zum Auf¬ 
treten von Urobilin im Harne komme. Es kommt dann zu 
fettiger Degeneration und mitunter zur Nekrose im Herzen, 


in der Leber, den Nieren, im Magen und im Darm, woraus 
secundäre Symptome, zum Beispiel Blutstauung in den 
Organen in Folge der Herzschwäche, gleichfalls resultiren. 
Bei warmblütigen Thieren erfolge der Tod, wie behauptet 
wird, in Folge von Bronchopneumonie (Aspirationspneumonie). 

Die Hypnotica aus dem Pflanzenreiche,, zu deren Be¬ 
sprechung wir nun gelangen, lassen sich nicht auf rein 
chemischer Basis behandeln. Die wirksamen Prineipien 
einiger von diesen sind noch unbekannt und selbst von 
solchen, die bekannt sind, besitzt man oft nur eine unvoll¬ 
ständige Kenntniss ihrer chemischen Constitution, und diese 
müsste doch bestimmt sein, wenn eine chemische Classifi¬ 
cation möglich werden soll. Wir wissen, dass manche 
dieser Substanzen ganz bestimmte Grupppen enthalten, und 
in manchen Fällen erkennen wir das Hauptradical, aber die 
Art der Anwendung und der Verbindung der verschiedenen 
Gruppen ist in solchen Fällen noch nicht sichergestellt. 
Vom pharmakologischen Standpunkte ist aber die Art der 
Verknüpfung der Gruppen von Wichtigkeit, da Substanzen 
von derselben empirischen Formel und zuweilen von der 
gleichen Constitutionsformel sehr verschiedene pharma¬ 
kologische Wirkungen besitzen. So fand F i 1 e h n e, dass . 
die Tetrahydronaphthylamine in ihrer Wirkung je nach der 
Stellung ihrer Amidogruppe sehr variiren, indem Tetra- 
hydro-/?-naphthylamin ein Mydriaticum ist, das Gefäss- 
contraction am Ohre und andere Wirkungen hervorruft, 
während die entsprechenden Tetrahydro-a-naphthylamine 
keine solche Wirkung besitzen. Cash und Dun st an 
haben ebenso gefunden, dass Triacetylbenzoylaconine eine 
andere Wirkung haben als Diacetylaconitine, wiewohl 
Aconitin Acetylbenzoylaconin ist. In Folge der Mangel¬ 
haftigkeit unserer Kenntnisse über die Zusammensetzung 
der wirksamen Pflanzenstoffe hat sich die pharmakologische 
Arbeit auf die bekannten Verbindungen, die ihnen zu 
Grunde liegen, beschränkt. Modificationen der Grund¬ 
substanz, wie Einführung einfacher Radicale, wurden 
pharmakologisch untersucht und es wurden hiedurch, wie 
man im Folgenden sehen kann, in einzelnen Fällen praktisch 
werthvolle Resultate erhalten. 

Da Opium das wichtigste vegetabilische Hypnoticum 
ist, über das wir verfügen, so möchte ich mich zuerst mit 
dieser Substanz beschäftigen. Das Opium ist jetzt über 
2000 Jahre bekannt und hat während dieser Zeit eines der 
Hauptmittel des Arzneischatzes gebildet. Zeitweise scheint 
es bei jeder Art von Erkrankung Verwendung gefunden zu 
haben und obwohl seine Wirkung nicht immer für die 
Kranken von Vortheil war, so wurde doch dadurch ein 
Wissen erreicht, das gegenwärtig für uns von unschätzbarem 
Werthe ist, ja von so unerreichter Bedeutung, dass die 
physiologische Forschung nur ganz wenig zu unserer 
Kenntniss von therapeutischer Verwendung des Opiums bei¬ 
tragen konnte. Die experimentelle Forschung hat nur die 
früher anderweitig und auf unerwünschte Weise erlangte 
Kenntniss des Opiums bestätigt und eine rationelle Basis 
für die praktische Verwendung desselben geliefert. Unsere 
wissenschaftliche Kenntniss des Opiums datirt vom Anfänge 
dieses Jahrhunderts, als Sertürner das Morphin isolirte. 
Man fand, dass dieses zuerst dargestellte Alkaloid ähnliche 
Wirkungen wie das Opium besitze und dasselbe erregte 
daher beträchtliches Interesse. Die pharmaoeutische Forschung 
war dadurch angeregt worden und eine Reihe anderer 
Alkalofde und wirksamer Stoffe wurden aus den Pflanzen 
extrahirt. Ausser dem Morphin erhielt man noch andere 
Alkaloide aus dem Opium, die im Laufe der Zeit pharma- 
kologisoh untersucht wurden. In dieser Beziehung verdient 
der Name Claude Bernard’s einen hervorragenden Platz. 
Man hatte schon früh gefunden, dass nicht alle Opium¬ 
alkaloide ähnliche Wirkungen hätten; einige von ihnen, wie 
das Morphisin, erzeugten Hirndepression, andere, wie das 
Thebain, Aufregungszustände und Convulsionen. So fanden 
sich in derselben vegetabilischen Drogue Substanzen von 
antagonistischer Wirkung. Aber weitere Untersuchungen 
lehrten, dass die zwei Substanzen nicht so antagonistisch 
"wirkten, wie man anfangs dachte. Man fand, dass Morphin 
bei verschiedenen Thieren verschieden wirkte, indem es 
beim Frosch haupt säohlich Convulsionen, bei einigen Säuge 
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thieren eher Excitation als Depression erzeugte. Diese 
Säugethiere sind nach G u i n a r d, der jüngst einen werth¬ 
vollen Beitrag zu dieser Frage lieferte, Pferde, Esel, Ochsen, 
Katzen, Schate, Schweine und Ziegen, während andererseits 
Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und weisse 
Mäuse mehr weniger Depressionswirkungen zeigen. Selbst 
bei derselben Thierspecies herrscht eine grosse Verschieden¬ 
heit in der Morphinwirkung und beim Menschen, der gegen 
die depressorischen Wirkungen am empfindlichsten ist, tritt 
mitunter deutliche Excitation auf. 

Vor nicht langer Zeit haben sich Amblard und 
Grasset wieder mit der Frage von der convulsivischen 
Wirkung des Morphins beschäftigt und sie gelangten auf 
Grund von Versuchen an Thieren, denen das Rückenmark 
durchschnitten worden war, zu dem Schlüsse, dass Morphin 
und Thebain nicht diametral entgegengesetzt wirken und 
dass die Morphinwirkung bei Fröschen und Menschen nicht 
gar so verschiedenartig sei. Es war dies schon früher 
bekannt, aber diese Autoren legen Gewicht auf die That- 
sache, dass die excito-motorische Wirkung des Opiums nicht 
blos von der Menge der sogenannt krampferzeugenden 
Substanzen, die es enthält, abhängig sei, sondern auch auf 
das vorhandene Morphin zurückzuführen wäre. Eine Opium¬ 
menge, die fünf Centigramm Morphin enthält, wirkt mehr 
convulsiv, als die Menge des darin enthaltenen Thebains 
(beiläufig ein Milligramm). Aber, Welche Wirkung es auch 
bei anderen Thieren haben mag, so wirkt das Morphin 
beim Menschen und beim Hund entschieden depressorisch 
und unterscheidet sich durch diese Wirkung vom Thebain, 
und, je nachdem wie die anderen Opiumalkaloide dem einen 
oder dem anderen in ihrer Wirkung nahestehen, lassen sich 
dieselben in eine Eintheilung bringen. Claude Bernard 
erhielt, indem er mit dem am wenigsten convulsivem begann, 
die folgende Reihenfolge: Narcein, Morphin, Codein, Nar- 
cotin, Papaverin und Thebain. Der Toxicität nach war nach 
ihm die Reihenfolge die folgende: Narcotin, Morphin, 
Narcein, Papaverin, Codein und Thebain, wobei die letzt¬ 
genannte Substanz am stärksten wirkte. Schröder theilt 
die Opiumalkaloide in zwei Gruppen: die Morphingruppe 
mit dem Morphin und Oxydimorphin und die Codeingruppe, 
der Papaverin, Codein, Narcotin und Thebain angehören. 
Zu dieser Gruppe gehören auch Hydrocotamin, Laudonosin 
und Cryptopin, dooh ist die Kenntniss dieser Körper, wie 
Schroeder meint, eine unzureichende, um ihnen einen 
Platz zuweisen zu können. Hans Meyer hat diese Ein¬ 
theilung folgendermassen modificirt: 1. Die Morphingruppe, 
der Morphin, Chelidonin und a-Homoohelidonin angehören; 
2. die Codeingruppe mit Papaverin, Codein, Laudonosin, 
Narcotin, Hydrocotamin, Sanguinarin, Thebain, Laudanin 
und Hydrastin; 3. die Protopingruppe, der Protopin, ß-Homo- 
chelidonin und Cryptopin angehören. Keine dieser Ein- 
theilungen scheint mir ansreichend zu sein. 

Die Eintheilung Claude Bernard’s wurde von 
einigen Beobachtern hauptsächlich mit Bezug auf relative 
Stellung des Morphins und des Narceins einer Kritik unter¬ 
worfen. Die letztere Substanz konnte die Majorität der 
Beobachter nicht mehr narkotisch finden als das Morphin 
und für die Praxis hat sie nur geringen Werth. Auch die 
Stellung des Papaverins in den beiden Einteilungen 
scheint nur eine irrige zu sein, denn in beiden wird es als 
Convulsivum und in der von Bernard sogar als aus¬ 
gesprochenes krampferzeugendes Mittel hingestellt. Naoh 
meinen Versuchen ist aber das ausgesprochenste Symptom, 
das dadurch erzeugt wird, die Depression. Bei Fröschen 
kann man mitunter spasmodische incoordinirte Bewegungen 
auf Reizung für kurze Zeit nach Verabreichung einer letalen 
Dosis erhalten, aber nie ist ein Tetanus oder deutliche 
Erhöhung der Thätigkeit vorhanden. Bei Ratten erzeugten 
03 gr. per Kilo Muskelschwäche, Verlangsamung des Pulses 
und der Athmung, aber keinen Tetanus oder ausgesprochene 
Narkose, dabei hielten die Symptome vier Stunden an, wo¬ 
rauf sich das Thier wieder erholte Grössere oder letale Dosen 
waren nicht im Stande, eine Erh.öhungder Reflexerregbarkeit 
herbeizuführen. Bei einem Meerschweinchen erzeugten 
0 2 gr. Prostration und Laufbewegungen der Extremitäten, 
die 30 Secunden anhielten, aber solche Bewegungen treten 


auch nach Alkoholgaben auf und können nicht als Zeichen 
einer convulsiven Wirkung betrachtet werden. Das Thier 
starb an Athemlähmung in zehn Minuten. Ein Kaninchen, 
das eine ähnliche Dosis erhalten hatte (0’48 gr. per Kilo), 
ging ebenfalls nach zehn Minuten zu Grunde und in diesem 
Falle trat der Herzstillstand gleichzeitig mit dem Respirations¬ 
stillstande ein, es kam dabei kein Anzeichen von Narkose, 
Rigidität oder Tetanus vor. Es scheint mir, dass diese 
Experimente beweisen, dass das Papaverin keine convolsive 
Wirkung besitze und ich glaube, dass die Wirkung der¬ 
selben hauptsächlich eine depressorische ist und da die 
Nerven ihre Reizbarkeit auch nöch nach dem Tode bei¬ 
behalten, so muss die Wirkung auf eine Beeinflussung des 
Centralnervensystems zurückzuführen sein. 

(Fortsetzung folgt) 

IV. Das; schweizerische Krankenversichenmgs- 
gesetz. 

Der Gesetzentwurf über Krankenversicherung in der Schweiz, 
der mit einem Unfallversicherungsgesetze und einer Militär¬ 
versicherung zusammen ein Ganzes bildet, ist zwar noch nicht 
Gesetz, dürfte es aller Wahrscheinlichkeit nach aber bald werden. 
Wenn aber auch nicht, so bietet doch schon der Entwurf an und 
für sich so viel für den ärztlichen Stand Interessantes, dass eine 
ausführliche Erörterung einzelner Punkte in einer medizinischen 
Zeitung nicht blos gerechtfertigt, sondern geradezu nothwendig 
erscheint. Es geschah dies auch schon des Oefteren, zumeist in 
lobendem, seltener in tadelndem Sinne. 

Der Kreis der Versicherten ist in der Schweiz bedeutend 
weiter als in Oesterreich oder Deutschland. Obligatorisoh sind 
nämlich alle unselbstständig erwerbenden Personen über 14 Jahre, 
also auch sämmtliche Dienstboten und landwirtschaftliche Arbeiter 
versichert. Daneben gibt es auch noch freiwillige Mitglieder; ein 
solches kann jede gesunde Person unter 45 Jahren werden. Von 
der obligatorischen Versicherung sind nur Personen mit. einem 
Jahreseinkommen von über Frcs. 5000 oder mit einer Anstellung 
von vorwiegend öffentlich rechtlichem Charakter ausgeschlossen. 
Doppelmitgliedschaft ist ausgeschlossen. Die Ansprüche der Ver¬ 
sicherten, welche bis vier Wochen nach dem Austritte gelten, 
bestehen in unentgeltlicher ärztlicher Behandlung, freiem Medi- 
camentenbezug, Bestreitung nothwendiger Transportmittel und 
einem Krankengelde, welches 60 bis 66‘ 2 / 3 , J a sogar 100 Percent 
des Taglohnes ausmacht. Es sind also hier sehr gewichtige Unter¬ 
schiede gegenüber unserem Gesetze. Der für uns wichtigste Unter¬ 
schied besteht aber in der gesetzlichen Regelung des Aerztever- 
hältnisses bei den Kreiskrankencassen. 

Es sind dies Krankencassen, welche dieselbe Organisation 
haben wie die österreichischen Bezirkskrankencassen. Sie müssen 
einen Kreis von mindestens 2000 Einwohnern umfassen, können 
sich jedoch auch auf einen ganzen Canton erstrecken. „Den Mit¬ 
gliedern der Kreiskrankencasse oder den Vertretern steht die 
Wahl des behandelnden Arztes unter den im Gebiet der Kreis¬ 
krankencasse oder in den angrenzenden Gebieten regelmässig 
prakticirenden Aerzten frei. u Damit ist principiell die 
freie Arztwahl eingeführt. Obige Bestimmung erleidet 
aber dadurch eine Einschränkung zu Gunsten der Aerzte, dass 
nicht jeder Arzt gezwungen wird, Cassenmitglieder zu behandeln. 
Dies hängt von dem Belieben der Aerzte ab, welches Belieben 
der Einzelne auf die Weise kundgibt, dass er sich zur Be¬ 
handlung nach dem Cassentarife bereit erklärt; er gilt dann als 
eingeschriebener Arzt und wird als solcher, das heisst als Arzt, 
an den sich die Cassenmitglieder wenden dürfen, diesen bekannt¬ 
gegeben. 

Während durch diese Art der Krankenversicherung allen 
Aerzten die Möglichkeit, Nutzen aus der Krankenversicherung zu 
ziehen, geboten und dadurch manche mit der Krankenversicherung 
unumgänglich verbundene Schmälerung des ärztlichen Einkommens 
wettgemacht wird, wird durch den Tarif vorgesorgt, dass der 
Nutzen nicht allzu üppig gedeihe. Der Tarif, nach welchem Cassen¬ 
mitglieder zu behandeln sind, darf den ortsüblichenMinimal- 
tarif nicht übersteigen, ist also keinesfalls höher als der 
Armentarif; wohl aber kann er niedriger sein. Er wird von der 
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zuständigen cantonalen Behörde aufgestellt und unterliegt der 
Genehmigung des eidgenössischen Versicherungsamtes. 

Darin Hegt eine Härte für die Aerzte, die nicht zu mildern 
ist, weil das Gesetz nur en bloc angenommen oder abgelehnt 
werden kann; Abänderungen sind nicht mögHch. Die Härte ist 
darin zu sehen, dass zur Feststellung des Tarifes die Aerzte nicht 
herangezogen werden. Selbst beim besten Willen des eidgenössischen 
Versieherungsamtes, und selbst wenn ihm — bestenfalls — ein 
ärztUcher Berather zur Seite steht, kann dasselbe keine allseits 
richtige Vorstellung von einem ärztlichen Honorartarife haben. 
Woher soll dann dieselbe die zuständige politische Behörde 
nehmen? Man hätte die Aerzte des Sprengels mitheranziehen 
sollen. 

Eine weitere Bestimmung lautet: „Der Vorstand kann, auf 
Kosten der Kreiskrankencasse, die Zuziehung eines zweiten Arztes 
auf Antrag des behandelnden Arztes oder des Kranken oder seiner 
Familie oder des Vertreters gestatten oder von sich aus anordnen 
und behufs genauer Controle des Kranken die nothwendigen Unter¬ 
suchungen durch den Arzt, gegebenenfalls in Verbindung mit 
den Krankenbesuchern, vornehmen lassen. Die Kreiskrankencasse 
ist jedoch nicht gehalten, mehr als die tarifmässigen Gebühren zu 
bezahlen oder ungerechtfertigte Kosten zu übernehmen. Die Mehr¬ 
kosten gegenüber dem Tarife fallen zu Lasten des Versicherten. u 

Diese Bestimmung umfasst zwei ganz verschiedene Dinge. 
Erstens wird principiell das Consilium gestattet, jedoch zahlt die 
Casse nur einen gewöhnlichen Besuch nach dem Tarife. Diese 
Bestimmung enthält ein Entgegenkommen den Wünschen von Arzt 
und Patienten, das dankenswerth ist. Sie enthält aber insofeme 
eine UnannehmUchkeit für den behandelnden Arzt, als nicht 
gesagt ist, dass die Beiziehung des zweiten Arztes auf Wunsch 
des Kranken oder seiner Familie nicht hinter dem Bücken 
des behandelnden Arztes geschehen darf. Es dürfte 
dies wohl seiten Vorkommen; auch mag man die ärztefreundlichsten 
Gesinnungen bei dem Vorstande voraussetzen, der in solchen 
Fällen die Zuziehung des zweiten Arztes verweigern kann. Aber 
Vorsicht hat noch nie geschadet, und so hätte diese Stelle eine 
präcisere Fassung haben sollen. 

Zweitens handelt es sich um die Einführung des Cassen- 
vertrauensarztes. Dass Krankencassen selbst bei freier Arztwahl 
nicht gut ohne einen solchen bestehen können, sahen wir in 
Berlin, wo eine von den Aerzten selbstgewählte Commission 
beispielsweise die Receptschreiberei überwachte. Ein Controlorgan 
muss jede Ksankencasse haben; wenn dieses Organ Arzt ist, um 
so besser. Es wurde befürchtet, dass der Cassenvorstand sich 
des Controlarztes zur Schädigung ihm missliebiger Aerzte be¬ 
dienen würde, indem er beispielsweise die Kranken dieser Aerzte 
öfter controliren lasse und so Misstrauen gegen sie erwecke. 
Der Einwand ist richtig. Aber wo gibt es derzeit irgend eine 
Massregel, die nicht gegebenenfalls zu Chicanen ausgenützt 
werden kann? Das Misstrauen gegen einen Arzt ist die Revers¬ 
seite des Vertrauens zu einejn anderen Arzte; die eine Seite ist 
ohne die andere nicht zu haben, und wenn die ärztlichen Ver- 
theidiger der freien Arztwahl mit der einen Medaillenseite 
operiren wollen, müssen sie die andere mit in den Kauf nehmen. 
Ueberflüssigen Controlbesuchen ist aber bis zu einem gewissen 
Grade ein Damm gesetzt; da jeder Besuch tarifm&ssig honorirt 
werden muss, würde ein Missbrauch durch den Vorstand finanziell 
zu constatiren sein. 

Noch gegen eine andere Bestimmung sind ärztficherseits 
Bedenken geäussert worden. „Aerzten, welche sich einer Kranken- 
casse gegenüber Missbräuche zu Schulden kommen lassen, kann 
die zuständige can tonale Behörde auf Antrag des Vorstandes 
einer Krankencasse oder von sich aus, nach Feststellung des 
Missbrauches oder nach Anhörung von Sachverständigen, das 
Recht, Versicherte auf Rechnung der öffentlichen Krankencassen 
ärztlich zu behandeln, für eine bestimmte Zeit entziehen. Gegen 
einen solchen Beschluss ist innerhalb zwanzig Tagen seit der 
schriftlichen Mittheilung die Beschwerde an den Bundesrath zu¬ 
lässig. Der Beschluss wird nach erlangter Rechtskraft bekannt¬ 
gemacht.“ 

Dass die Cassen gegen Missbrauch geschützt werden müssen, 
ist selbstverständlich; dass Missbrauch auch von Aerzten aus¬ 
gehen könne, ist mögHch. Wir müssen demnach in obiger 
Bestimmung den Ausdruck für eine selbstverständUche Thatsache 
sehen. Doch wird bestritten, dass der Ausdruck der richtige sei. 
Der Arzt sei ganz der WiUkür preisgegeben. Wir können dies 


doch nicht finden. Erstens muss der Missbrauch festgestellt 
werden. Dies bedingt die Vernehmung des Beschuldigten. Diese 
ist zwar nicht direct im Gesetze gefordert. Aber sie gehört gerade 
so zur FeststeUung wie bei einem gerichtlichen Verfahren sie 
zur Voruntersuchung gehört. Der Arzt hat also sofort Gelegenheit, 
sich zu vertheidigen. Mit Ausnahme des Falles, dass Sachverständige, 
das sind also wieder Aerzte, einvemommen sind. Wohl ist der 
Richter nicht an das Urtheil der Sachverständigen gebunden. 
Wenn aber deren Anhörung einen Sinn haben soll, so nur dann, 
wenn ihr Urtheil das Substrat des Entscheides bildet Ueberdies 
kann sich der Arzt an eine zweite Instanz wenden. Er ist also 
nicht, wie derzeit bei den Cassenärzten, dem Cassenvorstande 
ausgeliefert, sondern der cantonalen Aufsichtsbehörde, respective 
dem Bundesrathe, der obersten schweizerischen Behörde. Für ein 
gerechtes Urtheil ist also die gleiche Garantie geboteil, wie bei 
irgend einer anderen Strafsache. Und damit dem Arzte ja kein 
unnöthiger Schade erwachse, tritt der Beschluss erst nach er¬ 
ledigter Beschwerde in Kraft. Wir halten es für eine reine Wort¬ 
klauberei, wenn hinter obiger Bestimmung eine Benachteiligung 
der Aerzte gefunden wird. 

Der erwähnte Honorirungsmodus scheint sich zum Vortheile 
der Aerzte von anderen bei freier Arztwahl gebräuchHchen Modis 
zu unterscheiden. Da nichts weiter erwähnt, wird die ärztliche 
Leistung nach dem Tarife ohne Abzug zu honoriren sein. Bei 
vielen Cassen mit freier Arztwahl wird unter den für die Einzel¬ 
leistung vereinbarten Tarif heruntergegangen, sobald das Gesammt- 
honorar einen im Vorhinein präliminirten Betrag überschreitet. 

AUes in Allem finden wir also tatsächlich bei der 
schweizerischen Krankenversicherung ein Entgegenkommen gegen¬ 
über dem ärztlichen Stande, wie es derzeit überhaupt bei der 
Institution der Arbeiterversicherung kaum besser erwartet 
werden kann. Auch uns in Oesterreich steht eine Reform der 
Krankenversicherung bevor. Hoffen wir, dass wir durch eine rege 
Agitation das bei derselben durchsetzen können, was in der 
Schweiz den Aerzten aus freien Stücken geboten wurde. In diesem 
Punkte Hegt auch der Beweis, dass nicht allerorts die ärztlichen 
Forderungen als solche empfunden werden, welche die Kranken¬ 
cassen ruiniren. Allerdings gibt in der Schweiz der Staat den 
Krankencassen einen Zuschuss, den sogenannten Bundesrappen. 
Warum sollte dies aber auch nicht der österreichische Staat 
thun? Der Staat, der für eines seiner Werke Opfer von Seiten 
einzelner Stände verlangt, muss seinerseits Opfer zu bringen 
auch bereit sein. R — d. 


V. Literatur. 


Specielle Pathologie und Therapie. Heransgegeben von Hofrath 
Prof. Nothnagel. 

Vegetationsstörungen und Systemerkrankungren der 
Knoohen. 

Von Dr. Maximilian Sfcernberg, Privatdocent an der Universität 
Wien. Mit lÖ Abbildungen. Wien 1899. Alfred Holder. Preis M. 3. 

Einige kurze klar dargelegte Vorbemerkungen über die ver¬ 
schiedenartigen Störungen im Bereiche der Knochen dienen als 
Einleitung für die wenigen, aber sehr lehrreichen Capitel des 
obigen Buches. Um aber in unserem Referate über den Inhalt 
des Werkes nicht aus der Einleitung schöpfen zu müssen, erachten 
wir es für zweckmässig, die einzelnen Capitel aufzuzählen, und 
zwar: Zwergwuchs — Riesenwuchs — Allgemeine Hyperostose 
und Hyperostose des Schädels —- Osteopsathyrosis — Neubildungen 
— Ostitis deformans — Torigene Ostea — Periostitis ossificans — 
Verschiedene noch ungenügend gekannte Knochenkrankheiten 
(Lymphadenia ossium, progressive Osteoporose, tumorbildende 
Ostitis deformans, Maries neue Krankheit, Brucks neue Krankheit). 
Eine systematische Eintheilung dieser Knochenerkrankungen ist 
nicht leicht durchführbar, da sie eigentlich noch nicht genügend 
durchforscht sind; so hauptsächlich diejenigen, welche vom Autor 
im letzten Capitel angeführt werden. 

Wir haben das vorliegende Werk mit grosser Aufmerksam¬ 
keit und besonderem Interesse gelesen; ist es doch das erste 
Buch, welches die genannten Erkrankungen der Knochen zusammen¬ 
fassend darlegt und bespricht. 

Das trefffiche Buch wird die Aerzte anregen, den Knochen¬ 
erkrankungen ein lebhafteres Interesse zu widmen, um durch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 738 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 36 


Beobachtung einschlägiger Fälle die Literatur und das Studium 
dieser Krankheit zu vervollständigen. 

Der zweite Band, worin der Verfasser die Ergebnisse der 
neuesten Röntgenuntersuchungen niederlegen wird, verspricht uns 
viele neue Thatsachen zu bringen. 

Wir wissen dem Autor Dank, als erster die eingehende Be¬ 
sprechung dieser wichtigen Capitel unternommen zu haben. 

Galatti. 


Therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte und 
Studirende der Medizin. 

Von Dr. Julius Mahler, Assistent an der Allgemeinen Poliklinik etc. 

Leipzig. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 1899. 

In bescheidener Weise schliesst der Verfasser das . Vorwort 
vorliegenden Buchleins mit der Bitte an den Leserkreis, ihn aut 
etwaige Fehler und Mängel seines Werkes aufmerksam zu machen. 
Da nun bei der Compilation eines therapeutischen Lexikons die 
Auffassung verschiedener Personen auch eine verschiedene sein 
muss, so ist es schwer, zumal in einer Besprechung, einzelne Fehler 
oder Mängel anzuführen. Wir glauben aber dennoch, dass für den 
Praktiker, zu dessen Gebrauch dieses Buch bestimmt ist, vor 
Allem ein handlicheres Format wünschenswerth wäre ; auch die ein¬ 
zelnen Behandlungsweisen und Recepte sollten kurz in lapidarischem 
Stil verfasst sein. Da die zu vielen Recepte gewiss verwirrend 
wirken, möchten wir nebstdem, dass nur die bewährtesten und 
mit angeschlossen die erprobten neuen Mittel aufgenommen würden. 
Auf Druck und Papier könnte bei einer folgenden Auflage mehr 
Sorgfalt verwendet werden. 

Bei der Fülle von ähnlichen Büchern, die wir besitzen, 
glauben wir, dass unsere anspruchslosen Bemerkungen, welche ja 
im Sinne des Autors gemacht sind, Beherzigung finden sollten, 

Galatti . 

VI. Therapeutica. 


Ueber Protargrol. 

Ueber die Wirksamkeit des Protargols in einem schweren 
Falle von Blennorrhoe beim Erwachsenen berichtet Dr. Weber 
(aus der Praun’schen Klinik in Darmstadt) in Wochenschrift 
für Therapie und Hygiene des Auges Nr. 42 Folgendes: Eine 
Diakonissin inficirte sich beim Baden eines mit Fluor albus be¬ 
hafteten Mädchens; es trat sofort heftige Entzündung des Auges, 
Schwellung und Eitersecretion ein und fanden sich in der Lid¬ 
spalte schleimig eitrige Fäden. Ordinirt wurden Eisumschläge 
stündliche Einträufluugen von 10% Protargol und 1% Eserin¬ 
lösung. Da die Iris sich hyperämisch zeigte, wurde späterhin an 
Stelle des Eserin Atropin eingeträufelt, gleichzeitig, da die Horn¬ 
haut am Eiterungsprocesse participirte, anstatt der Eisumschläge, 
solche mit warmer Formalinlösung (1 : 100) verordnet. Als das 
Geschwür nach einigen Tagen durchgebrochen, wurde das Auge 
stündlich mit Formalinlösung gereinigt und je 1 Tropfen 1% 
Atropin- und 10% Protargollösung eingeträufelt. Bereits nach zwei 
Tagen erfolgte der Verschluss der Perforationsöffhung, die Iris zog 
sich ohne Verwachsung zurück und es trat Heilung ein. Inwieweit 
Formalin an dem günstigen Verlauf und Ausgang' Antheil hatte, 
lässt sich schwer sagen. Beachtenswerth ist, dass Dr. Praun in 
den lettzten sechs Jahren unter 14.000 Augenkranken vier Fälle 
von Blennorrhoe Erwachsener aufzuweisen hatte, von denen 3 bis 
75% bei Behandlung mit Formalin allein mit Erblindung endeten, 
so dass auf Grund des oben mitgetheilten Falles die Empfehlung 
der Protargolbehandlung gerechtfertigt erscheint. 


Tannopin. 

Tannopin, ein neues Antidiarrhoicum, ist eine Verbindung 
von Tannin und Hexamethylentetramin und besitzt vor anderen 
ähnlichen Präparaten den Vortheil, dass es die adstringirende 
Wirkung des Tannins mit der antibacfceriellen des Urotropins 
vereinigt. Beide Wirkungen kommen erst im Dünndarme zur 
Geltung. Dr. C. Fröhlich (Münch. Med. Wochenschrift Nr. 29, 
1899) wandte das Präparat neuerdings bei einer Reihe von Fällen 
acuter und chronischer Darmkatarrhe an und war die Wirkung, 
abgesehen von einigen durch vorgeschrittene Darmtuberculose 
veranlassten heftigen Diarrhöen, stets eine äusserst befriedigende. 


Die verabreichte Dosis betrug für Eiinder 0*25 bis .0*5, drei- bia 
fünfmal täglich, für Erwachsene 0*5, meist 10, drei- bis fünfmal pro 
die. Störende Nebenwirkungen waren niemals zu beobachten, und 
kann das Mittel den kleinsten Säuglingen ohne jegliches Bedenken 
verabreicht werden. 


Heroin. 

Dr. Sigismund Wierzbicki (LaPrzegladlekarskiNr. 21, 1899) 
empfiehlt auf Grund von Versuchen, die er unter Prof. Parenski 
zu Krakau während dreier Monate angestellt hat, bei Bronchitis 
acuta und chronica, in den Anfangsstadien der Lungentuberculose 
und bei Emphysema pulmonum das Heroin als Ersatz für Morphium 
zur Linderung der Hustenanfälle. Verfasser verabreichte es den 
Patienten in Gaben von 0*005 gr., drei- bis viermal täglich in der 
Weise, dass er sie, zur Klarstellung des Wirkungskreises, vorher 
einige Tage ohne ihr Wissen reines Zuckerpulver und, nach dem 
Gebrauch des Heroins, zum Vergleich Pulvis Doveri nehmen liess. 

Als Mittel gegen Husten leistete das Heroin überall vor? 
treffliche Dienste, insofern es Häufigkeit der Anfälle und die 
Quantität des schleimigen Auswurfes minderte. Auf Körper¬ 
temperatur, Blutkreislauf, Digestion und Nachtschweiss übte es 
keinen Einfluss aus, desgleichen, in therapeutischen Dosen, keine 
analgetische Wirkung auf das centrale Nervensystem. Nur grössere 
Gaben ven 0*02 gr., drei- bis viermal täglich, wie sie jedoch zur Er¬ 
zielung des therapeutischen Effects nicht erforderlich sind, riefen 
Schlaflosigkeit, durch Trockenheit und Kratzen im Schlunde ver¬ 
ursachtes Durstgefühl, sowie Stuhlverstopfung hervor. 


Hämophilie. 

Unter Mittheilung einer einschlägigen Krankengeschichte 
(Blutung bei einem Hämophilen nach Abtragung von adenoiden 
Vegetationen) empfiehlt Hey mann neuerdings die von C ursch¬ 
mann angegebene Methode, die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
von Hämophilen dadurch zu steigern, dass denselben eine grössere 
Menge (140 cm 3 ) einer auf 40° C. erwärmten 2 l A°/o sterilisirten 
und neutralisirten Gelatinelösung subcutan eingeführt wird. 

(Müncheher inediz. Wochenschrift Nr. 34.) 


VII. Kleine Mittheilungen. 


Zwei Farbenreaotionen des Diab e tikerblutes. 

Im Jahre 1894 gab Bremer in St. Louis folgende Reaction 
des Diabetikerblutes an : nach einer Färbezeit von drei Minuten 
zeigt sich zuckerhaltiges Blut mit Methylenblau oder Congoroth 
schwächer, mit Biebrichscharlach intensiver als normales gefärbt 
(bei längerer Färbung verschwinden diese Differenzen). 

Schneider behauptet in seinem Aufsatze „Zur Bedeutung 
der Bremer’schen Probe (Anilinfarbenreaction des Blutes) bei 
Diabetes“, dass dieser positive Ausfall der Br e m e r’schen Probe 
im zuckerhaltigen Urin eine Folge der in der Regel stark 
sauren Reaction dieser Harne sei; dass ferner wahrscheinlich 
der positive Ausfall derselben Probe im zuckerhaltigen Blut 
ebenfalls durch abnormen Säuregehalt des Blutes hervorgerufen 
wird: folglich kann man aus dem positiven Ausfall der Proben 
keinen Diabetes diagnosticiren. 

Im Jahre 1897 hat Williamson ein einfaches Verfahren 
zur Unterscheidung des Diabetikerblutes von Nichtdiabetikerblut 
angegeben: wenn man zuckerhaltiges Blut mit Kalilauge und 
wässeriger Methylenblaulösung erhitzt, so entfärbt sich die 
Lösung in zwei bis fünf Minuten, respective nimmt eine schwach 
gelbliche Färbung an. 

Müller kann diese Angaben Williamson’s bestätigen 
(Ueber die Methylenblaufärbung des Diabetikerblutes [Williams on- 
sche Probe]). Auch er fand, dass im Blut und im Urin der 
Diabetiker eine Substanz vorhanden ist, die Methylenblau zu 
reduciren vermag. Daraus folgt auch, dass man die Williamson- 
sche Blutprobe in klinischer Hinsicht als diagnostisches Hilfsmittel 
anwenden kann, um Diabetes festzustellen, z. B. in den Fällen 
von Coma diabeticum, in denen man aus irgend einem Grunde 
keinen Urin erhalten kann. W. Hir schlaff-Berlin. 
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VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


R. MÜHSAM: Fisteln, insbesondere Kothfisteln nach 
Appendicitisoperationen. (Referent W. Hirse hl aff- Berlin). 

Fisteln nach Appendicitisoperationen können unter Um¬ 
ständen längere Zeit die dauernde Heilung hinausschieben und 
Veranlassung zu weiteren Eingriffen werden. Unter 441 von 
Prof. Sonnenburg operirten Fällen trat 78mal eine Fistel auf. 
In drei Fällen trat eine Fistelbildung spontan vor der Operation 
ein; in allen übrigen nach einem operativen Eingriff. 

Man muss zweierlei Fisteln unterscheiden: Erstens solche, 
bei denen niemals Koth, sondern nur seröse oder eitrige Flüssig¬ 
keit aus der Wunde kommt; solche Fisteln beobachtete Mühsam 
25mal, von denen 15 spontan heilten, 10 operirt wurden; zweitens 
Kothfisteln, bei denen Darminhalt die Wunde passirt; solche Koth¬ 
fisteln sah Mühsam 49. Von diesen heilten spontan, respective 
wurden erheblich gebessert 31, operirt wurden 8, gestorben sind 12, 
darunter 3 Operirte. 

Die einfachen Fisteln ohne Kothaustritt umfassen Fälle, 1. bei 
denen keine genügende Uebernähung des Wurmfortsatzes wegen 
der Entzündung der Serosa möglich war; 2. in denen der Wurm¬ 
fortsatz abgeschnürt wurde; 3. in denen er abriss; 4. in denen 
er nicht gefunden wurde. Die einfachen Fisteln bringen dem 
Kranken keine Lebensgefahr, sondern verursachen nur Unbequem¬ 
lichkeiten durch die Secretion. Prophylaktisch ist eine möglichst 
exacte Versorgung des Wurmfortsatzstumpfes, womöglich Ein¬ 
stülpung in’s Coecum, anzustreben. 

Die Entstehung der Kothfisteln war oft ähnlich wie die der 
einfachen Fisteln. Mühsam schlägt folgende Eintheilung vor: 
a) Kothfisteln, die nach Abscessspaltungen entstehen; b) nach 
ungenügender Versorgung des Wurmfortsatzes; c) nach Schädigung 
der Darmwand (durch Eiterung, Tuberculose etc.); d) nach unmittel¬ 
barer Darmverletzung oder durch Serosaablösung (durch Operations¬ 
fehlen Verwachsungen etc.). 

Die Behandlung der Kothfisteln richtet sich nach der Menge 
des abgesonderten Kothes. Bei spärlicher Secretion empfiehlt sich 
die gewöhnliche Tamponade mit häufigem Wechsel; bei reichlicher 
Secretion Umschläge mit essigsaurer Thonerde auf die Wunde, 
um diese schnell zu verkleinern. Um die Granulationen zu be¬ 
hindern, kann man auch reizende Salben (Kampher, Höllenstein) 
anwenden. Wenn sich der ganze Darminhalt zur Fistel heraus 
entleert, ist das permanente oder wenigstens protrahirte Bad zu 
empfehlen. 

Unter dieser Behandlung wird sich die Mehrzahl der Fisteln 
schnell verkleinern. Sollte eine Abnahme der Secretion nicht erzielt 
werden, so ist eine neue Operation vorzunehmen, Mobilisirung des 
Darmes und Vernähen des Loches, wie bei einfacher Fistel. Genügt 
die Mobilisirung des Darmes nicht, oder ist sie wegen ausgedehnter 
Verwachsungen nicht ausführbar, so ist secundär die Resection der 
erkrankten Partie vorzunehmen mit Vereinigung der beiden Darm¬ 
enden. Eine ungünstige Prognose bieten die tubereulösen Fisteln. 

Im Allgemeinen soll man also bei Kothfisteln möglichst 
expectativ verfahren. Operative Eingriffe sind nur durch erheb¬ 
liche Kothabsonderung während längerer Zeit gerechtfertigt. 

(Mitth. a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 5, Nr. 5.) 

Dr. GIUSEPPE CIPRIANI: Beitrag zur Behandlung der 
Gallensteinerkrankung mit Eunatrol. (Refer. Dr. Rosenfeld.) 

Zwei Fälle von Gallensteinkoliken, von denen der eine mit 
Unterbrechungen schon zwei Jahre, der andere ohne Unter¬ 
brechung zwei Monate gedauert hatte, und bei denen starker 
Ikterus bestand, wurden ohne Morphium, Chloroform etc., nur mit 
Eunatrol behandelt. Sie erhielten täglich acht von den in den 
Handel gebrachten Pillen. Dauer der Cur sechs Tage. Darnach 
vollständige Heilung. Cipriani meint, dass in Fällen von 
frischer Gallensteinerkrankung mit ausgeprägten Kolikanfallen und 
Retentionsikterus ohne entzündliche oder infectiöse Complication 
das Eunatrol mit fast absoluter Sicherheit sofortiges Aufhören der 
Schmerzanfälle, schnelle Fortschaffung der Steine, Verschwinden 
des Ikterus und der anderen durch die Gallenstauung bedingten 
Symptome bewirkt. Bei fortgesetztem Gebrauche verhindert es 
die Rückkehr der Anfälle. 

Die Wirkung erklärt sich Cipriani so: Das Eunatrol, 
seiner chemischen Zusammensetzung nach ölsaures Natron, wird 
unter der Einwirkung des Magensaftes aus einem weisslichen 


Pulver zu einer öligen Flüssigkeit. Gelangt dieselbe zum Diver- 
ticulum Vateri, welches durch einen steckengebliebenen Gallen¬ 
stein in entzündlichen Zustand versetzt ist, so bewirkt es 
reflectorisch Nachlassen des Krampfes und somit die Möglichkeit 
eines leichteren Ausstossens des Steines. Gleichzeitig gelangt ein 
Theil der öligen Flüssigkeit durch das Divertikel zum Steine, 
wird unter der Einwirkung der Verdauungsfermente in eine Na¬ 
triumverbindung und Oel, und letzteres wieder in Fettsäure und 
Glycerin gespalten. Glycerin löst aber Cholestearin und kann 
daher Cholesteat insteine zumindest verkleinern. Ein anderer Theil 
des Eunatrol wird resorbirt, gelangt mit dem Blute in die Leber 
und vermehrt hier die Gallensecretion und damit die auf die Aus- 
stossung der Gallensteine einwirkende vis a tergo. 

(Deutsche Medizinal-Zeitung, 1899, Nr. 57.) 

Dr. J. WEISS-Batel: Eine neue Methode der Behandlung 
der harnsauren DiatKese. (Referent Dr. Rosenfeld.) 

W e i s s schildert die Unzulänglichkeit unserer gegenwärtigen 
Behandlungsmethoden der harnsauren Diathese, unter denen noch 
die Enthaltung von der Fleischkost zu den wirksamsten gehört. 
Die Behandlung mit Mineralwässern scheint ihm ganz unnütz, da 
ihm zum Beispiel deren minimaler Gehalt an Lithion, dessen Harn¬ 
säuresalz im Wasser leicht löslich ist, ganz ungenügend zu sein 
scheint. Die auf Lithionwässer gesetzten Hoffnungen beruhen auf 
einer Ignorirung des Bertholle t’schen Gesetzes, dass in 
Lösungen von Basen und Säuren sich jede Säure auf alle Basen 
nach Massgabe ihrer Massen vertheilt. Demnach wird das reich¬ 
liche Natron auch stets grössere Mengen der Harnsäure zum 
schwer löslichen Natronsalz binden. 

Nach Weiss soll man daher die Bildung der Harnsäure 
zu verhindern trachten. Eine strenge Diät wird selten lange ein¬ 
gehalten. Besser ist es, die Harnsäure in leichter ausscheidbare 
Körper zu spalten. Harnsäure wurde synthetisch aus Glycocoll 
und Harnstoff dargestellt; in Glycocoll und Benzoesäure lässt sich 
die der Harnsäure verwandte, im Pferdeharne reichlich vor¬ 
kommende Hippursäure zerlegen. Weiss will nun statt der 
Harnsäure Hippursäure im Harne erscheinen lassen, indem er das 
Glycocoll durch Benzoesäure bindet. Benzoesäure wird im Körper 
durch Einverleibung von Zimmtsäure, Toluol, Bittermandelöl, 
Chinasäure etc. erzeugt. Auf letztere richtete Weiss sein Augen¬ 
merk, weil dieselbe von schädlichen Nebenwirkungen frei ist. 
Thatsächlich fand er bei ihrer Verabreichung eine Herabsetzung 
der Harnsäure zu Gunsten von Hippursäure. Da Chinasäure des 
Geschmackes und der Löslichkeit halber nicht rein, sondern als 
Salz gegeben werden muss, wählt Weiss das Lithionsalz, 
welches von den vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co. in 
Frankfurt a. M. als U r o s i n in den Handel gebracht wird. Jede 
Urosintablette enthält 0‘5 gr. Chinasäure, 0*15 Lithion eitricum, 
0*3 Zucker. Weiss unterschreibt das Urtheil von Neumann- 
München : „Ich halte die Urosintabletten für ein gutes anti- 
arthritisches Mittel, besonders in palliativer Beziehung, und 
glaube, dass sie in allen Fällen von harnsaurer Diathese mit 
Erfolg angewendet werden können.“ 

(Berliner klin. Wochenschr., 1899. Nr. 14.) 

KRONENBERG: Angina und acuter Gelenksrheumatismus. 

(Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Kronenberg beschreibt einen Fall von Angina und acutem 
Gelenksrheumatismus bei einem 32jährigen Manne: Nach einem 
blutigen, chirurgischen Eingriff in der Nase trat eine Angina 
follicularis auf derselben Seite auf, die leicht verlief und die 
Heilung der Operationswunde nicht beeinflusste. Als einen Monat 
später derselbe Eingriff auf der anderen Seite vorgenommen 
wurde, trat bei ungestörtem Wundverlauf als Complication diesmal 
ein acuter Gelenksrheumatismus auf. Dieser schien anfangs gut¬ 
artig zu sein, reagirte auf Natr. salicyl., nahm aber bald einen 
sehr bösartigen Charakter an und führte unter dem Auftreten aller 
denkbaren Complicationen (Pericarditis, Pleuritis, Pneumonie), 
welche voneinander durch Perioden relativen Wohlbefindens ge¬ 
schieden waren, zum Tode. 

Aus diesem Falle kann man schliessen, dass ebenso wie die 
Angina keine specifische Erkrankung ist, sondern durch mehrere 
Mikroorganismen, speciell Strepto- und Staphylococcen hervor¬ 
gerufen wird, gleichfalls der acute Gelenksrheumatismus keine 
Erkrankung sui generis ist, sondern eine eigenartige Reaction der 
Gelenke auf eine Reihe von toxischen bakteriellen Einflüssen, wie 
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sie ja auch im Verlaufe der Gonorrhoe, septischer und pyämischer 
Erkrankungen gelegentlich Vorkommen. 

Im vorliegenden Falle erschienen zunächst beide Krankheiten 
(Angina und Gelenksrheumatismus) völlig gleich wertbig; der Gelenks¬ 
rheumatismus nahm dann einen pyämischen Charakter an Die 
Infectionserreger müssen von der Nase aus eingedrungen sein, 
obwohl die Operationswunden von nennenswerther Reaction frei 
blieben. (Münchener mediz. Wochenselir. Nr. 27, 1899.) 

H. HELLEND ALL: Struma maligna mit schwerer Blutung 
aus Varicen des Oesophagus. 

Hellendall beobachtete bei einer 58jährigen Frau eine 
Struma maligna, die anfangs als kleine Geschwulst bestand, rapid 
wuchs und bis zum Proc. xiphoid. reichte und durch copiöses 
Blutbrechen zum Tode führte. Die Obduction ergab, dass die 
Geschwulst die erste Rippe und das Sternum durchwachsen hatte, 
die grossen Venen verlegte und dadurch zu ausgedehnten Varicen 
des Oesophagus führte. Histologisch nimmt der Tumor eine 
Mittelstellung zwischen Adenom und Carcinom ein. Der Boden, 
auf dem er sich entwickelte, war eine gutartige Struma. K. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1899, Nr. 14.) 

BIBBERT: Ueber Myocarderkrankungen nach Diphtherie. 

(Referent W. Hirs c hl aff-Berlin.) 

In dem Krankheitsbilde der Diphtherie spielen die Ver¬ 
änderungen des Herzmuskels eine wichtige Rolle. Dies gilt 
besonders für diejenigen Fälle, in denen kürzere oder längere 
Zeit nach Ablauf der Localerkrankungen der Tod eintritt und in 
denen schon der Arzt zu dem Schluss kam, dass eine Abnahme 
der Herzkraft das Ende herbeiführte. 

Ribbert hat vier solcher Fälle genau untersucht und 
kommt zu folgenden Resultaten: Das Wesentliche der Myocard¬ 
erkrankungen nach Diphtherie ist nicht eine selbstständige inter¬ 
stitielle Myocarditis, sondern eine fettige oder wachsartige 
Degeneration der Muskeln, an die sich eine Vermehrung des 
Bindegewebes, fortschreitend mit der Resorption der zerfallenen 
Massen und mit Ausgang in Schwielenbildung, anschliesst. Die 
Bindegewebswucherung nach Untergang von Muskelfasern ist 
demnach nicht nur eine zu einer Myocarditis hinzutretende 
secundäre Erscheinung, sondern von vornherein das Massgebende. 
Von ihr zu trennen ist die zellige Infiltration, die nicht der 
wesentliche Ausdruck einer interstitiellen Entzündung und von 
den Muskelveränderungen nicht direct abhängig ist. 

(Mittheil. a. d. Grenzgebiete d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 5, Nr. 1.) 


IX. Notizen. 

Wien, 6. September 1899. 

— Am 4. September fand am Matzleinsdorfer Friedhofe die 
Bestattung der Frau Hofräthin Christine Billrot h, Witwe nach 
dem berühmten Chirurgen, statt. Sie folgte nach fünf Jahren 
ihrem Gatten in den Tod. 

— Der a. o. Professor für Physiologie an derWiener Universität, 
Dr. Sigmund F u c h s, wurde zum ordentlichen Professor der Anatomie 
und Physiologie an der Hochschule für Bodencultur ernannt. 

— Der Kaiser hat die Wahl des Hofrathes Prof. Lang 
zum Generalsecretär der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften, 
zugleich Secretär der mathematisch-wissenschaftlichen, Classe auf 
die Functionsdauer von vier Jahren bestätigt. 

— Laut Erlasses der n.-ö. Statthalterei vom 24. August d. J. 
wurden die Functionäre der aufgelösten Wiener Aerztekammer 
beauftragt, bis zur Constituirung der neu zu wählenden Aerzte¬ 
kammer die Kammergeschäfte fortzuführen. Gegen diese Verfügung 
steht innerhalb vier Wochen der Recurs an das Ministerium des 
Innern offen. Die Neuwahlen sollen übrigens bereits in nächster 
Zeit ausgeschrieben werden. 

— Prof. Dr. Richard Pfeiffer vom Institut für Infections- 
krankheiten in Berlin wurde zum Nachfolger Prof. Erwin 
v. Esmarch’s, welcher nach Göttingen geht, für den Lehrstuhl 
für Hygiene in Königsberg designirt. 

— Prof. Koch, welcher nach Meldungen der Tagesblätter 
zum Studium der Pest nach Oporto berufen worden war, ist in 
der vorigen Woche zum weiteren Studium der Malaria von Neapel 
nach Java abgereist. Hingegen verlautet, dass sich das kaiserlich 
deutsche Gesundheitsamt mit der Frage beschäftigt, ob nicht eine 
wissenschaftliche Commission zur Fortsetzug der Studien der 


deutschen Pestexpedition in Indien nach Oporto abgesandt 
werden soll. 

— In Brüssel tagt soeben eine internationale Conferenz, 
zusammengesetzt aus Fachmännern für venerische Krankheiten 
und höheren Verwaltungsbeamten, welche sich hauptsächlich mit 
Vorschlägen zu solchen Massnahmen beschäftigt, die gegen die 
Weiterverbreitung der venerischen Krankheiten, speciell der 
Syphilis, zu ergreifen wären. Es erscheint banal, auszusprechen, 
dass die zu allererst zu ergreifende Massnahme die ist, dass 
allen angehenden Aerzten Gelegenheit geboten werde, den zu 
bekämpfenden Feind während ihrer Studien überhaupt zunächst 
erkennen zu lernen. Hiefür ist in Oesterreich, und das mag 
zum Lobe unserer Universitäten betont werden, an allen 
Universitäten durch entsprechende Kliniken gesorgt. Wie sieht 
es aber in Deutschland damit aus, wo das Hochschul¬ 
wesen, speciell die medizinischen Anstalten vielfach so muni- 
ficent ausgestattet sind? An sämmtlichen 21 medizinischen Fakul¬ 
täten gibt es im Ganzen fünf, sage fün f Kliniken für Dermato¬ 
logie und Syphilis (Berlin, Breslau, München, Strassburg, Leipzig). 
An einem kleinen Theile der übrigen Universitäten wird 
dieses Fach im poliklinischen Unterrichte vorgetragen. An den 
kleineren Universitäten fehlt überhaupt jede Gelegen¬ 
heit für den angehenden Arzt, sich über dieses Fach zu 
orientiren. Denn das, was als Appendix hierüber bei der internen 
Medizin von Internisten vorgetragen wird, das ist nicht der Rede 
werth. Die Kenntniss solcher Zustände macht es aber begreiflich, 
dass selbst fleissige Studenten zu Aerzten approbirt werden, die 
in ihrer ganzen Studienzeit keine Syphilis zu sehen, geschweige 
zu beobachten und zu studiren Gelegenheit hatten. Das weitere 
ergibt sich von selbst, denn zur Bekämpfung der Weiterver¬ 
breitung der Syphilis sind doch in allererster Linie die Aerzte 
berufen. In welcher Weise Aerzte, welche die Kenntniss dieser 
Krankheit bestenfalls vielleicht erst in der Praxis erwerben, dazu 
beitragen können, die Verbreitung der Syphilis zu bekämpfen, 
bedarf keiner Erörterungen. Man sorge daher vor Allem dafür, 
dass den Aerzten an allen Universitäten Gelegenheit geboten 
werde, den Feind zu erkennen, zu erkennen im Sinne von 
Diagnosticiren, und dann mag man nach Erfüllung dieser Grund¬ 
forderung weiter sehen. Dies wäre also der erste Schritt, der zur 
Bekämpfung der Weiterverbreitung von venerischen Krankheiten, 
speciell der Syphilis unternommen werden müsste. Damit ist auch 
gesagt, was für einen Werth die „Beschlüsse“ solcher Conferenzen 
wie die zu Brüssel für die vorliegende Sache haben, 

— Dem physiologischen Institute in Berlin wurde eine 
Marmorbüste Emil Dubois-Reymonds von der Witwe des 
Verstorbenen geschenkt. 

— Der Ophthalmologe in Berlin Prof. Dr. Schweigger, 
d :r im Frühjahre krankheitshalber um Pensionirung nachgesucht 
hatte, nimmt seine Lehrthätigkeit wieder auf. 

— Der Physiologe in Giessen Prof. Eckhardt feierte sein 
öOjähriges Docenten-Jubiläum. 

— In Brüssel findet vom 25. bis 28. September der I. inter¬ 
nationale Congress für Aerzte von Versicherungsanstalten statt. 

— In Paris starb der Chirurg Dr. Poncet, vormals 
Professor an der Ecole de santö militaire. 

— Seitens der Lemberger Universität werden im kommenden 
Herbste volksthümliche Vorträge — University Extension — ver¬ 
anstaltet werden. Die Leitung der Geschäfte wurde einer Com¬ 
mission von Docenten unter Vorsitz des Prof. L. Cwilinski 
übertragen. 

— Das im Jahre 1895 provisorisch errichtete zahnärztliche 
Institut in Zürich wird der Universität einverleibt. 

— Die ersten vier Bände des Berichtes des XII. inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses zu Moskau werden noch im 
Laufe dieses Monats fertig. Die Vertheilung an die Mitglieder 
des Congresses hat für Deutschland die Buchhandlung Oscar 
Rothacker, für Oesterreich Wilhelm Braumüller über¬ 
nommen. Mit diesen Firmen mögen sich die Mitglieder des Con¬ 
gresses wegen Zustellung der Berichte in’s Einvernehmen setzen 

— In zwei Berliner Kochschulen werden Kochcurse für 
Aerzte eingerichtet und wird damit einer Forderung entsprochen, 
die auch von Ewald (in v. Leyden's Handbuch der Er¬ 
nährungstherapie) aufgestellt wurde. Es wäre sehr wünschenswerth 
und sehr leicht durchführbar, eine ähnliche Institution auch bei 
uns einzurichten. 
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In JScHsigew herrscht eine Mwawepidmaie. von höchst 


bösartigem Charakter.', 10% der TodesfäUe in der Woche vom 
1. bis 1.2. August .-fiele.« auf dies* Krankheit. 

— Dr, Oscar Hovork a, Edler y, & ; d einer. Assistent 

an dein anatomischen Instituten Wien, wurde %uin correspoudtrenden 
Mitglied« der Societf. d’ornthropolögie in Paris ferwaxmt. 


feehöae Wohmmg* ith I- Stoek 

Haop^trasfö ^o seit .circa zehn Jahren StttRcb.' Praxis aastenht 
wird. 1*4 pro Wovemfesr iw vermlethera. Gef»lHge= erbeten 

unter „W. R. 4088“ an Rwäolf Kone, Wim, 


VierundzwanyAgste Versammlung des Dantscken 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zii Nürnberg 
am 13.* 14.> 15 und 18, September 1898, 

Ta^esordirnng, 

Dienstag, den 12, 8 ep fr mb er. H Uhr Abend«: 
Gesellige Yereraigung wir ßegrüssnng in den oberen Räumen 
der Müseni39S>Geaellsdiäft (Königströsse % an der Museumubrilcke), 
Mittwoch, den U September, 9 Uhr Vörmittags: 
E r s fc« Si t S7U n g im grossen. Saale der Mnseiinis-Geseliacbaft. 
Eröffnung der Versammlung. Eecheiischaftsliericht iui.d' geaeljiifR 
liehe Mittheilongen. Die hygienische Beurtheiluög der ttersphEAeöön 
Arten künstlicher Belenolituüg, mit besonderer Berücksichtigiipg 
der Dichtvertheilung, Referent :, Prof. Dr. 3Br.ru jn &v n (Zürich). 
Das Bedürfnis^ grosserer Sauberkeit itn Klein vertrieb von Nahrungs¬ 
mitteln. Referent> Prof. Dr. Heim (Erlaugep), Von 4 .Uhr Nach*, 
mittags Besichtigtingen. 

Donners ta g, de n 14. S o p t « m h e v. <i U hr Vor mittags : 
Z w e i t e S i t z u n g. Bedeutung und Aufgaben des. SphplarztcA 
Referenten: Geh; OberSctiidrath Prof- Dr 8 eh U) er(Giessen), 
Dr. nied. Paul Schubert. (Nürnberg)- Von 8% Uhr Nachmittags 
Besichtigungen. 

Freitag, den 15. September. 0 Uhr Vormittags: 
Dritte SitJtiing, Massrageln gegen die Rauchbelästigung^in 
den Städten. Referent: Baudirector Prob v. Bach (Stuttgart.). 
Von $ Uhr N&dußittags Besichtigungen. 

8 a ms £ a g, 3 en 10. S * p t p m b er. G e m e i n a & tue r A ti «- 
f 1 wir.'; durch die Nürnberger-Schweiz Rls-Nmihäua und BesicUHgung 


ronäoHfer Sauepbpunn t r^W. 


natürlicher, alkalischer fö.A.*crasa& bätt iirtr 
*£lhmnn 91 eeeten ^ an K^ 9 - Bewahrtes 8 »UW«, »**?£«#£« die 
L6Mßn der Ättn»angsorgane, des Magen« untf der Blaae. — Filiale der 

SmftgnVBternehmimgSToadorfhel Earlahad, Wies* IS. keUnguse 1 


LEHMANN'sche ANSTÄIT 
Wien, 9, FreiungUr, I 


(StranchgaBae Kr. 2). 


be^u-kt nacliweislicli lant Messungren in Spitälern; eine Zh- 
BRhme des HämogMingehaltes nm 30—40'7 a , eine bedeutende 
Vermehrung der Anzahl der rotheu Bltttkorperohea, eine 
merkliche Gewichtszunahme der Cnrgftbranciiejiden. 

Dosis: zwei-, auch dreimal täglich je 6 Esslöffel 

miv erweitert* 

Erbrecht, Diarrhöe, Einwirkung auf Uhnt nicht 211 befurchten! 

fßtT Wejeit gcriugea Postenpreis den weitesten. Krahkenteison 


leicht zugänglich; 


ftigenthütuer, fleraosgebßr und 
Fränkel. — Bruck von 


veran tv^’örtlicher Kedacteur : Dr. Si 

L. Bergmann & Comp., Wien, IS. 


Medizinischer Verlag von Georg Thieme 


Ein grosses, neues Mikroskop 

ist unter günstigen Zahltmgshe&inguxigeiL zu ver¬ 
kaufen. 
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Abtkeihuig: Präparate für die Eniährung, 
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30jährige Erpr^buag 
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1. Ueber die spastischen infantilen Paralysen und 
die mit ihnen verwandten Erkrankungen. 

Von Docent Dr. Lad. HASKOVEC. 

I. 

Das Studium der mannigfachen klinischen Formen von 
Muskelspasmen und von spastischen, sowohl congenitalen 
als auch erworbenen infantilen Paralysen und von den 
parallel laufenden congenitalen Chorea und Athetose, erfuhr 
in der neueren Zeit wie in klinischer, so auch in patho¬ 
logisch-anatomischer Richtung eine gewisse Vertiefung. 

Es wurde von mehrfacher Seite vorgeschlagen, auf 
welche Art und Weise wir aus dem klinischen Chaos der 
spastischen infantilen Paralysen uns frei machen könnten. 

Wir meinen neben der allgemeinen Muskelrigidität, 
congenitaler Chorea und Athetose die spastischen Paralysen 
congenitalen, oerebralen, oerebrospinalen und spinalen 
Ursprungs, welche anatomische Grundlage sie auch immer 
haben, Paralysen, welche sich manchmal auch im späteren 
Kindesalter verrathen, jedoch aber ihrer Ursache nach in 
das uterine Leben oder in den Geburtsact fallen. 

Ferner haben wir hier vor Augen die spastischen 
Paralysen des zartesten Alters, welche acut entstanden sind, 
und keineswegs Paralysen, die das Symptom der langsam 
sich entwickelnden Neoplasmen des Gehirnes und des 
Rückenmarkes sind, oder Paralysen, die nach myelitischen 
Processen und nach einem Trauma des Rückenmarkes ent¬ 
standen sind. Gleichfalls ziehen wir hier die Spasmen bei 
Myotouia congenita (T h o m s e n’sche Krankheit) in keine 
Erwägung. 

Wir meinen die Erkrankungen, welche unter den ver¬ 
schiedensten Namen beschrieben wurden: die Little’sche 
Krankheit (allgemeine congenitale Rigidität), Hemi- 
plegia spastica infantilis (Benedikt), die spinale 
congenitale Paraparese (Oppenheim), die spa¬ 
stische Paralyse der unteren Extremitäten (Erb) 
oder die spastische Tabes dorsalis (Charcot), die 
laterale Sklerose (Berger), Paraplegia spastica 
cerebralis (Heine), den permanenten Tetanus der 
Extremitäten bei Kindern (Stromayer) *), die 
tetanoide Pseudoparaplegie (Leguin)**), die spa¬ 

*) Citirt Seeligmüller (1. c). 

**) Citirt .Rapprecht (1. c.), 


stische Pseudoparalyse (Strümpell) und schliesslich 
füh* en wir als typisches Bild der erworbenen Paralysen die 
Polioencephalitis acuta (Strümpell) an. Betrachten 
wir der Reihe nach die klinischen Formen der congenitalen 
Rigidität, welche mehr oder weniger mit der Paralyse, der 
Chorea und Athetose complicirt sind, und umgekehrt 
wiederum die Chorea, Athetose und die Paralysen, so finden 
wir unter ihnen die mannigfachsten Uebergänge. - Falls wir 
hier also ein einzelnes Paradigma der congenitalen 
spastischen Muskelerscheinungen und Paralysen geben 
wollten, so müssten wir besonders die allgemeine Rigidität 
(Lijitle’sche Krankheit), die Chorea, Athetose und die ver¬ 
schiedenen Typen der Paralysen, wie: cerebrale, cerebro- 
spinale und spinale, schildern. Ueber erworbene Paralysen 
soll ganz besonders verhandelt werden. Und dennoch haben 
diese Formen, verschieden in ihrem Entstehen, in der Dauer, 
im Verlaufe und dem klinischen Bilde, schliesslich, sowohl 
in klinischer als anatomischer Richtung, Vieles gemeinsam. 
Ja, in klinischer Richtung weisen sie manchmal fast un¬ 
bemerkbare Uebergänge auf. Zuweilen kommen wir in Ver¬ 
legenheit, ob wir den oder jenen Fall unter die reinen 
Formen der Rigidität oder Parese einreihen sollen, oder, 
falls die athetoide Bewegung vorherrscht, unter Athetose. 
Trotz der Verschiedenheit der bezeiohneten Formen können 
wir irgendein Charakteristikon der spastischen infantilen 
Paralysen *) erheischen. 

Diese Paralysen geben sich kund durch die Erhöhung 
des Muskeltonus, die sich bis zur Rigidität der gelähmten 
Musculatur steigert, durch die Tendenz zu Contracturen; 
vor Allem an den unteren Extremitäten, und durch ge¬ 
steigerte Sehnenreflexe. Die Contracturen führen zu De¬ 
formitäten und zu fibrotendinösen Retractionen, in welchen 
Fällen aber die Sehnenreflexe freilich nicht gesteigert sind. 
Wenn es sich um erworbene Paralysen handelt, so gehen der 
Paralyse zuvor oder begleiten dieselbe Coma und Con- 
vulsionen, die sich häufig wiederholen oder in eine wirk¬ 
liche Epilepsie verwandeln können. Die acuten Fälle lassen 

*) Bei einer reinen Form von congenitaler Rigidität kann man schon 
frühzeitig bei Neugeborenen eine Starrheit der Glieder beobachten. Oft ver- 
räth sich die Starrheit erst dann, wenn das Kind zu gehen lernt. Das Geh¬ 
vermögen und die Sprache bleiben hier sehr zurück. Der Gang pflegt 
charakteristisch zu sein. Selten pflegt die Bauch- und Rumpfmuseulatur in 
höherem Masse betroffen zu sein. Nach Little beobachtet man auch die 
Starrheit der Schling- und Rachenmusculatur. Auch die Augenmuskeln bleiben 
nicht verschont (Nystagmus, Schielen). 
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ui hje meine Symptome {Fieber <rtc.-}, Delirien und Erbrechen 
voThergeUn. 

In congenital mi' Feilen hi • d.iö Wye4erh*r-i*ieiitthg. der 
p»rft!ytischBn. ErKclVfJHjnugcu eme himUgero und mächtigere 
Schnell vererb wbiden Fnmdpare/afm, ^elohc maViehmal keine 
Spuren !>«r Charakter : der Patienten ist 

moros, reizbar. _ 

Djc Intülligenx und dm Sprache sind entweder nicht ge- 
Hunt oder es tirtdoi« ‘-u.lt I «Oiertjmcge aller Arb u zur völligen 
Oysjüibine und Aphin4*> Die Aphasie Jet nicht wenig 
eihö.i* Besserung iübg und verschwindet vollends. Es sind 
entweder keine -nbu- :im in geringes^ Muasc bezeich- 

»etc ßefiihlsskirungen vorhanden, besondere im Bngiuue der 
Paralyse. Diu elektrische Erregbarkeit der Mrmulalur 
ist nonnah- 

Keine Atrophie oder: nur selten und da bei bewahrter 
eiekuibvlier Ib^cUon. Nach Sachs (i, ».A bei lebten 

lio.Wi'VH, O ulmout und Andere übcu'Jlypm'tropbE sogar • 

auf den betro denen Muskeln. 

Hemianopsie t«hanhtefmi H e nseh en, K/j eii Tg; 
Freud und Ändere Die Sphinkter normal. 

Keine irophbeben flfuilanormdien, häufiger j.'dm'h vaso'* 
moim Hehn «Maydi?. 9 ) liüuligu SebädaUtiomalieu (Mikro-*- 
Depio- t Mnkrocephalus, Asymmetrie!. Die Paralysen werden 
oft durch di*s Athetost^ ein- oder beidurciMtig» Choren, durch 
ui-aktische oder Mitb«wegurigen eompUdiVt:.' 

Bisweilen treten 'die parefbeheu Symptome in liebem 
Masse in den HtnHrgruud. dass die Chorea oder die Athet-osu 
vollständig das Miiüwebt* Feld beherrschen Die spastisch- 
•paretiselien Syvojd’CUie zeAgen cineu mono--, h«eini- oder para- 
p 1 egischen Charakter odet »i# betr-etfeD nur die oberen und 
unteren Esxmnbäten. 

iierade desh^Lb,' >Vcvi;I die Uezeiehneten Uebergauge von 
der Piirnse zur Athßtoäe, CJi£iv#ä und Rigidität nur all malig 
•seien* machte Freü.d Jeu Versuch in der letzten Zeit, 
alle dlöse vier Arten insgesummt cerebrale infantile DipJegi'en 
xn »enneig und M&ssaloJigo erweiterte die Benennung 
Li t kl Cache Krankheit auüh äuf die congenitalen Paralysen. 
Chorea■ und ‘Athen»»*. 

Häufig b«herrschl (He Epilepsie oder Idiotie das 
klinische Feld, während die spastische» Symptome vollends 
in der. Hintergrund irrten. ’ Auch, (ins Bild einer psm;d<>- 
b ul barer« Paralyse wurde hier beobachtet, 

ln der AeUpjogie der iotauicnii entstandenen Para- 
lyeen sind das Trumim und, die sehwereii Rrkm-tkttügun der 
Mutter ("Pnetmionie, Typhus. FHiuiuy Krämpfe- psychische' 
Erlegung. Psychosen! vöti grosser W ichtigk-dt jöjt* ClebuH^ 
Paralysen erklärt 'man .sich .grossteilthoil* durch <iehim- 
hömorrhagiem, durch tratiajatlsyhh «>tler Oirnu 1 uiioüfyer- 
Änderungen iui$ der Asphyxie kiuxefauden. MH liecht aber 
wird von vielen Seiten darauf hipgewie^n, d$n?s nicht nur 
ein «lirec tettTniiima hier mit : .wirkt, sondern auch- und vielleicht 
haüpt> v hcihth-h die evesitueihiti. pibdromaieu Erkrankurigöti 
oder die piftpositiun der Frucht. Die 'erworbenen Paralysen 
entstehen am häufigsten nach 1 n|hritiujiwkrankheiten (Morbdli; 
M.j'uumitjs certvbroHpioubs, Sidiaidaöh. Typhits, Diphtherie, 
Erys«ted, ■ Intlueuza, Tou-j jfiii-' tv tuSvphi'hs’, 
Kcüf*hhu«teii, Pneumonie/ und fikodi «inein 'frauma. 

V.eizeir.hhet wi i\ d auch hermHtäre uiVd fWiiiiliäi e Form eh 
voll para«>-sen. AUf dm Bluuverivaudfcsohaft der Eltern macht 
S •-* t !! L', in h l 1 v r ! i. e: i {.olomrk^am, Svelchcr besoßvierö 
lo'k-c F n u r u * 4 -r suu h auf dm Syphilis .Jas (h’W)i'lu legt. 
Di# hisvbv/ Boiuslung im A Ug^uteifieu vertiert auch 

^ «; ht-’i?; -iiioM- «ui Bbvv’kkt. 

b^i difcsep pjü’jjlyi.eu . ist -die ! 
Lcj-jo.c ib i in<iU»n>t. heu . coii ci ospiiiideo Ihdin, M'cltere 
Sviuptiiiru; rü.hrm'4. n oh >fur JiiPion: der B'iudöy der tiiatiglieu.und -j 
.Her D^hi'rum.i' ; sr* .hFr^ yviipio kein ! 


dem endgilügen Product ?ias Krankheitsprocesse^ züäuvmniea : 
mit Erweichung, Cyste^ indura-Ho'n, Dcfuct (Porenueph^tin) r 
Hvdrocephftluöj Atrophie und einer umgrenzten wH Us hulärer 
•Skierose. 

• »fe h&oh dem Um huigo tjM,de.r Lhnäi|s9/t!dh 
tritt fbtmi jenes mannighiU-ige JJiiü &et Symptönip auf 

Die anfänglioheil Däsihnen beruhen um wshr^cltafu- 
lichsiön auf den Hamorrhitgien des C.4eUVm^» und der 
Memngeü, Embolieu und ' Thromboseti, EneephalUäs-. und 
M-.iniiugoenoephalitis, Allein nkdit nur das fdehirn. .eondorn 
aifch: das Edekenmark ktum primär dio spastischou Pärosca 
h evheitü hben. und delhfjanh müssen w«r ueben dhi* 
Degeneration der inotonsohen Balm auch die primären 
Agenesien der mutorisclmo Bähn nuführen. 

1h 

H i $• t n r l s v h e B ö m c- r k u n g e h f 

Dio imsehudde (beses neuropathologischeo Capitck 
beginn^ haapcsacb lioh von if^hzösHchcv Meile \ \*2 o hh. 
b>p)i iu-gehend. durcii das SrmUum von Atrophien und 
Gfdiiniskkrosen mit muem ab*vnvieg^nde’*i kUniöohea Bilde 
der sp?isti»c;herj Hemiplegie, Idiotie und Epilnpsio» 

Bio enthält weiter schöne klinische B.öHchreibüüge«n 
Henpm h> und Heine^ö IHfO bis is(Hf) und hält bei den 
IVuidftirotmtaten .Forschungen' .Lit t.J-e^. über die congenitale 
Rigidität mit der Aetiologie der vorzeitigen.'und schweren' 
Doburi an (1^40 bis 1870)- 

. Ferner umfasst sie «he- F'U^cluingeii Erb’s und 
F b a r e o l ;! g (1875; über die Spastische sppaab; Pkralyäö ti»W 
dorsal© s[>a^ÜM:he Tabes, sowie HünUüond'* Lehre über 
die A'ketos© U87tj und Bfrüin|»eU*8 Lehn* über PolL 
encephalitis (.4884). 

Es war schon mm* reiahliab Liwrautr üb*-r ^pistische 
infantile Parnlyscn 'vo.rhänderi, -uh: Freud .)'8*hL stob be¬ 
mühte, unter dem Namen ^die m?rebrale, Diplegle u die all¬ 
gemeine Rigidität cerebralen Ursprungs, die puraplegHche 
Hmnutät (Apastiauhe dorsale infantil«, TaVn^ö, *li<- beider- 
«ettigu >■'■!;«? Ifemiplegie und die adlgameiim eongeuitäle 

Chorea und LoniUwitige Athet^e «n Veibrmlen. 

Die uumonj»rtt*)]»m Au^futumigim Krb'» und Ühurooka 
werdtm himnao wie die Lehm SFr ti m p.e] 15* nhd die Vor- 
«(•Uläge Freud'**? von opp wti<m eilen und blllfgemlen 
Summen begleitet 

Die cmsumtiöcheh, kiihiaohen und( üo?itorrfiäfchen Bei- 

trag»? nmhreji sich, die Aü^ieinen wechseln und klaren sich, 
nähern sich und kreuzt*n Mch wie in drr fnndwriieniäien 
Anschauung der spastischen mhiotilen Paralysen, so tp den 
vorschiedcpen.: EiitäMrdfeiten Es kommt eine Ijcberiluthuug • 
gfdvscrcr- und kleinerer klinischer -und . .o.ualt«:mi»uhe-r‘.Ah-' 
häudjungch, SoweiF '%$ mir möglich war, sammelte ich die 
Stunrneri der vergehmdmi^r» Autoren, wm ich weiter unten 
erwähne, Nmnr^eatäss greifen in unser OäpiteJ uelmu 
deh kb’nisch^fi und anmoio lechen Afirtftihvuhgöti der con- - 
p>uitaleu Blgiditut und S|>ästisvlieu Paralysen «rach die 
Capite) über <Pat«?uOttpim bt% H.ydrö.cep?halus t . Agenesie der 
NerveusubMAnz überhaiipf, eimgenitale ßhpreä und Athhtöse, 
sowie Syphilis ei». 

Nach Vhrdieast gedernkt man io- diesem Arbeiteu auch 
der alteren Arbeite» B«»eilikFs umLPij^k’s. 

1’rbt* -des hebechuften Streben < in de;i lonztfiü dal.iröö 
und trotz t.tiler Ahsireugung genialer und Üedtt.hger Fors<dter 
wurde diese gäü-Ze Frage nicht -gelösty wenn mv h uch .he- 
ilcuteu') vcrtmft wurdef; / Werter die kltumhheig ohtdi die 
mmtumho-lien fMüod^ govvahreit hm heute- .eine >;0 K'io-U*>r'o 
Stütze, dass vDr. dit^s ganze Oapitel' ruhig tieberii anderen 
t>esi?;hbe.^eu kpiliHop »feder Autor legt hihi auf diese, bald 
auf jgvm klinifhlfc Pr^vh^biung oder auf «1 mi uatornhschen 


im^tai.d.ci- l^fumh h^ufkF biFv;- ffuwbh»Ifüh U'fdimi,wir fniF 


Kfr. 

■htti 


' ]: K’^n.'iik sijru. 
uf/duf»ujl4v' If -d|»H 

i-m; 

!; -.. «••■; .. ' i >• 


W 

t },li 


Vt’.yVht- 


r ; ‘,VUi ii} 


yity -fii-'i '•'S4v^ih:\tyer<.-u^ 

,v 11 c; - '.N<> 
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welche ich in chronologischer Reihenfolge anführen will, 
bestätigen die Wahrheit dieser retrospectiven historischen 
Skizze. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Behandlung der acuten Larynxstenose bei 
Kindern. 

Statistisch-klinisohe Bemerkungen. 

Von DDr. Carlo COMBA und Giuseppe SIMONETTI, 
Assistenten der pädiatrischen Klinik in Florenz. 

(Schluss.) 

Allgemeine Bemerkungen über die Behandlung der acaten 
Larynxstenosen. 

Nachdem wir im vorhergehenden Capitel die ver¬ 
schiedenen acuten Kehlkopfstenosen analysirt haben, gehen 
wir daran, in diesem zweiten Theil unserer Arbeit die 
Methode zu beschreiben, die wir in unserer Klinik aus¬ 
geübt haben, und welche uns auch zu dieser Arbeit be¬ 
stimmte. 

Wir beginnen mit der Larynxstenose. Bei Behandlung 
der Larynxstenose hat die Serotherapie unleugbar den 
Vorrang. In dieser Hinsicht stimmen alle Autoren überein. 
In der pädiatrischen Klinik zu Florenz hatten wir vor dem 
October 1894, d. h. vor der Serumperiode, unter den 
tracheotomirten Diphtheriekranken eine Mortalität von 60%• 
Sofort nach Einführung der Serotherapie verminderte sich 
die Mortalität bis auf 26-58% unter allen Operirten (Tracheo¬ 
tomie und Intubation). Ueberdies konnten wir durch die 
Serotherapie bei einer ansehnlichen Zahl von Fällen, welche 
Larynxerscheinungen auf wiesen, die Operation umgehen. 

Schon 18 bis 24 Stunden nach der Seruminjection 
bemerkten wir eine auffallende Besserung, sowohl des 
Hustens als auch der Einziehungen. Die Stickanfälle, welche 
in einigen Fällen bestanden hatten, verschwanden. Bei diesen 
laryngealen Erscheinungen der Diphtherie ist es eben, wo 
auch der Laie klar und deutlich den wohlthuenden Einfluss 
des Serums constatiren kann, und es ist uns unbegreiflich, 
wie einige Autoren noch daran zweifeln können, es sei 
denn, dass diejenigen nur eine sehr kleine Anzahl diphthe¬ 
rischer Larynxstenosen zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Es obliegt uns demnach, sofort die Behandlung mit 
Serum einzuleiten bei allen Localisationen der Diphtherie, 
vorzugsweise aber bei der diphtherischen Larynxstenose. 
Wir werden auf diese Weise in einer gewissen Anzahl 
Fälle die Operation vermeiden können, und wenn sie sich 
dennoch als nothwendig erweisen sollte, wird der Erfolg 
umso besser sein, je früher die Seruminjection gemacht 
worden ist. Dies erhellt aus unserer Statistik und der Leser 
kann sich ohne überflüssige Erörterungen selbst davon 
überzeugen. 

Wir dürfen nicht versäumen, anderer wichtiger thera¬ 
peutischer Mittel Erwähnung zu thun, obwohl die Serotherapie 
die wichtigste Behandlung der Krankheit bedeutet. Das Kind, 
welches laryngeale Erscheinungen aufweist (dies versteht 
sich auch für nicht diphtherische Formen), muss in feuchter 
Luft gehalten werden. Es ist nämlich erwiesen, dass die 
Wasserdämpfe wohlthuend wirken und auch den Spasmus 
des Kehlkopfes vermindern. Um diesen Spasmus der Larynx- 
muskeln zu vermindern, gebrauchen wir in unserer Klinik 
die Brompräparate. Sobald ein Kind mit diphtherischer 
Larynxstenose oder mit Stenose überhaupt in unsere Klinik 
aufgenommen wird, verabreichen wir demselben ein Klystier 
von 50 bis 100 gr. Wasser, in welchem 1 bis 3 gr. Brom¬ 
kalium enthalten ist, und dies in dem Falle, dass die 
Operation noch nicht nothwendig erscheint. Die Resultate, 
welche wir vorzugsweise bei den subglottischen Laryngitiden 
nicht diphtherischer Natur erzielt haben, ermutkigen uns zu 
dieser Behandlungsweise. Doch werden uns die Kinder nicht 
selten in einem solchen Zustand von Stenose in’s Spital 
gebracht, dass die Serothorapie, die Wasserdämpfe und 
Brompräparate nicht mehr ihre wohlthätige Wirkung ent¬ 
falten können ; da muss dann eben zu operativen Eingriffen 


geschritten werden. Es fragt sich nun, welchen derselben wir 
vornehmen sollen, die Intubation oder die Tracheotomie. 

Die Intubation des Larynx, welche im Jahre 1858 von 
Bouchut gegen die acute Larynxstenose vorgeschlagen 
wurde, ist definitiv in die Praxis von O’Dwyer im Jahre 
1881 eingeführt worden. Die Amerikaner nahmen die neue 
Methode mit Enthusiasmus auf, während sie in Europa vor 
Einführung der Serumtherapie weniger Anhänger fand. 
Nach Einführung derselben überzeugte man sich davon, 
dass die Intubation thatsächlich ihre Vorzüge habe und 
dass sie in vielen Fällen die Tracheotomie ersetzen könne. 
Unter dem Einflüsse des Serums verflüssigen sich die 
Pseudomembranen, sie lösen sich leichter ab und können 
den Tubus mit grosser Leichtigkeit passiren, ohne denselben 
zu verstopfen. Der Tubus konnte nach Einführung der Sero¬ 
therapie kürzere Zeit im Larynx verbleiben, wodurch die 
Gefahr eines Decubitus sich verringerte. Wir können sagen, 
dass die Intubation heutzutage die gewöhnliche Behandlungs¬ 
methode gegen die Engigkeitserscheinungen des Kehlkopfes 
vorstellt, wie aus den Statistiken der anderen Krankenhäuser 
in Amerika, Deutschland, Oesterreich, Frankreich, Schweiz 
und Russland klar hervorgeht. 

Vom Beginn der Serumperiode, d. h. vom Jahre 1894, 
entstand in Italien eine geringe Anzahl von Publicationen 
über die Intubation des Larynx bei Diphtherie. Wir er¬ 
wähnen: Masse i, Damieno, Ricci, Piazza. Auf unserer 
Klinik haben wir bis zum October 1897 bei schweren Larynx¬ 
stenosen nur die Tracheotomie zur Anwendung gebracht. Die 
guten Resultate, die wir mit dieser Operation erzielt hatten 
und der Mangel eines geschulten Personals zur Ausführung 
der Intubation hinderten uns, diese zu vollziehen. Erst seit 
einem Jahre wird diese neue Operation in unserer Klinik 
angewendet und die damit erzielten Resultate sind die besten. 

Wir haben die Tracheotomie trotzdem nicht vernach¬ 
lässigt, da nach unserer Ansicht die Intubation nicht immer 
am Platze ist lind weil bei gewissen Patienten sich die 
Intubation nicht als hinreichend erwies, um die Larynx¬ 
stenose zu behebeü, ohne die Kranken zu schädigen. 

Wir wollen nun in Kürze anführen: welche sind die 
Indicationen und Contraindicationen zur Intubation, sowohl 
nach unseren als auch nach den Erfahrungen Anderer? 

Die*Intubation ist ein Eingriff, welcher in Händen eines 
geübten Arztes eine ziemlich leichte Operation ist. In den 
allermeisten Fällen wird der Luftzutritt in wenigen Secunden 
hergestellfc. Nur in Ausnabmsfällen ist sie nicht ausführbar. 
Sie ist indicirt in allen Fällen von acuter Larynxstenose, 
wenn das Leben des Kindes gefährdet ist. Dann wird der 
Arzt entscheiden, ob er die Tracheotomie nachschicken soll; 
und in diesem Falle wird er dieselbe mit Ruhe und Sicher¬ 
heit ausführen können. 

Der Vorth eil der Intubation als vorbereitende Operation 
zur Tracheotomie ist von vielen Autoren anerkannt worden 
(Northrup, Karewski, Ricci, Masse i, Gurte ns, 
Bokai, Fronz). Wir stimmen mit denselben überein, 
nachdem wir vielfache Erfahrungen an kleinen Kindern 
gemacht haben, welche mit einer vergrösserten Thyreoidea 
ein reichliches Fettpolster und einen kurzen Hals hatten, 
Umstände, welche die Tracheotomie erschwerten. 

Die Intubation ist nicht nur nützlich in jenen Fällen, 
wo ein rascher Eingriff nothwendig ist, sie genügt auch, 
um die Larynxstenose definitiv zu beseitigen. Jedoch muss 
man genau die Indication und vor Allem die Contraindication 
kennen, um den Kranken keinen Schaden zuzufügen. 

Die Expectoration vollzieht sich durch den Tubus nicht 
so leicht, wie durch die Tracheotomiecanüle: eine Thatsacke, 
welche von den meisten Autoren zugegeben wird (E scher ich). 
Deshalb ist es vor Allem nothwendig, dass die Expectorations- 
kraft des Kranken eine hinreichende sei und keine Hinder¬ 
nisse in den Respirationswegen vorhanden seien (dicke 
Pseudomembranen, reichliches eitrig - schleimiges Secret), 
damit die permanente Intubation auch nütze. Bei Kindern 
unter zwei Jahren, selbst wenn sie von kräftiger Constitution 
sind, ist die Expeetorationskraft schwach. Sind sie intubirt, 
so beobachtet man oft einen Rest des Exsudats in den 
Respirationswegen und man hört Tubenrasseln in Folge des 
im Tubus befindlichen Secrets, welches nicht ausgerüstet 
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werden kann und welches, langsam austrocknend, das Lumen 
des Tubus verstopft. Unter solchen Umständen erfüllt die 
Intubation nicht ihren Zweck und kann sogar schädlich 
wirken, weil mit der partiellen Verstopfung das Kind sich 
fast in einem ähnlichen Zustand befindet, wie ein Kranker, 
der mit Larynxstenose behaftet ist. Die mit Gewalt ein- 
geathmete Luft kann infectiöse Keime bis zu den letzten 
Bronchialverzweigungen hineinbringen; die Exspiration ist 
erschwert und durch die Exspectoration kann nur eine 
geringe Quantität des Secrets hinausbefördert werden; wir 
haben somit günstige Bedingungen zur Entfaltung einer 
Bronchopneumonie, wie C o m b a nachgewiesen hat. Aus 
diesen Erwägungen rathen Einige die Intubation ab bei 
rhachitischen Kindern bis zum dritten Lebenjahre, weil 
diese in der Regel eine ungenügende Lungen Ventilation 
besitzen, in Folge dör rhachitischen Deformation des Thorax 
und einer ungenügenden Entwicklung der respiratorisohen 
Muskeln. Wir hatten Gelegenheit zu beobachten, dass die 
Intubation bei rhachitischen Kindern auch im späteren Alter 
nicht so befriedigende Resultate gibt, wie die Tracheotomie, 
und zwar aus Gründen, die wir später auseinandersetzen 
werden (Neigung zum Glottiskrampfj. Bei Kindern, die älter 
als zwei oder drei Jahre sind, ist die Intubation contra- 
indieirt, wenn ein bronchopneumonischer Process vorhanden 
ist oder wenn die Anwesenheit dicker Pseudomembranen 
die Respirationswege verstopft und man einer plötzlichen 
Obstruction des Tubus gewärtig sein muss. 

In allen anderen Fällen nicht complicirter Larynx¬ 
stenose ist die Intubation thatsächlich zu empfehlen, da 
sie die Engigkeitserscheinungen vollständig beheben kann, 
mit Ausnahme von jenen Fällen wo, wie wir später sehen 
werden, die secundäre Tracheotomie nachgeschickt werden 
muss. 

In letzter Zeit ist über den Nutzen der Intubation 
bei der secundären dipht erischen Larynxstenose nach 
Masern sowohl, wie auch bei den nicht diphtherischen 
Stenosen im Verlaufe der Masern discutirt worden. Nach 
Josias und Retournard soll gegen Larynxstenose nach 
Masern, unbekümmert um die Aetiologie, immer die Tracheo¬ 
tomie ausgeführt werden, welche eine Mortalität von 40 
bis 50 Percent gibt. Einige der Autoren widerrathen die 
Intubation bei Masern aus dem Grunde, weil die Larynx- 
schleimhaut, welche stark geschwellt und infiltrirt ist, leicht 
als Substrat zur Ulceration dienen könnte, so lange der 
Tubus liegt, denn die geschwellte und infiltrirte Schleimhaut 
des Kehlkopfes könnte durch das lange Verweilen des 
Tubus Ulcerationen erleiden. Man wird höchstens dann eine 
diphtherische Larynxstenose mit Erfolg intubieren. wenn 
sie in einem vorgeschrittenen Stadium der Masern auftritt, 
oder gegen Spasmus des Larynx, welcher im Initialstadium 
der Krankheit auftritt. Sevestre wieder glaubt, dass man 
die Intubation während der Masern ohne Bedenken aus¬ 
führen könne, aber nur unter der Bedingung, dass der 
Tubus nicht länger als vier bis fünf Tage im Larynx ver¬ 
bleibe. Nach Verlauf dieser Zeit soll man bei andauernder 
Stenose die Tracheotomie nachschicken. Fil6-Bonazzola 
theilte kürzlich auf dem dritten italienischen pädriatischen 
Congress einen Fall von morbillöser Laryngitis mit vorge¬ 
schrittener Stenose mit, der durch Intubation geheilt wurde. 
Damieno vertritt die Meinung, dass man bei der primären 
hypoglottischen Laryngitis und der secundären nach Masern, 
Blattern und Typhus die Intubation der Tracheotomie vor¬ 
ziehen solle. Er glaubt, dass man bei diesen Krankheits¬ 
formen mit der Intubation bessere Resultate erziele als bei 
der Diphtherie, wo nicht die Gefahr vorhanden ist, dass 
der Tubus durch Membranen obstruirt sei. Auch Mas sei 
ist gleicher Ansicht. 

Unsere Erfahrung ist noch sehr gering. In drei Fällen 
diphtherischer Larynx^tenosen nach Masern genügte die 
Intubation, um die Stenose zu beheben; nur ein Kind starb 
an Bronchopneumonie, welche an dem der Extubation fol¬ 
genden Tage auftrat. Bei einer Laryngitis im Prodromal¬ 
stadium der Masern verschwand die Stenose nach einer 
ÖOstündigen Intubation und in einem anderen Falle von 
Larynxstenose, die sich nach dem Ma^ern-Exanthem zeigte, 
genügte eine halbstündige Intubation. Trotz all’ dieser guten 


Erfolge möchten wir nicht die Intubation der Tracheotomie 
als Behandlungsmethode bei diesen Fällen unbedingt vor¬ 
ziehen. Wir stimmen mit den Beobachtungen von Josias 
und Retournard überein, dass der Larynx der masern¬ 
kranken Kinder weniger resistent ist, und dass eine lang 
dauernde Intubation Schaden stiften kann. Andererseits 
geben wir mit Sevestre zu, dass, sobald keine Contra- 
indication vorhanden .ist (Alter, Bronchopneumonie), man 
Intubationsversuche machen soll. In diesen Fällen ist es 
aber nicht gerathen, die Dauer der Intubation über 36 bis 
48 Stunden auszudehnen. Hält nach Ablauf dieser Zeit die 
Stenose noch an, dann ist die Tracheotomie indicirt. Bei den 
primären subglottischen Laryngitiden, wo ein Eingriff noth- 
wendig ist, soll immer die Tracheotomie in Anwendung 
kommen. Die klinische Erfahrung hat nämlich erwiesen, 
dass bei dieser Krankheitsform die Entzündung und 
Schwellung der Schleimhaut in der subglottischen Region 
tagelang andauern kann. Eben aus diesem Grunde könnte 
eine längere Berührung des Tubus mit der Schleimhaut 
schon schwere Decubitus - Läsionen hervorrufen, deshalb 
sollte die Intubation hier nicht versucht werden. 


Es gibt Fälle, bei welchen die Intubation nicht aus¬ 
reichend ist, um die Stenose zu beheben ; man wird alsdann 
gezwungen sein, die secundäre Tracheotomie auszuführen. 
Die Hauptindicationen zur secundären Tracheotomie sind 
folgende: 1. Anwesenheit von Pseudomembranen in den 
Respirationswegen, wodurch eine Obstruction des Tubus zu 
fürchten ist. 

2. Auftreten einer ausgebreiteten Bronchopneumonie 
mit reichlicher Absonderung von eiterig schleimigen Secreten, 
welche durch den Tubus nicht leicht expectorirt werden 
können. 

3. Häufige Autoextubation, durch welche das Kind in 
Lebensgefahr geräth. 

4. Unmöglichkeit den Tubus zu entfernen nach zwei- 
bis dreimal wiederholter, 24—36 Stunden dauernder In¬ 
tubation. Dies kann sich in zwei Reihen von Fällen ereignen. 

Es gibt neuropatliische Kinder, welche nach der Ex¬ 
tubation von Glottiskrämpfen befallen werden, wodurch 
schwere Asphyxien resultiren können. Man kann zwar diese 
Krämpfe manchmal mit Brompräparaten, welche vor der Ex¬ 
tubation gereicht werden, bekämpfen; diese. Behandlung 
genügt jedoch nicht immer und man ist geneigt, eine neuerliche 
Intubation zu versuchen, welche sieh wegen des starken 
Glottiskrampfes ungleich schwieriger als die erste gestaltet. 
Die französischen Autoren Sevestre, Martin, Variot, 
nennen diese Kinder Tubards; sie gewöhnen sich nach der 
Aussage Baginsky’s an den Tubus in einer „hysterischen 
Weise“ und können ohne Tubus nicht mehr athmen. In 
diesem Fall ist es vortheilhafter, die Tracheotomie so bald 
als möglich nachzuschicken, um Decubitus durch eine lang 
andauernde Intubatiou zu vermeiden. 

Bei anderen Diphterien ist es nicht möglich, wegen 
der starken Schwellung der Larynxschleimhaut, definitiv zu 
extubiren. Es handelt sich meistentheils um Kinder, bei 
welchen die Stenose sich sehr langsam entwickelt und, 
wie aus unseren Beobachtungen hervorgeht, trotz wieder¬ 
holter Serum-Injection die Stenose zunimmt. Vollzieht man 
bei solchen Patienten die Intubation, so fühlt man, dass 
der Tubus nicht leicht eindringt; auch die Schleimhaut 
blutet, wenn der Eingriff noch so zart vorgenommen wird. 
Man findet dann, dass die Athmungsbehinderung ihren 
Grund nicht in dem Vorhandensein von Pseudomembranen 
hatte, sondern auf der Schwellung der Schleimhaut beruhte. 
Wir befinden uns somit in einem ähnlichen Verhältniss wie 
bei der Laryngitis subglottica nicht diphterischer Natur. 
Der Druck des Tubus in der subglottischen Region kann 
auch nach wenigen Stunden Decubitus verursachen. Wird 
die Intubation in die Länge gezogen, so entstehen schwere 
Ulcerationen, die bis zu den Larynxknorpeln hinreichen und 
endlich entwickelt sich eine schwere Narbenstenose im 
Larynx. 

Die Narbenstenosen des Kehlkopfes nach Intubation 
sind von mehreren Autoren beobachtet worden (Galatti, 
Widerh ofer, v. Ranke, Heubner, Bokai, Martin, 
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Boulay, Variot, Baginsky, Egidi). Auch wir 
haben zwei solche Fälle in unserer Statistik erwähnt. Wir 
bemerken aber in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, 
dass auch unabhängig von der Intubation 
beim diphtherischen Larynx Croup, chronische Stenosen 
und Narbenstricturen Vorkommen können, welche der 
Krankheit selbst zuzuschreiben sind. Wir machen diese 
Aussagen auf Grund der Beobachtungen an zwei Kindern 
mit diphtherischer Larynxstenose behaftet, an denen die 
Tracheotomie gemacht worden war. Im ersten Falle handelte 
es sich um ein dreijähriges Mädchen, das sofort nach seiner 
Aufnahme in der Klinik tracheotomirt wurde. Wiederholte 
Decanülement-Versuche blieben erfolglos während dreier 
Monate; danach erkrankte das Mädchen an Masern mit 
darauffolgenden Bronchopneumonie. Tod. Bei der Necro- 
scopie fanden wir eine complete Narbenstrictur im Bereiche 
des Cricoidalringes. Der zweite Fall betraf einen Knaben 
desselben Alters (3 Jahre), der wegen einer Rachen- 
Diphtherie und beginnender Larynxstenose aufgenommen 
wurde. Trotz Serumbehandlung dauerte die Stenose an. 
Das Kind wurde 56 Stunden nach der ersten Serum- 
Injection tracheotomirt. In der Trachea wurde bloss eitriger 
Schleim gefunden. Wir entfernen die Canüle am achten 
Tage, doch als die Trachea sich zu vernarben begann, 
erneuerten sich die stenostischen Erscheinungen, so 
dass die Wiedereinführung der Canüle sich als nothwendig 
erwies. Ein Laryngologe untersuchte das Kind laryngo- 
skopisch zwei Monate nach dessen Aufnahme in die Klinik. 
Er bemerkte, dass die Schleimhaut der subglottischen 
Region geschwellt war und blos eine kleine Oeffnung für 
den Durchgang der Luft liess. Einen Monat nach dieser 
Untersuchung entfernten wir die Canüle und die Wunde 
schloss sieb. Aber das Kind hatte leichte Stenosenerschei¬ 
nungen. Die Eltern nahmen es sodann zu sich auf’s Land. 
Nach zehn Tagen theilten sie uns mit, dass die stenotischen 
Erscheinungen zugenommen hatten und das Kind noch vor 
seinem Transport in’s Spital starb. 

Wir haben die speeiellen Indicationen für die Tracheo¬ 
tomie erwähnt bei acuten, nicht diphtherischen Larynx- 
stenosen, secundärer oder primitiver Croup nach Masern, 
finden es deshalb unnöthig, auf die Besprechung dieses 
Capitels nochmals einzugehen. 

Wir stimmen mit Variot überein, die Tracheotomie 
nur in jenen schweren Fällen von Larynxstenose der 
Intubation vorzuziehen, welche dem Arzte sterbend über¬ 
bracht werden. In solchen Fällen ist es möglich, dass durch 
die Intubation Membranen in die Trachea hinabgestossen 
werden, welche dann den Tubus verstopfen und die Ver¬ 
suche einer künstlichen Respiration illusorisch machen 
würden. 

Noch einige Worte über die Indication des operativen 
Eingriffes bei der Larynxstenose in der Privatpraxis. In 
dieser Hinsicht sind wir der Meinung Sevestre’s, welcher 
sagt: Das intubirte Kind muss unter ständiger Aufsicht 
eines Arztes während der ganzen Dauer der Intubation 
sein. Diese Vorsicht erscheint geboten wegen der Gefahr, 
welcher das operirte Kind ausgesetzt ist in Folge einer 
möglichen Verstopfung des Tubus durch Pseudomembranen 
und einer Expectoration des Tubus selbst, wo jedesmal 
ein rasches Einschreiten nothwendig wird. 

Bei den tracheotomirten Kindern sind solche Zufälle 
nicht möglich und diese können getrost der Obhut einer 
Wärterin anvertraut werden. Der Arzt, welcher nicht Un¬ 
annehmlichkeiten haben will, sollte die Intubation in der 
Privatpraxis nicht ausüben, wenn während der Dauer der 
Intubation der Kranke nicht so lang überwacht werden 
kann, bis die Stenose vollkommen gewichen ist. Eine Ab¬ 
wesenheit des Arztes von mehreren Minuten kann für den 
Kranken verhängnisvoll sein. 

Wir glauben durch das Gesagte klar dargelegt zu 
haben, welche die Indicationen für die Intubation bei Be¬ 
handlung der acuten Larynxstenose sind. Wir anerkennen, 
dass die Intubation thatsächlich von grossem Nutzen ist 
und die Tracheotomie in einer grossen Anzahl von Fällen 
ersetzen kann. Nichtsdestoweniger aber dürfen wir die 
Tracheotomie nicht aufgeben, weil sie, sei es als primäre, 


sei es als secundäre Operation nach Intubation, den Kranken, 
welche unserer Behandlung anvertraut sind, nützlich 
sein kann. 
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III. Ueber Schlaf, Schlaflosigkeit und Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Meine Versuche mit den anderen Opiumalkaloiden be¬ 
stätigen im Grossen und Ganzen die Angaben früherer 
Beobachter. Das Thebain ist ein rein convulsiv wirkendes 
Mittel und dasselbe gilt auch vom Laudaniu und vom 
Laudanosin. Hydrocotarnin, Protopin und Codein besitzen 
convulsive Eigenschaften und ebenso das Morphin bei 
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Fröschen und einigen Säugethieren. Protopin erzeugt mehr 
klonische Krämpfe wie die anderen Alkaloide, aber dieses 
Moment genügt nicht, um es in eine separate Gruppe zu 
stellen. Narcotin und Cryptopin habe ich nicht ausgesprochen 
krampferregend gefunden und das Narcein scheint dies¬ 
bezüglich überhaupt keine Wirkung zu besitzen. Von 
Schroeder fand es per os gegeben bei Kaninchen ohne 
Wirkung und bei einem Kätzchen, dem 0*1 Gramm per Kilo 
per os gegeben worden waren, konnte ich keine Wirkung 
beobachten. Einer Ratte intraperitoneal injicirt, erzeugten 
0*5 Gramm per Kilo nur leichte und vorübergehende De¬ 
pression und bei einem Frosche erzeugten 0*02 Gramm nach 
einiger Zeit Depression, worauf das Thier nach einigen 
Tagen zu Grunde ging. Vor dem Tode wurde das Thier bei 
Berührung tetanisch Die Reihenfolge der Toxicität wäre 
nach meinen Versuchen die folgende: Narcein, Narcotin, 
Morphin, Codein, Papaverin, Hydrocotarein, Laudanosin, 
Laudonin, Protopin und Thebain. Keine dieser Substanzen 
mit Ausnahme der schon gebräuchlichen (Morphin und 
Codein) dürfte vom therapeutischen Standpunkte in der 
Praxis zur Verwerthung gelangen. 

Wie bereits früher erwähnt wurde, ist unser Wissen 
über die chemische Constitution dieser Körper ein relativ 
geringes, aber es dürfte doch interessant und nützlich er*, 
scheinen, die Wirkungen dieser Alkaloide im Lichte unserer 
jetzigen Kenntniss ihrer chemischen Constitution zu ver¬ 
gleichen. Und da das Morphin und das Thebain die beiden 
physiologischen Typen der Opiumalkaloide repräsentiren, 
so sollen diese zum Vergleich herangezogen werden. Beide 
sind chemisch sehr nahe verwandt, näher als man nach 
ihrer physiologischen Wirkung erwarten sollte, indem 
Morphin ein Derivat des Tetra-hydro-phenanthrens und 
Thebain das Di-hydro-phenanthrens ist. Morphin enthält 
zwei Hydroxylgruppen, eine alkoholische und eine Phenol¬ 
hydroxylgruppe. Das Thebain unterscheidet sich daher vom 
Morphin dadurch, dass es zwei Methylgruppen an Stelle der 
zwei Wasserstoffe des Hydroxyls besitzt, und dass es zwei 
Wasserstoffe weniger in dem restirenden Radical enthält^ 
wie die folgenden Formeln ergeben: 

Morphin 0 Thebain 0 


HO 

HO 


>C 14 H u 
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N-CH 


CH 0 
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Es ist die Annahme gestattet, dass der pharmakologische 
Einfluss der zuletzt erwähnten Wasserstoffe gering ist, und 
wenn man dies thut, so muss man die Methoxylgruppen in 
Berücksichtigung ziehen. Man weiss, dass Methyl in einige 
Alkaloide eingeführt, beträchtliche Veränderungen in deren 
pharmakologischem Verhalten hervorruft, so dass a priori 
die Ansicht nicht unwahrscheinlich ist, dass der Unterschied 
in der Wirkung zwischen Morphin und Thebain auf diese 
Methylradicale zurückzuführen sei. Diese Ansicht wird 
weiters durch die Thatsache gestützt, dass Codein, welches 
ein Morphin ist, bei dem eine Hydroxylgruppe durch 
Methoxyl ersetzt ist, in Bezug auf die tetanisirende 
Wirkung und Toxicität zwischen Morphin und Thebain 
steht. Laudanin (C f? ZT J5 N (0H) (0CH 3 ) 3 ) und Laudanosin 
(U , 7 J ? 15 (ÖCi/ 3 ) 4 ), die in der pharmakologischen Wirkung 
dem Thebain so nahe stehen, enthalten ebenfalls Methoxyl¬ 
gruppen, aber die Stellung derselben ist unbekannt und sie 
eignen sich daher nicht sehr zum Vergleiche. Man sieht 
aber daraus, dass die tetanisirende Wirkung nicht mit der 
Zahl der Methoxylgruppen ansteigt, da das Laudanin, das 
drei Methoxyle enthält, weniger kräftig wirkt als das Thebain, 
das nur zwei enthält, und das Laudanosin, das vier Metho¬ 
xyle enthält, sogar noch schwächer wirkt als das Laudanin. 
Offenbar hat das Vorhandensein des Methoxyls an anderen 
Stellen im Molekül einen schwächenden Einfluss auf die 
convulsive Wirkung. Die anderen Opiumalkaloide, die 
tetanisirende Wirkungen besitzen, lassen sich in dieser Be¬ 
ziehung nicht zum Vergleiche heranziehen. Vom Protopin 
behaupten Schmidt und Seile, dass es überhaupt keine 
Methoxylgruppen besitze. Wird ein höheres Alkyl als Methyl 


in Morphin eingeführt, so steigert sich, wie angegeben 
wird, die convulsive Wirkung noch mehr. So ist Cod- 
äthylin, ein Morphin, in welchem eines der Hydroxyle durch 
Aethoxyl ersetzt ist, kräftiger als Codein (Methylmorphin ). 
Von Schröder hat sogar folgende allgemeine Regel auf¬ 
gestellt: Wenn im Morphin ein Wasserstoff durch ein 
Alkoholradical (C n H in + X ) ersetzt wird, so steigt die teta¬ 
nisirende und lähmende Wirkung des Alkaloids mit dem 
höheren Werthe von n. Ebenso wirken (CnHn) uni 
( C n Hn—[ )• 

Die allgemeine Wirkung des Morphins ist zu bekannt, 
als dass hier etwas Neues beigefügt werden könnte. Bereits 
früher wurde darauf aufmerksam gemacht, dass es bei 
manchen Thieren eher Erregungszustände als Schlaf hervor- 
rufe und dass selbst beim Menschen mitunter Exoitations- 
zustände, Unbehagen und andere unliebsame Wirkungen 
statt des Schlafes dem Gebrauche desselben folgen können. 
Aber in der Mehrzahl der Fälle erzeugt es tiefen Schlaf. 
Es lässt sich jedoch nicht habituell als Hypnoticum ver¬ 
wenden, hauptsächlich* in Folge der rapiden Angewöhnung, 
die an das Mittel zu erfolgen pflegt, dann wegen der 
Neigung zum Morphinismus und wegen der Störungen, die 
es im Organismus bei längerem Gebrauche hervorruft. Wenn 
aber Schmerzen vorhanden sind, dann ist jedoch das 
Morphin das beste Schlafmittel, worauf ich noch später 
zurückkommen werde. Beim Morphin hat maü es nicht so 
sehr mit einer depressorischen Wirkung auf den Kreislauf, 
wie sie beim Chloral eintritt, zu thun, als mit einer solchen 
auf die Respiration. Dies zeigt sich an allen Curven, die 
man bei Versuchen mit dem Mittel erhält. Anfangs besteht 
häufig eine Steigerung der Frequenz und der Tiefe der 
Athemzüge, und diese Wirkung kann mitunter längere Zeit 
anhalten, aber im Verlaufe des durch das Mittel hervor¬ 
gerufenen Schlafes werden die Athemzüge immer langsamer 
und oft seichter. Später werden sie unregelmässig und rasch 
oder sie können einen an die Ch eyne-Stokes’sche 
Athmung erinnernden periodischen Rhythmus aanehmen. 
Diese Unregelmässigkeit, das Aussetzen und Wiedereinsetzen 
der Athmung mit herabgesetzter Frequenz zeigt sich auch 
in den Curven, wie sie besonders von Guinard veröffent¬ 
licht wurden. Nach Guinard variirt die Wirkung des 
Morphins auf die Circulation einigermassen, je nachdem, 
ob das Thier durch das Mittel narkotisirt worden ist oder 
nicht. Bei Thieren, die dadurch narkotisirt werden, wie 
Hunde, steigt der Blutdruck anfangs und fällt dann unter 
das Normale bis zu 20 mm. Quecksilber. 

Bei Thieren, die nicht durch dasselbe narkotisirt 
werden, kann anfangs ein Abfall erfolgen, worauf aber der 
Blutdruck wieder steigt und bis zum Tode über der Norm 
bleibt. Das Herz selbst, glaubt Guinard, wird direct 
stimulirt, besonders bei Thieren, die durch Morphin nicht 
narkotisirt werden. Nach grösseren Dosen wird beim Hunde 
der Herzschlag früher oder später unregelmässig, nimmt 
mitunter einen bigeminalen Charakter an und nicht selten 
kommen abortive Schläge, die rasch einem früheren folgen 
und die zu schwach sind, um den Puls zu beeinflussen, vor. 
Diese Unregelmässigkeit möchte Guinard auf eine centrale 
Wirkung zurückführen, da sie nach Vagusdurchschneidung ver¬ 
schwindet. Dieser Umstand ist für die Verwendung des 
Morphin bei vorgeschrittenen Herzkrankheiten wichtig, 
denn obwohl dieses Mittel bei solchen Zuständen eines 
unserer besten Hypnotica ist, so ist es doch nicht ganz 
gefahrlos und die Beobachtungen Guinard’s deuten auf 
die Ursache hiefür. 

Abgesehen von dessen Verwendung bei Herz- und 
Lungenkrankheiten sind die anderen Nebenwirkungen des 
Morphins vielleicht noch von grösserer Wichtigkeit. Nach 
dem Gebrauche desselben treten Depressionszustände, Kopf¬ 
schmerzen, Anorexie und Obstipation und mitunter noch 
ernstere Symptome auf. Einige derselben, wie die Obstipation, 
lassen sich durch medizinische Behandlung beiseitigen, aber 
es wäre schwer, selbst wenn es rathsam erschiene, auf 
diese Weise den üblen Neben- und Nachwirkungen des 
Morphins unter allen Umständen beizukommen und es 
wurden daher Versuche gemacht, weniger gefährliche und 
gleich wirksame Substitute für dasselbe zu finden. Ueber 
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zwei derartige Verbindungen soll nun im Folgenden 
gesprochen werden. 

Im Jahre 1890 veröffentlichten Stockmann und 
D ott Versuche, die sie mit einigen Morphinderivaten an- 
gestellt hatten. Sie hatten in das Morphinmolekül ver¬ 
schiedene Alkyl und Säureradicale und Chlor (Substitutions- 
producte) eingeführt und modificirten dasselbe auch durch 
Addition von Methylchlorid (Additionsproduct). Morphin 
enthält bekanntlich zwei Hydroxylgruppen und der Wasser¬ 
stoff der einen, der wahrscheinlich an einen aromatischen 
Kern gebunden ist, lässt sich leichter ersetzen als der der 
anderen Hydroxylgruppe. Wird derselbe nun durch Methyl, 
Aethyl oder Amyl ersetzt, so bleibt die Morphinwirkung 
bestehen, aber die so erhaltenen Verbindungen sind 
giftiger, ihre narkotische Krafü ist geringer, ihre tetanisirende 
Kraft ist grösser und sie haben eine stärkere Wirkung auf 
-die motorischen Nerven. Im Ganzen scheinen diese Versuche 
nicht für die früher angeführte Regel Schröder’s zu 
sprechen, da die erwähnten Autoren sagen: „Theoretisch 
mag eine Differenz in der Wirkung zwischen diesen drei 
Verbindungen bestehen, aber diese muss nur eine quantitative 
und nicht eine qualitative sein und unsere Untersuchungs- 
xnethoden waren nicht fein genug, um dieselbe aufzufinden 
{wenn eine solche wirklich besteht).“ Noch überzeugender 
sind die neueren Beobachtungen . v. Mer in g’s, der auf 
<Irund klinischer Beobachtung fand, dass Propylmorphin, 
Isobutylmorphin und Amylmorphin deutlich schwächer sind 
als die Methyl- und Aethylmorphine. „Die Mehrzahl der 
Patienten,“ sagte er, „verlangte nach den beiden letzt¬ 
genannten Substanzen. Wurden Acetyl- und Benzoyl- 
radicale eingeführt und so Acetylmorphin, Diacetylmorphin, 
Benzoylmorphin und Dibenzoylmorphin erzeugt, so erhielt 
man ein ähnliches Resultat; die narkotische Wirkung war 
geringer, die tetanisirende stärker als beim Morphin und 
auch das Herz wurde mehr afficirt. Die narkotische Wirkung 
ist jedoch nach kleinen Dosen (1 mgr. Acetylmorphin bei 
Kaninchen) vorhanden, aber sie scheint bei Erhöhung der 
Dosis nicht zuzunehmen, sondern es entwickeln sich an 
ihrer Stelle tetanische Symptome.“ Die depresorische 
Wirkung kleiner Dosen auf das Rückenmark und insbesondere 
auf das Athmungscentrum ist, wie Stockmann und 
Pott angeben, bedeutend stärker als die des Morphins. 
Nach diesen Angaben kann man wohl nicht erwarten, dass 
-eine dieser Substanzen, als Morphinersatz irgend einen 
Werth haben könnte. Anders verhält sich die Sache beim 
Codein, da diese beiden Autoren angeben, dass die ent¬ 
sprechenden Derivate (Säurederivate) im Vergleich mit dem 
einfachen Codein eine gleiche narkotische Wirkung bei 
-ein Zehntel der Dose herbeiführen, während eine beiläufig 
-dreifache dieser Derivate nothwendig ist, um Tetanus zu 
erzeugen. Ihre depressorische Wirkung auf die motorischen 
Nerven ist nahezu die gleiche, nach ihrer Application tritt 
beim Hunde Nausea und Diarrhoe ebenso stark auf wie 
nach Codein. Demnach Hesse sich erwarten, dass eine oder 
-die andere dieser Substanzen als Codeinersatz von Werth 
«ein könnte. Jüngst hat D r e s e r auf Grund von Versuchen, 
besonders über die Athmung, Diacetylmorphin unter dem 
Namen „Heroin“ in die Therapie eingeführt. Nach seinen 
Angaben ist dasselbe ein bedeutend stärkeres Sedativum 
■und ein entsprechend weniger toxisches Mittel als das 
Codein. Es verlängert die Athemzüge, erhöht den Gas- 
Austausch und lässt abgesehen von einer Verminderung der 
Tendenz zur Ueberausdehnung der Lunge die Sensibilität 
unafficirt. Nach dieser Richtung haben Resultate der 
klinischen Beobachtungen für die Versuche Dreser’s 
gesprochen, aber es liegt bisher noch zu wenig klinisches 
Material vor, um sich über die Stellung, die dieses Mittel in 
Her Therapie einnehmen wird, bestimmt auszusprechen. 

v. Mering meint, dass Diacetylmorphin, Dipropionyl- 
morphin und Dibenzoylmorphin die Reflexerregbarkeit und 
-die Neigung zum Husten herabsetzen, aber als schmerz¬ 
lindernde Mittel weniger wirksam sind als das Morphin. 
Er glaubt, dass sie sich für den Gebrauch in der Praxis 
nicht eignen, da sie leicht zersetzlich sind und sie keine 
für die subcutane Inj ec tion genug wasserlöslichen Salze bilden. 
Aber für diesen Zweck wurden sie nicht empfohlen. Anderer¬ 


seits hat v. Me ring gefunden, dass Monoacetylmorphin, 
bei dem das Acetyl an Stelle des Wasserstoffes des alko¬ 
holischen Hydroxyls des Morphins getreten ist, ein besseres 
Sedativum sei und weniger toxisch wirke wie das Diacetyl¬ 
morphin, und er behauptet, erstere Substanz mit Erfolg in 
Fällen von vorgeschrittener Lungentuberculose, bei denen 
Co^lein und Diacetylmorphin nur wenig Wirkung hatten, 
verwendet zu haben. „In einigen Fällen verursachte das 
Mittel aber Stupor, Nausea und Obstipation.“ 

Das andere Ersatzmittel für das Morphin, das zur Ein¬ 
führung gelangte, ist das Benzoylmorphin, dessen salzsaures 
Salz (O l7 ü lfi N0 2 . 0 . H- CH 2 .HG ) „Peronin“ genannt wird. 
Dasselbe wurde von Me rin g, der fand, dass es nur weniger 
schwächer als das Morphin wirke, aber auch weniger unan¬ 
genehme Nebenwirkungen besitze, in die Praxis eingeführt. 
Nach Schroeder nimmt es vom pharmakologischen Stand¬ 
punkte eine Stellung zwischen Morphin und Codein ein, 
indem es einen ruhigeren Schlaf als das letztere ohne Rsiz- 
erscheinungen herbeiführt. Meyer’s neuere Untersuchungen 
sprechen jedoch nicht für die Richtigkeit dieser Behauptung. 
Kleine Dosen erzeugten bei Kaninchen einen gewissen Grad 
von Torpor, aber die Thiere reagirten auf den geringsten 
Reiz und bei Erhöhung der Dosis traten Convulsionen auf. 
Wurde künstlich geathmet, so trat der Tod durch Herz¬ 
lähmung auf. Er fand, dass die letale Dosis kleiner war 
als die des Codeins, indem sie beim Kaninchen für das 
Peronin 0 023 bis 0‘025, beim Codein 0 063 gr. per Kilo 
betrug. Meine Untersuchungen haben Resultate ergeben, die 
ähnlich sind. Bei einem Kaninchen traten nach intravenöser 
Injection von 0*01 per Kilo Convulsionen auf, bei einer 
Ratte (155 gr.) erzeugten 0 02 gr. (013 gr. per Kilo) intra- 
eritoneal injicirt Depression, langsame, tiefe Respiration, 
Ionische Krämpfe und Tod nach neun Minuten. 0 0143 gr. 
Codein erzeugte bei einer Ratte (114 gr.) (0*125 gr. per Kilo) 
unter gleichen Bedingungen injicirt Convulsionen, wirkte 
aber nicht tödtlich, aber in einem Falle verursachten 015 gr. 
per Kilo Tod nach acht Minuten. Auch Fische sind gegen 
Peronin empfindlicher als gegen Codein, sie starben früher 
in einer Peroninlösung von 1 : 500 J0 als in einer Codein- 
lösung von 1: 7500. 

Auch Stursberg scheint das Peronin wirksamer als 
Codein und in pharmakologischer Beziehung dem Morphin 
fremder gefunden zu haben, aber er scheint auch, so wie 
ich, gefunden zu haben, dass es etwas mehr sedativ wirke 
als Codein. Vom experimentellen Standpunkte scheint 
wenig dafür zu sprechen, dass das Peronin dem Codein 
vorzuziehen sei, da die sedative Wirkung nur die ge¬ 
steigerten toxischen Wirkungen auf wiegen kann. Die 
Stellung des Peronins in der Therapie muss erst noch durch 
die klinische Beobachtung bestimmt werden, die bisher 
noch nicht ausreichend ist. Als Hypnoticum wurde es bisher 
nicht stark verwendet, aber zur Linderung des quälenden 
Hustens bei Phthise und chronischer Bronchitis scheint es 
sich werthvoll erwiesen zu haben. So schreibt auch 
v. Mer ing, dass er sich wiederholt von den excellenten 
Eigenschaften des Peronins überzeugen konnte, aber er 
glaubt, dass die praktische Verwendbarkeit des Mittels zum 
Theil in seiner geringen Löslichkeit (1 auf 133), die es für 
Injectionen unbenützbar mache, und zum Theil in dessen 
ziemlich kaustischem Geschmacke ihre Grenze finde. 

Die anderen Morphinderivate besitzen kein praktisches 
Interesse. Chloromorphin ist seiner Wirkung nach, wie 
Stursberg angibt, dem Morphin verwandt. Es besitzt 
eine narkotische Wirkung, beeinflusst die Athmung in 
ähnlicher Weise und verursacht in grossen Dosen weder 
eine Erhöhung der Respirationsfrequenz noch Tetanus. 
Stursberg empfiehlt auch die therapeutische Benützung 
dieses Mittels. Vorher hatte Stockmann gefunden, dass die 
Chlorderivate des Morphins, besonders Trichlormorphin, auF 
das Nervensystem ähnlich wie Morphin einwirkten, aber 
dass sie auch etwas wie Muskelgifte wirkten, denn es folgte 
ihrer Anwendung Tetanus, der nur einigermassen durch die 
Wirkung dieser Substanzen auf die motorischen Nervera 
maskirt war. Im Ganzen scheint jedoch ihre Einführung 
in die Therapie pharmakologisch nicht begründet zu sein. 
Ein interessanter Umstand, den ich schliesslich erwähnen. 
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möchte und der mit dem Einflüsse der in das Morphin¬ 
molekül eingeführten Radieale in Connex steht, ist die 
“Wirkung des Methylcodeins (O l7 ZZj ft (CHJ A 0 • OH ■ OCI/% 
Bei dieser Substanz wurde eine Methylgruppe in den 
Mutterkern des Morphins anstatt in die Seitenkette ein- 
gefübrt, wodurch sich nach Stockmann die Codein¬ 
wirkung gänzlich änderte, denn es wird weder eine Narkose 
;noch Tetanus herbeigeführt, sondern es kommt zur Lähmung 
der willkürlichen Muskeln und zu spinaler Depression. 
Man ersieht daraus, dass Morphinersatzmittel unter den 
Zersetzungsproducten des Morphins nicht zu suchen sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Literatur. 

Diätetik im Alterthum. 

Eine historische Studie von Dr. Julian M a r c u s e, Arzt in Mannheim. 
Mit einem Vorw ort von Geh. Medizinalrath Prof. Dr. E. v. L e y d e n. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1899. 

Ein altes Sprichwort lautet: Nihil novi sub luna! Ist es 
gleich anderen Sprichwörtern auch nicht ganz einwandfrei, SO 
müssen wir doch zugeben, dass viele Errungenschaften in Kunst 
und Wissenschaften schon im Alterthum bekannt waren. So wird 
durch diese Studie erwiesen, dass die Diätetik und verschiedene 
andere neuere Behandlungsmethoden von den Aerzten des classischen 
Alterthums angewendet wurden. Eine kleine Auslese aus diesem 
Werkchen wird den Leser über dessen Inhalt orientiren. 

So sagt Plinius über Wasser-, Luft- und Sonnenbäder: 
„Sobald die Zeit zum Baden gemeldet war, ging er (Vertricinus 
Spurimus) nackt in der Sonne spazieren, wenn es windstill war, 
dann spielte er lebhaft und lange Ball.“ Von Asklebiades in 
Rom rührt die erste Anwendung des kalten Wassers als thera¬ 
peutische Massnahme her. 

Ueber Diätetik spricht sich Hippokrates wie folgt aus: 
„Die Lebensordnung vermag sehr viel zur Wiederherstellung der 
Kranken, zur Erhaltung der Gesundheit und der Kräfte bei körper¬ 
lichen Uebungen, und wozu man sie nur immer benützen will.“ 
Seine eigenen Werke enthalten eine zahllose Reihe heilsamer 
Vorschriften. Die berühmten Aphorismen von Hippokrates um¬ 
fassen theilweise die Lebensordnung der Gesunden, theilweise die 
der Kranken. 

In einem Dialoge Plutarch’s wieder finden wir scharf¬ 
sinnige Bemerkungen über die Vererbung: „Nicht absurd, sondern 
nutzbringend handeln wir, wenn wir den Kindern Derer, welche 
an Epilepsie, Melancholie oder Gicht gelitten haben, körperliche 
Uebungen, geregelte Lebensweise und Heilmittel zukommen lassen, 
nicht weil sie krank sind, sondern damit sie es nicht werden, 
denn ein aus ungesundem Körper hervorgegangener Leib hat keine 
Stütze, sondern bedarf der Heilmittel.“ 

Auch die Bedeutung der Ernährung für den menschlichen 
Körper und dessen Gedeihen war den Alten wohlbekannt. Ich 
verwaise nur auf den alten Spruch: „Qualis cibus, talis chymus; 
qualis chymus, talis chylus; qualis chylus, talis sanguis; qualis 
sanguis, talis lympha; qualis lympha, talis caro.“ 

So könnten wir eine Reihe von Citaten aus dieser medizinisch¬ 
historischen Studie anführen, doch schon aus diesem Wenigen 
gewinnt der Leser eine Vorstellung von dem Inhalte des Büchleins, 
dessen Lectüre für manchen Arzt belehrend und unterhaltend 
sein wird. Galatti. 


V. Therapeutica. 

Ueber die Anwendung: und Wirkung von Aristol bei 
Brandwunden und Verbrennungen. 

Dr. Ed. Roelig, Deutsche Medizinalzeitung, 1899, Nr. 5G, 
beurtheilt das Aristol auf Grund seiner damit gemachten Er¬ 
fahrungen als eines der besten neueren dermatologischen und 
chirurgischen Heilmittel, welches wegen seiner schmerzlindernden 
und Narbenbildung befördernden Eigenschaft zu mannigfacher 
Anwendung befähigt sei. 


Er benützte es insbesondere zur Behandlung ausgedehnter 
und intensiver Verbrennungen in Salben- und Pulverform in 
zahlreichen Fällen mit promptem Erfolge. Das Mittel wirkte stets 
kühlend, schmerzlindernd und die Granulationsbildung anregend. 
Der Verband klebte nicht an und Hess sich ohne nennenswertlie 
Schmerzen ablösen. Die sich bildenden Narben waren weich, glatt, 
nicht spannend und nicht strangförmig. Niemals, selbst bei lang- 
dauerndem Gebrauche auf ausgedehnten Flächen, zeigten sich 
unangenehme Nebenwirkungen oder toxische Erscheinungen. Sehr 
gute Dienste leistete die Aristolsalbe auch noch in einigen Fällen 
von Psoriasis, indicirten Panaritien und Phlegmonen, sowie bei 
alten ausgedehnten Unterschenkelgeschwüren. 


Protargol bei Gonorrhoe. 

Professor Baum am deutschen Hospital in Chicago be¬ 
richtet über 50 mit Protargol behandelte Gonorrhoefälle (Medieiue 
Nr. 7, 1899) Folgendes: Ein grosser Theil der Patienten konnte 
oder wollte die von Neisser in Vorschlag gebrachten prolon- 
girten Injectionen von 30 Minuten nicht ausführen und Hess Ver¬ 
fasser in Folge dessen drei bis sechs Injectionen von je fünf 
Minuten Dauer anstellen. Die Behandlungadauer bei nicht com- 
plicirten Fällen war im Durchschnitt etwa 13 Tage, wobei nur 
solche Patienten als geheilt entlassen wurden, bei denen die 
mikroskopische Untersuchung des Urethraschleims keine Gono- 
coccen mehr aufwies. Eine gleiche Anzahl von Patienten wurde 
nach Janot’scher Irrigationsmethode behandelt, doch erwiesen 
sich die Protargolinjectionen als bedeutend besser und traten 
dabei viel weniger Complicationen auf, wie bei ersterer Methode. 
Verfasser empfiehlt daher bei Gonorrhoebehandlung mit Protargol 
genau die N e i s s e r’schen Vorschriften einzuhalten. 

Tbiocol „Roche“. 

Dr. Brock es, Kreiswundarzt in Zeltingen (Rheinprovinz), 
hat mit Thiocol „Roche“, beziehungsweise Sirolin bei beginnender 
Lungentuberculose merkliche Besserung constatirt. Der Husten, 
welcher öfter mit Hämoptoe verbunden war, und der Auswurt 
wurden geringer und auch die localen Veränderungen — wie 
Dämpfung und Rasselgeräusche — nahmen ab. Aber auch bei 
vorgeschrittener Lungentuberculose wurden — wenn auch nicht 
dauernde — Besserungen erzielt. Von allen Kranken wurden die 
genannten Präparate wegen ihrer Geruch- und Reizlosigkeit 
gerne genommen. 


VI. Kleine Mittheilungen. 


Beitrag zur Nährmittelfrage mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Eulactol. 

Nebst einem Stoffwechselversuch. 

Von Dr. Vollmann (Berlin). 

Iin ersten Theil seiner Arbeit befasst sich der Autor ein¬ 
gehend mit der Frage der künstlichen Nährmittel und betont mit 
Recht, dass es sich fast bei allen bisher auf dem Markte er¬ 
schienenen Präparaten um die Variation ein und desselben 
Motivs handle, E i w T e i s s s t o f f e in leicht assimilirbarer Form 
und hoher Concentration zu gewinnen, um dem Eiweissbedarf 
des Organismus ohne Belästigung der Digestionsorgane zu genügen. 
Es ist gewiss keine Frage, dass dieses Bestreben berechtigt ist, 
einseitig ist es jedoch, die Steigerung der Eiweisszufuhr über¬ 
haupt zum letzten Ziel der Nährmitteltechnik zu machen, wie dies 
auch schon von Leyden hervorgehoben wurde. Es darf eben 
nicht ausser Acht gelassen werden, dass der Werth eines Nähr¬ 
mittels nicht allein auf seinem Gehalt an N-haltigen Substanzen 
beruht, und dass eine einseitige Steigerung der Eiweisszufuhr 
unter allen Umständen eine Vermehrung des Eiweisszerfalles zur 
Folge hat; daher man wohl durch einseitige Eiweissnahiung einen 
gut genährten Körper auf seinem Bestand erhalten, dagegen einen 
durch Krankheit herabgekommenen Organismus nicht fett machen 
kann (Hammarsten). Erst durch die Einführung von Fett und Kohle¬ 
hydraten wird eine Aenderung in der Verwerthung des Eiweisses 
erreicht, es tritt eine Eiweissersparniss bis zu 40% ein, und es 
ist für einen dauernden Eiweissansatz höchst wichtig, dass 
die neben der N-haltigen Nahrung genossenen N-freien Substanzen 
eine hohe Quote erreichen. 
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Biese Erwägungen veranlassten den Autor, sich mit der 
Frage eines künstlichen Nährmittels abzugrben, welches ein Ab¬ 
bild der natürlichen Nahrung darstellen sollte, in welchem also 
sämmtliche Nährstoffe in entsprechenden Mengenverhältnissen 
enthalten sein müssten. Dieses Nährmittel ist das auf Voll man n’s 
Veranlassung von Dr. Riegel dargestellte Eulactol. 

Es ist ein feines, weissliches, trockenes Pulver, dessen 
beträchtlicher Fettgehalt (14*28%) sich äusserlich durch nichts 
verräth; sein Gehalt an Stickstoffsubstanz beträgt 28*46%) an 
Kohlehydraten 46*35%. An Mineralstoffen enthält es zusammen 
4*27%. Als Muttersubstanz diente bei der Herstellung des 
Eulactol die Milch; durch Zusatz von Milchzucker einerseits, 
von Milch- und Eiereiweiss und Legumin andererseits erfährt das 
Präparat eine Steigerung der Nährstoffe. Das Eiweiss ist grössten- 
theils in lösliche Form übergeführt. Dank seiner Zusammensetzung 
und Herstellung besitzt das Eulactol alle Eigenschaften, die von 
einem guten Nährpräparate verlangt werden: Es besitzt einen 
hohen Nährwerth, kann in flüssiger Form dargereicht 
werden, wird vom Magen leicht verdaut und hat einen 
angenehmen Geschmack. Die Erfahrungen, welche der Autor 
und andere Aerzte mit dem Eulactol in der Praxis gemacht 
haben, sind sehr günstige. Ebenso günstig - waren die Resultate 
eines Stoffwechselversuches. Es hat sich gezeigt, dass die 
Resorptionsgrösse des dargereichten Eulactoleiweisses und 
Eulactolfettes grösser ist als die des Fleisches einerseits und 
des Butterfettes andererseits. Dr. Grünfeld. . 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


KOWARSKY: Zur Vereinfachung der Phenylhydrazinprobe. 

(Referent E. Eis ens chitz.) \ 

Kowarsky gibt folgende Vereinfachung der Fischer’schjn 
Phenylhydrazinprobe an: Man giesst in ein Reagensglas fünf 
Tropfen reinen Phenylhydrazins, dann zehn Tropfen Acid. aceticum 
glaciale, setzt nach leichtem Umschütteln 1 cm 3 concentrirter Koch¬ 
salzlösung zu; es bildet sich dabei salzsaures Phenylhydrazin und 
essigsaures Natron in Form einer weissen, käsigen Masse. Zu 
dieser gibt man nun nicht mehr als 3 cm 3 des zu untersuchenden 
Harnes hinzu, kocht dann durch zwei Minuten in der Flamme 
und lässt langsam erkalten. Je mehr Zucker vorhanden ist, desto 
rascher tritt der charakteristische krystallinische Niederschlag 
auf; bei 0*5% Zucker schon in 2 Minuten, bei 0*1% in 15 Minuten, 
bei 0*01% in 1 Stunde. 

Diese Art der Probe hat von der gewöhnlichen den Vorzug 
einfacherer Manipulation, grösserer Haltbarkeit der Reagentien und 
kürzerer Dauer; allerdings darf man, um Zuckerspuren auszu- 
schliessen, den Niederschlag erst nach einigen Stunden untersuchen. 

(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 19, 1899.) 

F. SKLAREK: Ein Fall von angeborenem Myxödem; 
Besserung durch Behandlung mit Schilddrösentabietten. 

Die 17jährige Patientin ist 80 cm. gross und hat ein Körper¬ 
gewicht von 15*35 kg. Sie bietet die Zeichen des Myxödems: 
Teigig verdickte, gefaltete Haut, dementer Gesichtsausdruck, 
offene Vorderfontanelle, keine Schilddrüse, Hautwülste am Halse, 
unentwickelte Milchdrüse und Geschlechtstheile, plumpe Glied¬ 
massen, rauhe Stimme. 

Sie erhielt Schilddrüse Merck, jeden zweiten Tag eine 
Tablette 0*1, hierauf täglich zwei Tabletten. Nach neun Wochen 
wuchs die Körperlänge um 3 cm., das Körpergewicht sank. Nun¬ 
mehr erhielt sie, nachdem eine Woche ausgesetzt worden, englische 
Tabletten (0*3), täglich eine, später bis sechs pro die. Es trat 
Erbrechen und Kopfschmerz auf, die Dosis wurde herabgesetzt. 
Die ganze Behandlung dauerte 16 Monate. Die Körperl äuge hat 
um 14 cm. zugenommen, das Gewicht stieg auf 21 kg., die Fon¬ 
tanellen sind geschlossen, der Gesichtsausdruck ist intelligenter. Die 
Genitalentwicklung und die Schilddrüse wurden nicht beeinflusst. K. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1899, Nr. 15.) 

SCHÜCKING: Ueber die Transfusion mit Natrium- 
Saccharatlösungen. (Referent E. Eisens chitz.) 

Gestüzt auf Versuche an Kaltblütlern und Warmblütlern, 
deren ausführliche Publication in Aussicht gestellt wird, empfiehlt 
Verfasser an Stelle der Kochsalzlösunginfusionen bei acuten 


Anämien eine Lösung zu verwenden, die 8%o Kochsalz und 
O*33% 0 Natriumsaccharat enthält. In zwei Fällen wurde diese 
Lösung mit auffallend gutem Erfolg bei Kranken angewendet. 
Ein Zusatz von 0T5 %o Calciummonosaccharat zu Flüssigkeit 
wurde beim Menschen weggelassen, weil er oft Schmerzhaftigkeit 
erzeugte. 

Die Lösung ist in höherem Masse geeignet, die Isotonie zu 
erhalten, weil die Kohlensäure durch sie gebunden wird, durch 
welche das Alkalisaccharat in Alkalicarbonat und Zucker gespalten 
wird. (Deutsche med. Wochenschrift vom 11. Mai 1899.) 


VIII. Die Geschlechtskrankheiten in der 
deutschen Armee. 

Von Dr. Julian MARCUSE in Mannheim. 

Mit der ungeheueren Steigerung der modernen Heeresmassen 
hat auch das Sanitätswesen eine Entwicklung erfahren wie nie 
zuvor und steht heute gleichberechtigt in dem gewaltigen Orga¬ 
nismus, der das Heerwesen repräsentirt, da. Und diese Ent¬ 
wicklung kennzeichnet sich nicht nur in einer mit der steigenden 
Vermehrung der Truppen im Einklang stehenden Vermehrung des 
Sanitätspersonals, nicht nur in der vorzüglichen Organisation, die 
der Gesundheitspflege des Soldaten im Frieden wie im Kriege 
ein volles Bürgerrecht in der Armee gegeben hat, sondern auch 
vor Allem in der hervorragenden wissenschaftlichen Bethätigung 
der Vertreter des Sanitätscorps, die in den jüngsten Jahren in einer 
Reihe von Arbeiten das wissenschaftliche Streben, das in ihren 
Reihen herrscht, voll und ganz documentirt haben. Die medi¬ 
zinische Literatur hat in den vorzüglich geführten Morbiditäts¬ 
und Mortalitätsstatistiken, in den klinischen und Laboratoriums¬ 
arbeiten, die innerhalb des Militärsanitätswesens publicirt wurden, 
ein Material erhalten, dessen Verwerthung ungemein frucht¬ 
bringend geworden ist, und aus den zahlreichen, von dort her¬ 
stammenden Untersuchungen manche Anregung und manche Klar¬ 
heit in bisher dunklen Gebieten empfangen. Erst auf dem jüngsten 
Tuberculose-Congresse zeigte sich, mit welch eingehender Sorgfalt 
die Verbreitung der Tuberculose in der Armee erforscht worden, 
und zu welchen für die Beurtheilung der Krankheit interessanten 
Resultaten man bei diesen Forschungen gelangt ist. Kurzum das 
lebhafte wissenschaftliche Interesse, das innerhalb des modernen 
Sanitätswesens herrscht, steht ausser allem Zweifel und ihm ent¬ 
springt auch eine über eine zweite Krankheitsgattung soeben 
weiteren Kreisen zugänglich gemachte Sammelforschung, nämlich 
über die Geschlechtskrankheiten in der Armee. Dieses Thema 
behandelte Generalstabsarzt Dr. v. Vogl-München in einem vor 
wenigen Tagen im Aerztlichen Verein München gehaltenen Vor¬ 
trag. V o g l ging davon aus, dass in weiten Volkskreisen die 
Meinung vorherrsche, dass die ansteckenden Geschlechtskrank¬ 
heiten in der Armee ausnehmend stark vertreten seien. Man 
nehme sogar eine directe Verführung zur Unsittlichkeit im Heere 
an, welche auf die Landgemeinden übertragen werde und ganze 
Gemeinden zu corrumpiren im Stande sei, man halte die alljährlich 
in die Reserve entlassenen Mannschaften für die Verbreiter dieser 
Krankheiten auf das flache Land, und auch in den jährlichen 
Truppenübungen habe man eine Gefahr der Verschleppung in das 
Manövergelände zu erkennen geglaubt. Um über die Berechtigung 
aller dieser weit verbreiteten Annahmen Klarheit zu erhalten, 
muss man sich folgende Fragen vorlegen: 1. Wie steht es mit 
der Häufigkeit dieser Erkrankungen der männlichen Jugend vor 
ihrer Einreihung in die Armee? 2. Wie ist die Erkrankungs¬ 
ziffer in der Armee selbst beschaffen, und 3. in welchem Umfange 
unterliegt die männliche Bevölkerung nach vollendeten* Militär¬ 
dienst bis in das mehr oder weniger vorgerückte Lebensalter der 
Gefahr der geschlechtlichen Infection ? 

Die eingehenden hierüber im gesammten deutschen Heere 
angestellten Untersuchungen haben Folgendes ergeben: Ad 1. All¬ 
jährlich müssen bei der Musterung Hunderte junger Leute, die 
an derartigen Krankheiten erkrankt sind, zurückgewiesen werden, 
und zwar in wachsender Zahl auch aus .der Landbevölkerung; 
die Berichte der Musterungs-Commissionen constatiren in vielen 
Bezirken einen Rückgang in deren physischem Werthe, der gleich¬ 
wohl immer noch denjenigen in der städtischen Bevölkerung über¬ 
trifft, und beziehen denselben ursächlich neben unzweckmässiger 
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Kinderernährung und einem frühzeitigen Heranziehen der Knaben 
zu strenger Arbeit und damit zusammenhängendem frühen Alkohol- 
und Tabakmisabrauch ganz besonders auf vorzeitigen Geschlechts¬ 
genuss. Diese naturwidrige gesellschaftliche und geschlechtliche 
Frühreife hemmt die körperliche Entwicklung; die jungen Menschen 
bieten mit 20 Jahren häufig noch eine knabenhafte Erscheinung 
und sind dem Militärdienst wenig gewachsen; zum grossen Theil 
ist ihre Gesundheit schon untergraben durch Ansteckung und 
deren Folgen. Jedenfalls hat die Mehrzahl beim Eintritt in die 
Armee die Gefahr der Verführung schon weit hinter sich. 

Ad 2. Die Erkrankungsziffer in der Armee wird in den 
Sanitätsberichten öffentlich festgestellt; sie ist in der deutschen 
Armee eine sehr viel geringere (zum Theil nur die Hälfte und 
selbst nur ein Drittel) als in der französischen, österreichischen 
und italienischen Armee; in der preussischen Armee ist sie von 
1893 bis 1896 auf 2*5%, in der bayerischen Armee auf 2*3% 
gesunken. Im Jahre 1898 sind in der bayerischen Armee von 
63.498 Mann 1361 Mann = 2 , 14% geschlechtlich erkrankt. Im 
Jahre 1849 hatte die bayerische Armee noch 9*4% Erkrankter 
aufzuweisen. Ueber die Factoren, die eine so günstige Umge¬ 
staltung geschaffen haben, kann man sich nicht täuschen; es ist 
zunächst die allgemeine Wehrpflicht, welche den sittlichen Werth 
der Armee gehoben hat, und der jüngste Abfall der Morbidität 
ist auf Conto der vereinbarten sanitätspolizeilichen Massnahmen 
von Seite der Civil- und Militärverwaltung zu setzen. 

Die Erkrankungsziffer schwankte in einzelnen Truppen¬ 
abtheilungen nicht unbeträchtlich; garnisoniren diese in einer 
grossen Industriestadt oder in einem Hafenplatze mit lebhaft 
fluctuirender Bevölkerung, so weisen sie hohe Erkrankungsziffern 
auf; selbst innerhalb der Garnison influirt die Lage der Kaserne. 
Die Münchener Kasernen, welche mehr peripher liegen, haben eine 
grössere Zahl derartig Erkrankter als solche im Centrum der 
Stadt mit erfolgreicherer Ueberwachung von Seite der Polizei. 
Verlegung einer Truppenabtheilung in eine andere Kaserne oder 
gar in eine andere Garnison schafft einen sofortigen Wechsel im 
Stand der Erkrankungsziffer. Also ist deren Höhe nicht von der 
Truppe und ihrem Verhalten bestimmt. Abgesehen von diesem 
Factor, ist dem Soldaten die Gelegenheit sich der Gefahr der 
Infection auszusetzen, doch sehr viel weniger reichlich geboten als 
jedem jungen Mann des Civilstandes; er arbeitet den ganzen Tag über 
streng und hat an Wochentagen Abends nur wenige Stunden zur 
freien Verfügung. Anstrengende Tagesarbeit aber erzeugt Er¬ 
müdung und Ruhebedürfniss, und diese sind ein Schutzmittel 
gegen gesellschaftliche Ausschreitungen. Die Verschleppung der 
Krankheiten durch Mannschaften wird mit aller Energie und Sorg¬ 
falt hintangehalten ; der kranke Soldat bleibt nicht lange unentdeckt, 
er wird sofort dem Lazareth überwiesen und bleibt daselbst, bis 
er wieder dienstfähig und nicht mehr ansteckungsfähig ist. Er 
ist unschädlich gemacht für die ganze Dauer siiner Erkrankung. 
Ueberdies wird jeder Mann beim Abgang in die Kaserne, in Ur¬ 
laub, in das Manöver eingehend ärztlich untersucht und, wenn 
schon einmal erkrankt, belehrt über einen möglichen Rückfall etc. 
Solche Rückfälle absolut fern zu halten, ist unmöglich, sie sind 
es, welche einzelne Uebertragungen der Krankheit vermitteln 
können. Im Ganzen aber kann von einer Verbreitung dieser 
Krankheit durch Mannschaften bei sachlicher Kritik nicht die 
Rede sein. 

Ad 3. Sehr schlimm aber steht es mit der Aufnahme und 
Verbreitung dieser Krankheit durch junge Männer in bürgerlichen 
und ländlichen Kreisen. So unfehlbar in der Armee jeder Er¬ 
krankungsfall, meist frühzeitig, zur Kenntniss und ärztlichen Be¬ 
handlung kommt, ebenso unberechenbar ist die Zahl dieser Er¬ 
krankungsfälle in den obengenannten Bevölkerungsschichten, nur 
die kleine Zahl derjenigen Kranken, welche Aufnahme in Kranken¬ 
häusern finden oder poliklinisch behandelt werden, kann statistisch 
berechnet werden. Das Gros der Geschlechtskranken, welche 
in discreter privatärztlicher Behandlung stehen oder auch gar 
keine ärztliche Hilfe suchen (oder von Pfuschern sich behandeln 
lassen. Der Verfasser), entzieht sich gänzlich der ofticielien Kennt¬ 
niss ; ein verlässlicher numerischer Vergleich mit der Erkrankungs¬ 
häufigkeit in der Armee ist somit gänzlich ausgeschlossen. Desto 
bestimmter aber zeigen ärztliche Wahrnehmungen und andere Er¬ 
wägungen den viel ungünstigeren Stand in civilen Kreisen. Die 
Gelegenheit, sich zu inficiren, ist selbstverständlich dem jungen 
Manne durch seine persönliche Freiheit, durch den unbeschränkten, 
oft einladenden Verkehr mit Mädchen bei der Arbeit und 


besonders in der arbeitsfreien Zeit durch die WohnungsVerhält¬ 
nisse in den Nachtstunden viel näher gerückt als dem Soldaten. 
Es erkranken sicher drei- bis viermal mehr junge Männer des 
Civilstandes im gleichen Lebensalter und im gleichen Zeiträume 
als solche des Soldatenstandes; hat doch z. B. eine Berliner 
Krankencasse für männliche Arbeiter 8% Versicherter und eine 
Studentencasse sogar jährlich 25% der Versicherten der betreffenden 
Krankenanstalt zugeführt, in einem Zeiträume, in welchem die 
Berliner Garnison blos 3*5% Erkrankungen aufzuweisen hatte. 

Ganz besonders ungünstig aber gestaltet sich hier der Ver¬ 
gleich der Verbreitung der Krankheit durch die jugendliche Be¬ 
völkerung des Civilstandes einerseits und durch die Armee¬ 
angehörigen andererseits. Der Geselle, der Bauernbursche verkehrt 
in der durchgehenden Regel inficirt noch lange fort, vielleicht 
durch die ganze Krankheit hindurch rücksichtslos und ungestört 
mit Mädchen; ein einziger stiftet unendliches Unheil, aber selbst 
wenn er zur Behandlung in ein Krankenhaus tritt, so bezieht sich 
diese nur zu oft auf das acute Stadium der Krankheit; ist dieses 
abgelaufen, so bittet er um Entlassung, die der Arzt nur ungern 
gewährt, aber doch nicht verweigern kann; denn der Kranke will 
wieder arbeiten und die Casse bezahlt für ihn nicht mehr oder 
übernimmt überhaupt für derartige Kranke keine Krankenhaus¬ 
kosten. So nimmt der Mann seine Arbeit und sein früheres Leben 
wieder auf, sich selbst und Andere gefährdend. Der junge Mann 
ist also im bürgerlichen Leben innerhalb des gleichen Zeitraumes 
sehr viel weniger geschützt vor der Gefahr der Infection und noch 
viel weniger gehindert, die Infection wieder zu vermitteln, als der 
Soldat in seiner zweijährigen Dienstpräsenz. Nun drängt sich aber 
noch der Umstand zur Erwägung, dass der Mann von seiner frühen 
Jugend bis in ein mehr oder minder vorgerücktes Lebensalter der 
Infection blossgestellt, Und dass die Berechnung aus ärztlicher Er¬ 
fahrung nicht zu hoch gegriffen ist, nach welcher von 100 Mann 
sioh 80 einmal in ihrem Leben inficiren und unberechenbare Male 
wieder inficiren. Einem solchen Verhältnisse gegenüber erscheinen 
doch die 2 bis 3% jährlichen Erkrankungen in einer zweijährigen 
Militärdienstzeit so verschwindend klein, dass man wohl sagen 
kann, die Geschlechtskrankheiten als Armeekrankheit sind gänzlich 
uribetheiligt an deren Höhe als Volkskrankheit, deren Quelle und 
Verbreitungsgebiet ist die geheime Prostitution, sie ist auch der 
nächste Angriffspunkt für Abhilfe und Bekämpfung. Es wäre ein 
verhängnissvoller Irrthum, sich davon abwendig machen zu lassen 
durch die Auffassung: die Armee sei das sittlich und sanitär gemein¬ 
gefährliche Institut, an welchem die Hebel anzusetzen sind zum 
Schutze der Volksgesundheit. 

Mit diesen Ausführungen hat Dr. v. Vogl ein Gebiet an¬ 
geschnitten, dessen Erörterung sicherlich nutzbringend uud manchen 
falsch genährten Glauben zu beseitigen im Stande ist. Unzweifel¬ 
haft ist in vielen Fällen die Infection eine Thatsache, bevor das 
betreffende Individuum in die Armee eingereiht wird, und nicht, 
wie man bisher immer anzunehmen geneigt war, eine Erwerbung 
der Militärdienstzeit, unzweifelhaft sind auch die häufige Unter¬ 
suchung, die unnachsichtliche Bestrafung bei Vertuschung etc., die 
Dauer der Behandlung im Militärlazareth geeignet, die Krankheit 
zu erkennen, sie sachgemäss zu behandeln und ihre Verbreitung 
einzudämmen, Massnahmen, die in einem Organismus, wie es der 
militärische ist, ja bedeutend einfacher und systematischer wie in 
jedem anderen Betriebe durchgeführt werden können. 

Nichtsdestoweniger ist der ungemein niedrige Percentsatz der 
virulenten Geschlechtserkrankungen in der Armee ausserordentlich 
auffallend und gemeiniglich als Thatsache so lange nicht anzu¬ 
nehmen, als nicht aufDecennien sich erstreckende Statistiken diese 
erfreulichen Verhältnisse unwiderlegbar bestätigen. Denn die Ge¬ 
legenheit zur Infection ist trotz körperlicher strenger Arbeit und 
Zucht bekanntermassen eine mindestens ebenso grosse wie im 
Civilverhältniss und die Verschleppung der Krankheit, besonders 
durch die der Mannschaft Vorgesetzten subalternen Chargen, die 
der strengen Controle nicht in demselben Masse unterliegen, 
unzweifelhaft. Allerdings hat der goutte militaire heute keine 
genetische Bedeutung mehr, dank dem umfassenden Ausbau des 
Sanitätswesens, das in der modernen Zeit zum vollberechtigten 
Glied der Heeresorganisation geworden ist. 
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IX. Berliner Brief. 

(Die Sputumuntersuchungen für Cassenkranke in Berlin. — Ergebnisse der 
Lungenheilstattenbehandlung im Jahre 1898. — Einfluss der Jahreszeit auf 
die Trunksucht und die Frequenz der Berliner Krankenhäuser. — Typhus- 
epidemie im Nordseebade Amrum. — Prophylaktische Massregeln gegen die 
Pestgefahr und Entsendung einer Commission nach Oporto) 

In einer von der Centralcommission der Berliner Kranken- 
cassen einberufenen Versammlung von Kranken Vorständen und 
Cassenbeamten berichtete Vor kurzer Zeit Dr. R. Friedeberg 
über die Erfahrungen, die mit Auswurfsuntersuchungen für die 
Angehörigen von Krankencassen im Institut für Infections- 
krankheiten gemacht wurden. Auf Betreiben der Commission der 
Krankencassen wurde Mitte November vorigen Jahres beim 
Institut für Infectionskrankheiten eine Station errichtet, in welcher 
das Sputum von Cassenkranken, die der Tuberculose verdächtig 
sind, zunächst auf Tuberkelbacillen, weiterhin aber auch auf 
Influenzabacillen und andere Krankheitserreger untersucht wird, 
worüber wir zur Zeit ausführlich berichtet haben. Nach einem 
dem Cultusministerium erstatteten Berichte sind in dem Viertel¬ 
jahr von Mitte November vorigen Jahres bis Mitte Februar dieses 
Jahres 136 Sputumuntersuchungen von Cassenmitgliedern gemacht 
worden. Hiebei waren 60 Cassenärzte betheiligt, jedoch in sehr 
ungleichem Masse, indem neun Cassenärzte allein 58 Patienten 
dem Institute überwiesen, während die übrigen nur je einen 
Patienten im Laufe des Vierteljahres an die Untersuchungsstation 
schickten. Im zweiten Berichtsvierteljahre belief sich die Zahl 
der Untersuchungen auf 139. Eine Steigerung des Zuspruches 
hat demnach nicht stattgefunden. Die Stationsleiter erachten 
diesen Zuspruch im Verhältnis zu der Zahl der Cassenmitglieder 
in Berlin ftlr sehr gering, die Einrichtung werde von den Cassen- 
ärzten nicht voll ausgenützt; sie sind der Ansicht, dass ein 
Bedürfniss für eine Sputumuntersuchungsstelle nicht vorliege und 
dass eine weitere Fortsetzung der Untersuchungen sich nicht 
empfehle. Trotz dieses ablehnenden Gutachtens hat das Medicinal- 
mini8terium, wie der Centralcommission mitgetheilt wurde, sich 
dafür entschieden, dass die Sputumuntersuchungen fortgeführt 
werden sollen. Es ist sogar Fürsorge getroffen worden, dass 
auch in anderen Universitätsstädten solche Untersuchungsstellen 
in’s Leben treten. Um einen lebhaften Zuspruch für die Unter¬ 
suchungsstation herbeizuführen, sollen die Cassenärzte darauf 
hingewiesen werden, von der Einrichtung mehr Gebrauch zu 
machen; dieVertheilungder Ueberweisungskosten, der Transport des 
Auswurfes etc. soll mit Hilfe der Cassenvorstände erleichtert, 
beziehungsweise vereinfacht werden. 

Die Sputumuntersuchungen für Mitglieder der Krankencassen 
haben bekanntlich den Zweck, möglichst frühzeitig tuberculösen 
Kranken die Benützung der Lungenheilstätl en zugänglich zu 
machen. Dies Heilverfahren hat bei der Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherungsanstalt Berlin im Jahre 1898 einen grossen Umfang 
angenommen. Die männlichen Tuberculösen wurden gewöhnlich 
der Lungenheilstätte des Rothen Kreuzes am Grabowsee und 
den auswärtigen Heilstätten in Görbersdorf, Loslau und Andreas¬ 
berg überwiesen, während die weiblichen hauptsächlich in Görbers¬ 
dorf behandelt wurden. Im Ganzen konnten 266 (1897 110) 
männliche, 96 (1897 26) weibliche Kranke aus der Behandlung 
entlassen werden. Der Erfolg war im Allgemeinen günstig. 
85°/ 0 der männlichen, 83% der weiblichen Patienten konnten als 
erwerbsfähig entlassen werden. Hiezu ist freilich zu bemerken, 
dass unter der grossen Anzahl von Lungenkranken, die ein 
Gesuch um Uebernahme der Krankeuftirsorge stellten, nur die¬ 
jenigen ausgewählt wurden, die begründete Aussicht auf Besserung 
oder Herstellung durch eine mehrwöchentliche Cur boten. Ueber 
die Dauer des Heilerfolges iiess sich noch kein endgiltiges 
Ergebniss feststellen, da erst seit zwei Jahren die Kranken¬ 
fürsorge für Lungenschwindsüchtige eine solche Ausdehnung 
angenommen hat. Hervorgehoben wird aber in dem Bericht der 
Versicherungsanstalt, dass von den als erwerbsfähig Entlassenen 
in sehr grosser Anzahl Gesuche um Wiederaufnahme des Heil¬ 
verfahrens eingereicht wurden, die aber bei den vielen Vor- 
notirungen anderer Versicherten, denen noch keine Heilbehandlung 
zu theil wurde, fast ausnahmslos abgelehnt werden mussten. 

Ueber die Anzahl der in acht öffentlichen Krankenhäusern 
Berlins wegen Alkoholismus und Säuferwahnsinn aufgenommenen 
Kranken gibt eine Abhandlung von Dr. A. Baer-Berlin Auf¬ 
schluss, welche in der neuesten Nummer der Berliner klinischen 
Wochenschrift erschienen ist und den „Einfluss der Jahreszeit 


auf die Trunksucht“ zum Gegenstände hat. Das Material, das 
Verfasser benützte, stammt aus den allwöchentlich vom Reichs- 
Gesundheitsamt veröffentlichten Mittheilungen, und zwar aus den 
Jahren 1879 bis 1898. Die Gesammtzahl aller aufgenommenen, 
hieher. gehörigen Fälle beträgt 15.997 oder 799 im jährlichen 
Durchschnitt. Dieselben vertheilen sich auf die Vierteljahre wie 
folgt: 

April—Juni — 3923 = 24*53% 

Juli—September = 4355 = 27*22% 

October—December = 4263 = 26*65% 

Jänner—März =3456 = 21*60% 

Die grösste Zahl der Aufnahmen fällt demnach in die Monate 
Juli bis September, in die Zeit der grössten Hitze, und die 
geringste Frequenz in die Monate Jänner bis März. In die warme 
Jahreszeit von April bis September kommen 8278 = 51*75% 
Aufnahmen und in die kalte Jahreszeit October bis März 
7719 = 48*25%. In den Monat Juli fällt das Maximum der Auf¬ 
nahmen mit 1555 = 9*72% und das Minimum mit 1114 = 6*96% 
in den Monat März. Aus diesen Zahlen, welche mit denen anderer 
Autoren in anderen Orten gut Übereinstimmen, darf man wohl 
ohne W’iderspruch den Schluss ziehen, dass in den klimatisch 
verschiedensten Theilen des europäischen Festlandes bis auf ge¬ 
ringe Schwankungen innerhalb der einzelnen Jahresperioden im 
Allgemeinen die Erkrankungen in Folge des Alkoholismus in der 
warmen Jahreszeit häufiger sind als in der kalten, dass das 
Maximum und Minimum je nach der regionären Lage des Ortes 
etwas verschieden, aber doch meist in den Monat Juli, August, 
respective Februar, März fallen. Nach Meinung des Verfassers 
sind wohl mehrere ursächliche Momente an dieser Erscheinung 
betheiligt. Es ist sehr wohl denkbar, dass in der warmen Jahres¬ 
zeit bei grösserem Erwerb und bei vermehrtem Durstgefühl 
während der Arbeit mehr Alkoholica consumirt werden als in der 
kalten Jahreszeit. Dazu kommt, dass in den langen Tagen und in 
milder Witterung die Bevölkerungsclassen weniger für sich ab¬ 
geschlossen, mehr zusammen und in geselligem Verkehr leben und 
auch hier der Alkoholconsum ein viel grösserer wird. Aber selbst 
wenn der Alkoholconsum nicht grösser ist wie im Winter, ist 
die gesundheitsnachtheilige Wirkung im Sommer dennoch eine 
grössere, weil der gesammte Stoffwechsel im Sommer etwas 
langsamer vor sich geht und die Elimination des Alkohols viel¬ 
leicht verlangsamt wird, aber ganz vornehmlich darum, weil in 
der Sommerhitze das Gehirn unter dem Einflüsse einer Erschlaffung 
und Ermüdung gegen den narkotisirenden und paralysirenden 
Einfluss des Alkohols viel weniger widerstandsfähig ist als in der 
kälteren Jahreszeit. Das Gehirn und der gesammte Organismus 
ist im Sommer intoleranter gegen Alkohol als im Winter, und 
daher sind seine Wirkungen bei gleichem Consum in ersterer 
Jahreszeit viel nachtheiliger, schädlicher als in der letzteren. Die 
Wirkung des Alkohols in der heissen Jahreszeit im gemässigten 
Klima ist nach dem Verfasser ähnlich derjenigen, wie sie sich 
gewöhnlich und ständig in den tropischen und subtropischen 
Regionen zu zeigen pflegt. 

Auf die Pflicht der Bade- und Curorte zur Herstellung 
genügender hygienischer Einrichtungen ist. neuerdings wiederholt 
nachdrücklich hingewiesen worden. Dennoch bleibt es in Bezug 
hierauf immer nur beim guten Willen. In diesem Sommer ist 
nach einem Berichte in der Berliner klinischer! Wochenschrift 
vom 4. September 1899 im Nordseebade Amrum eine Typhus¬ 
epidemie ausgebrochen, welche ihre Opfer, wie es scheint, haupt¬ 
sächlich unter den Kindern sucht. Eine Reihe von Kindern sind 
theils am Orte selbst, theils auf der Rückreise an einem „fieber¬ 
haften Magen-Darrakatarrh“ erkrankt, welcher euphemistisch als 
„Nordseefieber“ bezeichnet wurde. Von ärztlicher Seite wurde 
der typhöse Charakter dieser Fälle festgestellt und der Orts¬ 
behörde Anzeige erstattet. Thatsache ist, dass zur Zeit in Berlin 
allein nach Wissen der Berliner klinischen Wochenschrift fünf 
Fälle von ausgesprochenem, zum Theil sehr schwerem Typhus 
liegen, welche bereits krank von Amrum abgereist sind. Durch 
eine bei den während der Schulferien auf Amrum gewesenen 
Eltern angestellte Umfrage sind im Ganzen 17 derartige Fälle 
ermittelt, obwohl naturgeraäss nur ein kleiner Theil der in Frage 
kommenden Badegäste um Auskunft gebeten werden konnte. 
Auch einige der auswärtigen Fälle sollen recht schwer gewesen 
sein. Ob noch neue Erkrankungen vorgekommen sind, und welches 
die Ursache dieser Epidemie ist, weiss der Bericht nicht an¬ 
zugeben. Es liegt am nächsten, an die Wasserverhältnisse zu 
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dbrtk*«', 'vj’oWr es aber Atififclfond Uttbtj Kas di£ Ispldemic 
nur (?) Kinder betroffen hat Angeblich soll die fnBxdfoogqneUe 
auf ein dortiges Hotel ^«rtiekadttiliren sein, iu wrcleham tbat- 
sächlich Senkgrube und Braunen und Müllgrub». fast. unmittelbar 
ordjcim'ujarider Uege-u. Jedenfalls wird es Pflicht der zusiändigcn 
Behörde sein« dieee Angelegenheit iuf das Genaueste ra imter- 
suebeii/äiid '^orkefepaDgett zu di» dtwa vor¬ 

handenen Bcliaden m beseitige ir Für andere Ding* werden in 
hüd% genug allerlei - kojätüpiül jgd‘’ AnfwnmiiiHgen ge- 
»uireUf. Wrtitn aber Bad «orte mir prunkenden Prospeetej» die 
fcftt&kfe tffed; ^rholiiag^bsdilrftige Meneehheit zu sich -rot feit, dann 
haben sie, yo meint dm 'Klmieelie Wochenschrift, auch die 
Ä'eppüiehtjiwg, in erst# Reihe dafür Borge m tragen,' dass die 
Hygiene des Ortes einer sachverstön-iigej) Aufsicht utitwüegb 
noch E;#ileri gefordert; wird und schm ende MiögstiÜde ab« 
g.eschftift werden- Das Publicum seilte . alle diejeulgm» Badeorte 
in Acht und Bann thun, ln denen nicht nachweisbar den-henügou 
Anforderungeri «ul sprechend & hygiemeehe ^Qr'mrgp&rf &W gan» 
besonders für CauuliStttnin., ■ Bezielmugsweiae Ab führ und .Wasser- 
Versorgung geschaffen sind und eine dauernd» L T ttberwaclmi|g 
vast sachverständiger uud m’ont.wprtljchej' Seite besteht. 

Zur Verhütung der Einschleppung rhr Iu Opotto atiy- 
•gebrochenen Pest- haben die deutschen Bnhdrdsu bermu einr. 
Reihe Verordnungen erlassen, Zmi&rXt*t itf eine gegen d hei ts- 
poli'zeiliche Control» aller aus Portugal tuiktmimendeu Seeseh® 
ftugeordiiöl, worden und unter dein Datum den Ail^tiirt r vi£a^ii’ 
erfö'Jgter Zustimmung des Bimdearathes nachstehende kkißärjudie 
Verordnung '• ergab gen: 

§ I. Zur Verhütung der Einschleppung der Pest dal die 
Einfuhr von LeibwäHchc, alfeu und .getrogene« lihüclungastlickfiu, 
gebrauchtem BetUetige, Hadem und Lumpen jeder An auy Portugal 
bis auf Weitere« verboten, V - 

§ 2* Auf Leibwästdiej Bettzeug und K.teiduu&ys'Ucke, .welche 
Reisende m ihrem Gebrauch mit sich führen ; oder welche als 
ümzugKgut ejugefiihrt werden, findet. das Verbbt: de« keine 
Anwendung- Jedoch kann die Ü&atattwüg.'der Einfuhr dersclbcü 
von einer vorherigen' Dßysufcoü-xu «-idmtfgig gemacht werden. 

§ & Der Iteiuhdkaoxlee ist- ermikKugb Äusnahmwi van dam 
Einfuhrverbot unter Anordnung der ertenk-rh« heu Vorsicht*- 
liiassuahmcn euzvihiBÄcö • 

• § i Dor Heichehauslcr ist ermächtigt, dm* Emfiihr Verbot 
(§ {) auf Portugal bejachbarte Länder auazudehncu. 

iSÜ.Dte Verordhiiog tritt mit deitf Tag« der Verkündung 
iti Kraft. 

Im Anschluß an djt&e yerordhüiig -widtcrc Yorsibhfis- 
müssregeln aogeorvlm*! worden l>gr Rembskanzler hat die Bundes¬ 
regierungen ersucht, die ailgetutdu» Auzsjgepffififd für Pest- und 
pe«t verdächtigt« Fälle, ho weit ein in (ieu EinzeiStaaten noch nicht 
besteht,, eunbilubtmi und wii veraniawÄCi», dass dem ..koikerBcheh■ 
i'-iesmu.dbci'ts&mt als Ceutrai-Alßidcstello für das Ecicli von etwaigen 
Erkrankung«'- und Todesfällen, hei welchen Pest oder Pestverdacht 
Vörhegt, äelcgmphieche : MiUbeilung gemacht wird. Audi gfoll 
d»rä«f .fiedÄjcHf. gÄitAoimati werden, dä«a Oüf eimchnhgssfcätidnen 
■■zxtt: hakteHölogisciih^ FestätelIuug der : mx Verlfigung 

«fehetj. Zwar liegt min uu mi itel bare (iobthf fUr Deuten hl ;Vud 
'•tikdit' Vor und «ihd Krkrmikutigen -oder JÖr^Mnüngficu, 

die : 'Je.« irgmul dlimr Besfugnina Anlass geben kurintcij, bis jatzt 
•dicht eiugetreteU; liei llam .ä]»rungweisen Vordnugeu, welches die 
Peöb in der letztcti Zbit ge^eigt hat, ist on aber gersitheu, für 
alle Fälle gerüstet zu sein. Dazu ist vor Allem ril»thig v dass von 
etwa vorköitvmeiidnn Erkrauknug^ii, • lictiondm'ä .;'yo» :Jett -fernen. 
Falloig db, Bh|w irden sogieicli b<*im*:bcii-l)tigt wvtd.pn, 'damit- ohne 
Verzug die z.ur imobniug der Krankheit «rbu'.-inrli« hvn Id.a^nahiiieh 
trgniftir werden küßueu. Duwhm. Zwwkei di«?»? »h* allg»u»ieine 
Anzeigepd<V'hr: Die S.-haiVung Lyur=Hrd Meldestelle für das 

b'vf» h ha» eich b«.i»üM \iki d^u Hhtih'ra'-Epidemien der Jahre 1 Al?.2 
hi* r-W i -re iluw "i.bn. h(-. eil -.»f- U‘i:g O.iktfi mingi^i her Lntor- 
!, <Vi diifn'LjHHttir >1 ieir ki >'d]i0h .ä«:fR daKu liiäitMl;, die,Natur yerdäC-liiiger 
Kr^äkhei^fdlbi itul die Vcr 

g htl.V'-her V e-k«n-hre>i /.u ri.rfi.ir.*., - Die ILiinklshötumOtt 
bi Upm-t.i hat nhrigeTi/i ah* Bd\e i»iuhW‘geiqifgo{i lassmi, dass' 
Proi, Kw! 'ü K < •' ib <b*;g • - '.:■/// A-"U/T-^o«.en nach Phrt-o 


.Stutliisu' Äer die Malaria forli?ustäteih Dagegen wird sich im 
Auftrags dar premsisdiBn Rogiorang Prof. Dr, Prusch vom 
In-stit.iTt für iafhctionskrankheiten uaeh Porto bog-ebeti, während 
vßm IlfeiohfWögnu Frof. Dr- K ö ääol In die verpestete Städt ent¬ 
send et- w‘ird. Schon am uttohstte» DieuatÄg geht die«© öommiä«iuo 
itach Purtugnl ab. Df. 'Oscar Arvnsöhti-'Berlin. ■' 


X. Notizen. 

Wien, KJ. September \W. 

— Dein Docentea an der Wieuer Uuivermtäfc Dr. 
Ttiply -wurde dtsF goldeu^ YkidieusÜtreuz mit der Krone ver- 
bchvU. 

— Der BauitäUrath in Czeviiosyitä: Dr. ‘Friedrich Mayer 
hat vioh an der Krakauer Universität für gerichtliche Medizin 
habiülirt, 

— Der Prjvsidoceut und Proctor m Kiew Dr, Lauden¬ 
bach wurde zum u. o. .Professor der Pharoiakoiogie daselbst, 
der PWvatdpcent Iu Wia^chau Dr. Öule W it sch zum ä, o* Pru- 
f^äeor für mediziiiMche ernannt. 

— Xo Belfaef «tarb Br. O u n k£si g, Frofe^or der itinereu 
Medizin daselbst, np Adter vm df» Jahren. 

— Die vierte Jkhresveräammfuhg -des Vereine« abstjiienter 
Äerzte . .des deutschen Sje'Heligvdut’tfta findet iu Mönchen am 
17; September d. J. statt. 

— Der Vors tau d der mlkrosko^ischfeii Abfheduug am physio- 
logischeu rniveiAitäts-Lirttihite in Öefiiu, • Professor Gustav 
Frir sch, feierte weiir- 25'jh.hiigCH JubHänm als Extraordinärb,}^ 

— PriVatdoctnt Dr, (j Tr^apel, Assistent au der jfitemwi 
Klinik in Freihurg V. B., wurde gmu avisserordemliehen Professor 
vrnauiit. 

— Oie RcdaeUoü der ^Fortächtitf«'? auf dem Gebiete der 
Ebfitgen*trahlen u verftnswiltöi eine ??amme 1 tar^ehuu^/ betreilead 
dm Wirkung dar ftönfgeahauf den mensi hliebou Organis¬ 
mus. E« -yoll dies« Hähnölurrg m - gewissem Binne eine Ergtiunng 
zu der von «Kr R* nt-c»«-So«uriy in London begötintuicn und ähn- 
Ju*heu Zwecken »Bauenden üntersuchpug sein. Alle di^eriigten 
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Nr. 38. 


In! 

I. Dr. Schäfer (München): Ueber Puro. Versuche, angestellt in der 
Krankenabtheilung des Zuchthauses München. 

II. Docent Dr. Ladislaus HaSkovec (Prag): Ueber die spastischen 
infantilen Paralysen und die mit ihnen verwandten Erkrankungen. (Fort¬ 
setzung.) 

III. Prof. John Buckley Bradbury (Cambridge): Ueber Schlaf, Schlaf¬ 
losigkeit und Hypnotica. (Fortsetzung.) 


al t: 

IV. Literatur: Prot. Dr. A. Jacobi (New-York): Therapie des 
Säuglings- und Kindesalters. 

V. Therapeutica: Ueber Heroin. — Ueber die Anwendung des 
Protargols in der Augenheilkunde. — Ueber Eisensomatose. 

VI. Archiv- und Journalrevue. 

VII. Notizen. 

Inserate. 


1. Ueber Puro. 

Versuche, ange stellt, in der Krankenabtheilung 1 des 
Zuchthauses München. 

Von Dr. SCHÄFER, 
königlicher Bezirksarzt in München. 

Die Unterernährung und die daraus folgende Inanition 
sind Erscheinungen, welche in Gefangenanstalten leider 
äusserst häufig angetroffen werden. Sie werden durch das 
Leben wöhrend der Haftzeit direct hervorgerufen und be¬ 
stehen in einem allmälig eintretenden Abgegesseusein, das 
sich bis zur absoluten Unmöglichkeit Nahrung aufzunehmen 
steigert. 

Diese erzwungene Inanition bildet selbstverständlich 
den fruchtbaren Boden für alle möglichen Krankheiten, 
darunter besonders für Tuberculose, die ja bekanntermassen 
den weitaus grössten Percentsatz der Morbidität und Mortalität 
einer solchen Bevölkerung bildet. 

Da die Kostregulative der Gefangenanstalten, was 
animales Eiweiss anlangt, sehr zugeschnitten sind und die 
Ordination von Krankenkostrationen auch nicht ein ge¬ 
wisses Mass überschreiten darf, sieht sich der Strafanstalts¬ 
arzt oft in der wenig beneidenswerten Lage, anämischen 
Erkrankungsformen gegenüber, was die Emährungstherapie 
anlangt, die Hände gebunden zu haben. 

Gerade bei solchen Formen, bei welchen der blosse 
Anblick der Speisen Erbrechen, und zwar bei leerem Magen 
auslöst, wollte ich Puro verwenden, weil hier eine Kranken¬ 
kost nicht mehr zu geben ist und medieamentöse Stärkungs¬ 
mittel keinen Erfolg haben. Ferner wollte ich die Versuche 
in zweiter Linie bei .solchen Büssern anwenden, bei denen 
die Blutbeschaffeoheit nahezu jene Grenze erreicht hatte 
jenseits welcher das Gefängnisssiechthum in Folge der 
rapiden Abnahme der rothen Blutkörperchen und des 
Hämoglobins unausbleiblich ist. Denn auch diese Patienten 
in den Strafanstalten trotzen jedem analeptischen Verfahren, 
möge dieses aus Verabreichung von Fleischkost oder 
Medicamenten bestehen. Es gilt in einem solchen Falle dem 
Magen ein Nährmittel zu verabreichen, das nicht nur nährt, 
sondern zunächst einen Impuls zur ferneren Nahrungsauf¬ 
nahme gibt. 

Die Fälle von totalem Abgegessensein belaufen sich 
auf vier. 

Der Fleischsaft wurde entweder ohne Zusatz oder auf 
gewöhnliches Schwarzbrot dreimal täglich ein Theelöffel 
voll gegeben. Ich wählte den Zusatz von Schwarzbrot des¬ 


halb, weil es das einzige Nahrungsmittel ist, welches selbst 
in den verzweifeltsten Fällen noch gegessen wird, ohne 
sofort wieder erbrochen zu werden. 

Fall 1. Büsser Nr. 4873, 23 Jahre alt, seit drei Jahren 
inhaftirt, bald nach seiner Einlieferung anämisch, wiegt am 
20. Juni 117 Pfund und leidet an Abgegessensein seit zwei 
Monaten. 

Der Widerwille gegen jedes Essen steigerte sich in den 
letzten zwei Wochen derart, dass er sofort erbricht, wenn ihm 
etwas vorgesetzt ist. Er geniesst nur 300 gr. Schwarzbrot täglich 
und trinkt reichlich Wasser. Da das Fettpolster rapid schwindet 
und die Kräfte entsprechend abnehmen, wird er in die Kranken¬ 
abtheilung aufgenommen. 

Dort erbricht er die Krankenkost, bestehend aus Kalbfleisch, 
gebraten oder in Sauce, sowie frische Gemüse, ebenso wie die 
Erbsen, Linsen, Bohnen, Kartoffelsuppe, die er, so lange er arbeiten 
musste, zu essen versuchte. 

Er bekommt am 21. Juni dreimal täglich einen Theelöffel 
Fleischsaft ohne jeden Zusatz. Derselbe wird nicht erbrochen. Am 
vierten Tage regt sich der Appetit, er geniesst frische Gemüse, 
während das Fleisch, abwechslungsweise Kalb- und Rindfleisch, 
noch nicht genossen werden kann. Nach weiteren vier Tagen, in 
welchen der Fleischsaft mit Schwarzbrot und Abends in gleichen 
Theilen mit Eigelb (ein Kaffeelöffel voll Puro und ein Kaffee¬ 
löffel voll Eigelb) verabreicht wird, erbittet sich der Kranke Rind¬ 
fleisch, welches dann auch in der Gabe von 250 gr. (roh gewogen) 
ohne Beschwerden vertragen wird. Im Verlauf der nächsten 
Woche erholt sich Patient ungemein rasch, erbricht nicht mehr, 
verträgt Fleischsuppen, Fleisch und leichte Mehlspeisen. Nach drei 
Wochen wird er entlassen mit einem Gewichte von 128 Pfund. 
Er arbeitet seitdem bei gewöhnlicher Gefangenkost ohne nennens¬ 
werte Beschwerden. Verbrauch der Puro fünf Fläschchen. 

Fall 2. Büsser Nr. 4688, ebenfalls 23 Jahre alt, seit 
Februar 1895 inhaftirt, kommt nach langer Untersuchungshaft in 
einem ausgesprochen blutleeren Zustand in die Anstalt und muss 
wegen seines miserablen Kräftezustandes gleich beim Strafantritt 
in das Spital aufgenommen werden. Nach zweimonatlichem Auf¬ 
enthalt in der Krankenabtheilung erholt er sich so weit, dass er 
als arbeitsfähig betrachtet werden kann. Er muss während vier 
Jahre öfter wegen Blutleere theils im Ambulatorium, theils in dem 
Spital behandelt werden. Am 21. Juni wird er wiederholt auf¬ 
genommen, weil er seit einigen Wochen absolut keine Speisen 
mehr essen kann. Er erbricht bei leerem Magen, sobald ihm das 
Essen gebracht wird. Körpergewicht 112 Pfund. 22. Juni dreimal 
täglich ein Theelöffel voll Puro. Der erste Löffel wird ebenfalls 
erbrochen, der zweite bleibt, ebenso die folgenden. Fünf Tage 
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lang, während welcher Zeit ausser Fleischsaft nur täglich 200 gr. 
Weissbrot ertragen wird, bleibt der Widerwille gegen jede 
SpeiBenart, besonders in breiiger Form bestehen. Am sechsten Tage 
kommt ein intensives Hungergefühl, trotzdem wird Fleischsuppe 
und Fleisch erbrochen, am siebenten Tage vertragt der Kranke 
einen halben Pfannenkuchen, am achten Tage kann Mittag Kalb¬ 
fleisch gedünstet in kleinen Quantitäten genommen werden, 
während Abends die Mahlzeit auf einen Kaffeelöffel voll Puro mit 
Eigelb und etwas Weissbrot beschränkt bleibt. Am neunten Tage 
stellt sich der Appetit in regelmässiger Form ein, der Kranke 
nimmt Morgens Malzkaffee mit einem Kaffeelöffel voll Fleischsaft 
und etwas Weissbrot, Mittags Rindfleisch mit grünem Gemüse, Abends 
Milchsuppe. Von da ab behält der Magen die Speisen, welche als 
Krankenkost verordnet werden können. Nach drei Wochen wird 
er entlassen und verträgt später auch die gewöhnliche Gefangea- 
kost. Gebrauch sechs Flaschen Puro. 

Fall 3. Büsser Nr. 4952, 21 Jahre alt, seit December 1896 
inhaftirt, schwächlich, linksseitiger Spitzenkatarrh, wiegt zur Zeit 
der Aufnahme in die Krankenabtheilung, 8. Juli, 1Ö2 Pfund. Er 
kann seit acht Tagen nur Schwarzbrot und eine kleine Quantität 
Einbrennsuppe vertragen. Die Mittags- und Abendkost ein¬ 
schliesslich der dreimal wöchentlich gegebenen Rindfleischration 
kann nicht gegessen werden, weil sofort beim ersten Essversuch 
Erbrechen eintritt. Hochgradige Anämie, anämische Herzgeräusche, 
Körpertemperatur 35*6°, Diarrhöen. 

Erhält Stärkmehlklystiere mit Bouillon, Ei und einen Esslöffel 
Puro. Ausserdem innerlich viermal täglich Fleischsaft mit einem 
Kaffeelöffel voll Tokayer gemischt. Die Diarrhöen sistiren am 
dritten Tage. Am vierten Tage kann der Kranke bereits Milch 
nehmen ohne zu brechen ; derselben ist ein Kaffeelöffel voll Fleisch¬ 
saft beigemischt, ausserdem täglich viermal Puro, theils mit 
Eigelb, theils mit Malzextract oder Tokayer vermischt. Am fünften 
Tage kann Fleisch in kleinen Quantitäten aufgenommen werden, 
wogegen noch ein ausgeprägter Widerwille gegen breiige Speisen 
besteht. Nach zwei Tagen wird Früh Malzkaffee mit Fleischsaft, 
Mittags eingemachtes Kalbfleisch mit Kartoffelpüree und Abends 
Milchsuppe gegessen. 

Die Aufnahmsfähigkeit des Magens ist weiter eine gute, doch 
lässt ein eigentlicher Appetit noch 14 Tage auf sich warten. Nach 
drei Wochen kann der Kranke alle Krankenspeisen vertragen, die 
Diarrhöen sind nicht wiedergekehrt, die Gewichtszunahme beträgt 
vier Pfund. In Anbetracht der leidenden Lunge und des decre- 
piden Kräftezustandes geniesst Patient noch weiter Krankenkost, 
kann aber leichtere Arbeiten wieder recht gut verrichten. Von 
Interesse war mir, dass die niedrige Temperatur 35*6° (dreimal 
täglich gemessen, Früh 35*4°, Mittag 35*5°, Abends 35’6°) nach 
dreitägigem Gebrauch von Puro mit einer minimalen Quantität 
Tokayer auf 36‘8 Ü bis 37*2° gestiegen ist. 

Fall 4. Büsser Nr., 42 Jahre alt, früher Landwirth, 

seit 2 ! /2 Jahren in der Anstalt, leidet bereits seit vier Monaten 
an Appetitlosigkeit, die in den letzten Wochen bis zu einer voll¬ 
ständigen Abneigung gegen alle Speisen gediehen ist. Der sonst 
kräftige Mansch nahm während der oben erwähnten Haftdauer um 
30 Pfund ab, ein Beweis, wie tief das Haftleben in die Körper¬ 
constitution der Büsser eingreift. Der Fettschwund des früher 
ziemlich beleibten Gefangenen war enorm. 

Spitalaufnahme am 1. Juli. Der Kranke erbricht Alles ein¬ 
schliesslich' des Wassers. Ausheberung des Magens, Nährklystiere. 
Am zweiten Tag Fleischsaft dreimal täglich ein Kaffeelöffel ohne 
Zusatz, wird jedesmal erbrochen. 

Dritter Tag. Nährklystier mit Fleischsaftzusatz. Sonst inner¬ 
lich Früh und Abends einen Kaffeelöffel voll Fleischsaft. Derselbe 
bleibt das erste Mal. 

Vierter Tag. Dreimal täglich Fleischsaft wird gut ertragen. 

Fünfter Tag. Es tritt auf einmal ein ganz abnormer Hunger 
ein, der indess nicht von einer besonderen Nahrungsaufnahme 
gefolgt ist. Es wird nur etwas Milch und Fleischsaft ertragen, 
andere Speisen werden erbrochen. 

Sechster Tag. Drei- bis viermal täglich Fleischsaft. Speisen 
bleiben in geringer Quantität. 

Siebenter Tag. Nahrungsaufnahme ergiebig. 

Achter Tag. Anhaltende Besserung. Gewichtszunahme sechs 
Pfund nach drei Wochen. 


Ich komme nun zur Betrachtung der mit Puro be¬ 
handelten Fälle von Anämie, die nioht auf Abgegessensein 
basirt waren. 

Sie finden sich in den Gefangenanstalten in ver¬ 
schiedenen Formen als Veränderungen der Blutmenge und 
der einzelnen Blutbestandtheile, besonders als Anomalien 
der rothen Blutkörperchen, sowohl in Zahl als in Gestalt 
derselben, dann in Abnahme des Hämoglobingehaltes des 
Blutes, ferner in Anomalien der weissen Blutkörperchen: 
leukämische und scorbutische Zustände. 

Alle haben die gemeinsame Ursache, die im Leben 
während der Gefangenschaft begründet ist, Entziehung der 
frischen Luft, Mangel an Bewegung und Aufenthalt in un¬ 
genügend ventilirten Räumen. Die durch die Haft erworbene 
anämische Constitution wird nur bis zu einer gewissen 
Grenze ertragen, jenseits welcher eine Erholung, nioht mehr 
möglich ist. 

Die Leute verfallen dann unaufhaltsam dem Gefängniss- 
siechthum. Es ist für den Anstaltsarzt von grosser Wichtig¬ 
keit, den in’s Rollen gekommenen Stein zur rechten Zeit 
aufzuhalten. loh verfüge über drei prägnante Fälle, bei 
welchen ich Puro in Verwendung brachte: 

Fall 1. Büsser Nr 3708, seit 1887 inhaftirt, im 53. Lebens - 
jahre stehend, wiegt, am 8. Juli in die Spitalabtheilung auf¬ 
genommen, 135 Pfund. Zwei Jahre nach seiner Einlieferung hat er, 
was man in Gefangenanstalten leider nur zu häufig beobachtet, die 
erste tuberculöse Infection durchgemacht und verhältnissmäsaig 
glücklich überstanden. Als Residuum ist eine linksseitige Pleurat- 
verwachsung und eine Schrumpfung an der rechten Lungenspitze 
zurückgeblieben. Seit mehreren Monaten magert er auffallend rasch 
ab, trotzdem er isst, fühlt sich hinfällig und kann sein Arbeits¬ 
pensum nicht mehr leisten. Hydrämischer Zustand, geschwollene 
Füsse, Haut schilfert sich in grossen Schuppen ab, geringer 
Eiweissgehalt des Urins, völlige Blutleere der Conjunctiva, Blässe 
der Schleimhäute, deprimirte Gemüthsstiminung. Patient erhält 
einen Monat Ausnahmskrankenkost, jeden Tag Fleisch und etwas 
Milch, welche Massnahme indess den Zustand .wenig ändert. 

Zunächst Kampherölinjectionen dreimal täglich vier Spritzen. 
Puls hebt sich, ebenso die Temperatur, die auf das in den Straf¬ 
anstalten nicht selten beobachtete Niveau von 34'8° gesunken ist. 

Vier Tage nach der Aufnahme Fleischsaft dreimal täglich 
mit Vinum Malacense — eine Zusammensetzung, die, wie ich mich 
überzeugt habe, einen ganz vorzüglichen Geschmack hat. Der 
Zustand bleibt drei Tage lang der gleiche, bis am siebenten Tage 
eine merkliche Besserung des Allgemeinbefindens eintritt. Der 
müde, apathische Gesichtsausdruck schwindet, die Schleimhäute 
beginnen sich wieder zu färben, die Gemüthsstimmung ist eine 
bessere geworden. Temperatur bleibt auf der Höhe von 37*4 bis 
37*5°. Im Verlauf von weiteren 14 Tagen tritt eine allmälig sicht¬ 
liche Wiederkehr der Körperkraft ein, die Schwellung der Füsse 
ist verschwunden, ebenso die Eiweissabsonderung im Harn, die 
Haut erhält wieder mehr Farbe und ihre natürliche Spannkraft. 
Nach anderthalb Monaten kann Patient bereits mit leichteren 
Arbeiten beschäftigt werden. 

Fall 2. Büsser Nr. 5255, seit December 1898 inhaftirt 
leidet zwei Monate an scorbutischer Hautinfiltration und hydra¬ 
ulischen Anschwellungen der Beine und Hände. Temperatur 35 - 6°, 
übelriechender Geruch aus dem Munde. Ungemeine Mattigkeit. 
Dabei besteht Appetit. 

Patient hat 14 Tage Krankenkost erhalten, ohne dass die 
Beschwerden abgenommen. 

Aufnahme am 11. Juni. 

Fleischsaft viermal täglich ohne jeden Zusatz. Krankenkost 
ausgesetzt, dafür gewöhnliche Gefangenkost gegeben. Der Kranke 
erholt sich nach acht Tagen insofern, als die scorbutischen Er¬ 
scheinungen rascher als sonst zu erwarten zurücktreten, die Mund¬ 
fäule verschwindet ohne locale Behandlung, ebenso gehen die 
Anschwellungen der Füsse und Hände zurück. Die scorbutischen 
Hautflecken bestehen natürlich noch längere Zeit. Eine erhebliche 
Kräfteaufnahme lässt sich nach 20 Tagen constatiren. Verbrauch 
vier Flaschen Puro. 

Fall 3. Büsser Nr. 4873, war vor seiner Einlieferung in 
die hiesige Anstalt fünf Monate in Untersuchungshaft, 20 Jahre 
alt, muss sofort beim Eintritt wegen hochgradiger Anämie 
ambulant behandelt werden. Er befindet sich seit Juni 1896, in 
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der Anstalt. Jedenfalls hat er, weil constatirt wird, dass er früher 
vollständig gesund war, die Krankheitsanlage während der Unter¬ 
suchungshaft erworben. Im Verlaufe der Haftzeit mehrmals in 
der Krankenabtheilung behandelt, steigert sich im Juni 1899 der 
anämische Zustand derart, dass er ohnmächtig zusammensinkt und 
wiederholt der Spitalabtheilung zugewiesen werden muss. 

Aufnahme 18. Juli 1899. 

Blutleere, Herzgeräusche, erschreckende Blässe der Haut 
und Schleimhäute, Temperatur 35*6°, Schlafsucht. Trotzdem ist 
der Appetit nicht geschwunden. Patient hat längere Zeit zur ge¬ 
wöhnlichen Kost täglich V 2 Liter Milch erhalten. Die Kostauf¬ 
besserung hindert das Fortschreiten der zunehmenden Blutleere 
nicht. Fleischsaft Puro viermal täglich, daneben Milch, ausserdem 
gewöhnliche Kost. Die Bettruhe bekommt dem Kranken, der Tag 
und Nacht fortwährend schläft, gut. Er gibt an, seit dem Gebrauch 
des Fleischsaftes ein ganz eigentümliches Wohlbehagen zu em¬ 
pfinden, so ungefähr, wie er es in der Freiheit gehabt, und fühle 
sich frischer und kräftiger. Die Reconvalescenz tritt nach drei 
Wochen ein. Der Kranke, der nur 110 Pfund gewogen, hat um 
acht Pfund zugenommen. Gebrauch des Fleischsaftes fünf Gläser. 

Ich habe im Vorstehenden sowohl was die Erkran¬ 
kungen an Abgegessensein als auch an Veränderungen der 
Blutbeschaffenheit ohne dyspeptische Erscheinungen anlangt, 
sehr ausgeprägte Fälle behufs Anwendung mit Puro aus¬ 
gesucht, obgleich noch zahlreiche andere anämische Er¬ 
krankungen und Verdauungsstörungen zur Verfügung ge¬ 
standen wären. 

Die Resultate bei Verabreichung des Fleischsafbes 
waren, wie ich bereits aus den wenigen Beobachtungen er¬ 
sehen konnte, „sehr ermunternde“. 

Hauptsächlich überraschte mich die anregende, toni- 
sirende Wirkung desselben, welche wohl durch den Gehalt 
an Fleischsalzen und Fleischbasen verursacht wird. 

Diese Wirkung ist meiner Empfindung nach eine nicht 
zu unterschätzende Eigenschaft des Puro, besonders geeignet 
für Fälle, bei denen neben der Veränderung des Blutes auch 
die Gemüthsstimmung alterirt ist. 

Bei regelmässigem Gebrauche des Fleischsaftes — ich 
halte sechs bis acht Fläschchen für den mindesten Consum, 
um eine nachhaltige Wirkung zu äussern — kann der 
Fleischsaft Puro bei seinem hohen Gehalt an Eiweiss in die 
erste Reihe der Nährpräparate gestellt werden, die uns jetzt 
sowohl in flüssigem als festem Zustand als werthvolle Unter¬ 
stützungsmittel in der modernen Therapie zur Verfügung 
stehen. 

Dies sei besonders bemerkt für solche Erkrankungen, 
bei denen wir gezwungen sind, in möglichst kleinen Dosen 
ein annähernd ausreichendes Quantum Nährstoff dem Körper 
einzuverleiben, um den bedenklichen Zustand der Unter¬ 
ernährung mit allen daraus entstehenden Folgen hintan¬ 
zuhalten. 

U. Ueber die spastischen infantilen Paralysen 
nnd die mit ihnen verwandten Erkrankungen. 

Von Docent Dr. Lad. HASKOVEC. 

(Fortsetzung.) 

HI. 

Arbeiten bis zur Classification Freud’s. 

In der Geschichte wird schon An dry (1741) und 
ferner (siehe Sachs und Richardiere 1. c.) Cazau- 
viehl (Recherches sur l’agenesie cerebrale et la paralysie 
congönitale, 1827) und Delpech (1828)*) (Ortomorphie, 
Paris) erwähnt. Cazauviehl beschreibt die bald nach der 
Geburt entstandenen Lähmungen und führt sie in Ver¬ 
bindung mit den pathologischen Veränderungen, die er auf 
sechs Gehirnen vorfand, an. Er bespricht die primitive, die 
idiopathische Agenesie und beschreibt hernach die secun- 
däre Agenesie. f 

Duges (Eph4merides medicales de Montpellier, 1826) 
und Brechet (Arch. gön. de möd. T. 25. 26. 1831) be¬ 
fassten sich näher mit Gehirnatrophien. Jener hielt sie für 

*) Cit. F e e r 1. c. 


die Folge einer Gehirnentzündung, dieser für eine Hemmung 
in der Entwicklung und keineswegs für ein krankhaftes 
Product. 

Cruveilhier (1830 bis 1842, oit. Richardiere 1. c.) 
befasste sich näher mit dem anatomischen Studium der 
atrophischen Gehirne und beschrieb die einfache Atrophie, 
Schrumpfung der Gehirnlappen und knorpelartige Induration, 
die er für eine Folge einer chronischen Entzündung hielt. 
Henoch (De atrophia cerebri, 1842) beschrieb näher das 
klinische Bild der cerebralen Paralysen (Siehe auch seine: 
Vorlesungen .über Kinderkrankheiten. Inauguraldissertation. 
Berlin 1841). 

Heine (Spinale Kinderlähmung. Monographie. Stutt¬ 
gart 1860) führt in seiner Abhandlung über spinale infantile 
Paralysen in einer Differentialdiagnose auch die Hemi- 
plegia cerebralis spastica (10 Fälle) und die 
Paraplegia cerebralis spastica (8 Fälle) an. 
Unter Hemiplegia cerebralis spastica versteht er jene 
Affectionen, welche im Verlaufe von deutlichen Gehirn¬ 
symptomen, welches anatomische Substrat sie auch immer 
haben, entstehen und welche manchmal schon während des 
Anfangsstadiums einseitige Contracturen der oberen und 
unteren Extremität zur Folge haben und welche nach Verlauf 
der primären irritativen Symptome „bei fortdauernder 
Kränklichkeit und mehr oder weniger deutlich 
her vortretend en Geist es- und Sinnesstörungen 
Als spastische Lähmung einerSeite mit krampf¬ 
haften Retractionen und Verkrümmungen der 
oberen und unteren Extremitäten sich bleibend 
manifestiren“. Angeblich sind dies Kranke von hyste¬ 
rischen Müttern, von zarter Construction oder von nervösen 
Vätern, und man bemerkt bei diesen Kindern schon bald 
nach der Geburt leichte Gicht- und convulsive Symptome, 
bis sich plötzlich ein stürmischer Anfall mit Gehirn¬ 
symptomen einstellt. Heine führt an, dass die elektrische 
Erregbarkeit der Muskeln eine lebhafte sei, und beschreibt 
schon wahrscheinlich die athetoiden Bewegungen der Finger 
auf folgende Weise: »Die Erscheinung des Zu¬ 
sammenfahrens sieht man bei diesen cerebralen 
Lähmungen häufig, damit in Verbindung steht 
ein unwillkürliches Muskelspiel der Finger 
bei intendirten Bewegungen, in der Art, dass 
die Kinder sie krallenartig strecken und aus¬ 
einanderbreiten; ebenso gehen die Zehen 
gleichfalls besonders bei Bewegungen eigen¬ 
tümlich auseinander.“ 

C o t a r d : Etudes sur l’atrophie partielle du cerveaux 
1868 (oit. Sachs und Richardiere) leitete die Gehirn 
atrophie von verschiedenen Processen ab und nannte 
1. Plaques jaunes, 2. eine cystöse Narben- und Zellen¬ 
infiltration, 3. Bildung von Defecten mit vollständigem 
Verlust der ursprünglich erkrankten Gegend, 4. eine diffuse 
lobäre primäre oder secundäre Sklerose. 

Mit der Frage der Sklerose und der Gehirnentzündungen 
befassten sich weiter Hay e m (Anatomie et physiologie patho- 
logique desencöphalites 1868),Bourneville und Poirier 
(Soc. anat. 1878), Juhel-Renoy (Soc. anat. 1879), 
Blachez (Soc. anat.) und West (Maladies des enfants). 
Bourneville und Brissaud (1880, Archives de Neu¬ 
rologie) besprechen näher die hypertrophische und tuberöse 
Sklerose. Wuillamier (De l’öpilepsie dans rh6mipl6gie 
spasmodique de l’enfanoe, 1882), der zu seiner Abhandlung 
sich des reichen Materials in Bicötre und Salpötriere be¬ 
diente, studirte vor Allem den klinischen Theil. Weiter 
sind zu erwähnen: Brückner (Arch. f. Psych. VII), 
Simon (1884, De la scRrose cöröbrale des enfants), welcher 
die hypertrophische Sklerose behandelt und eine ganze 
Reihe von Beobachtungen und Autopsien mittheilt. 

Richardiere führt in seiner Monographie über 
Gehirnsklerosen (Etudes sur les seleroses encöphalitiques 
primitives des enfants, 1885) im casuistischen Theile ältere 
, Fälle an, die ebenfalls bemerkt zu werden verdienen. Es 
sind dies Fälle, welche Pinel-fils im Journ. de Phys. 
de Magendie 1822, Saint-Yves (Bull. soo. anat. 1834), 
ferner Piorry (Journ. de Phys. de Magendie, T. IX), 
Andral, Gueneau de Mussy (Arch. de Möd. 1830), 
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Isämbert et Bobin (Soc. de biol. 1855) u. A. publicirten 
(41 Fälle). Richardiöre, welcher die Gehirnsklerosen von 
anatomischer wie klinischer Seite studirte, sagt über die 
Contractur Folgendes: „Die Contractur ist eine Regel in 
einer bestimmten Zeit der Krankheit, und wie die Paralyse 
erscheint sie in verschiedener Form: I. Allgemeine Contrac- 
turen, II. paraplegische, hemiplegische und monoplegische 
Contractur.“ Betreffs der Sehnenreflexe will er zu keinem 
bestimmten Schluss kommen, weil er sechsmal erhöhte, sechs- 
rrial normale und einmal verschwundene Reflexe vorfand. Die 
elektrische Erregbarkeit ist immer erhalten. Die Athetose ist 
sehr häufig. In der Differentialdiagnose führt er Haupt¬ 
symptome an, welche die primitiven Sklerosen des Gehirnes 
charakterisiren : 

(1. Die Art der Entstehung im zarten Alter durch 
epileptiforme Anfälle. 

2. Die Wiederholung dieser Anfalle durch das ganze 
Leben oder durch eine gewisse Zeit. 

3. Die Störungen der Intelligenz, die sich bis zur 
Idiotie steigern. 

4. Hemiplegische, paraplegische, monoplegische, all¬ 
gemeine und partielle Paralysen an einer Extremität. 

5. Contracturen, die zur Regel werden und manchmal 
ohne Paralyse erscheinen. 

6. Erhaltene Empfindlichkeit. 

7. Erhaltene elektrische Erregbarkeit. 

8. Schädeldeformationen in manchen Fällen), 

und trachtet diese primären Gehirnsklerosen von den 
secundären zu unterscheiden, die nach Gehirn- und Meningeal- 
hämorrhagien und nach erweichten Herden entstehen, 
welche ebenfalls gleiche Symptome zur Folge haben 
können. Er fährt dann wörtlich fort: „C’est qu’en effet 
le diagnostic est d’une difficulte extreme et 
que letableau clinique est presque iden tique.“ 
Aus der Publication Richardiere’s verdienen noch er¬ 
wähnt zu werden die Bemerkungen über locaiisirte Klein¬ 
hirnsklerosen und der dazugehörigen klinischen und ana¬ 
tomischen Beobachtungen, veröffentlicht durch Duguet 
(Bull, de la soc. anat.), Combell (Hammond: Maladies 
nerveuxes), Pier re t (Arch. de Phys. 1871), Seppili 
(Rivista speriiqentale di Frenatria, 1880), Happ ert (Arch. 
f. Psych. u. Nervenkr. T. V), bei denen verschiedene 
Störungen im Stehen und in der Bewegung (Vorwärts¬ 
bewegungen vor dem epileptischen Anfall, taumelnder 
Gang, Unfähigkeit das Gleichgewicht zu erhalten und die 
unüberwindliche Tendenz nach rechts zu gehen, allgemeiner 
Tremor) beobachtet wurden. 

Richardiere bemüht sich klinisch die hyper¬ 
trophische Sklerose von der atrophischen dadurch zu unter¬ 
scheiden, dass es sich bei der hypertrophischen um einen 
volleren Mangel der intellectuellen Entwicklung, um 
häufigere und stärkere epileptische Anfälle und kürzere 
Dauer handelt. Robin gewährte zuerst nach Richardiere 
eine mikroskopische Untersuchung des sklerocisirten Gewebes. 
Mit Lallemand dann (Recherches anatomo-pathologiques 
sur l’encephalie) drang angeblich der Gedanke einer 
primären Encephalitis definitiv durch. 

Jendrassik und Marie (Contribution ä l’etude de 
l J h6miatrophie cerebrale par sclörose lobaire. Arch. de 
Phys. etc. 1885) fuhren nach einem genauen anatomischen 
und klinischen Studium in einer Differentialdiagnose aus, 
dass man klinisch die Sklerose nicht von der 
Porencephalie unterscheiden könne, und be¬ 
sprechen hauptsächlich die Differentialdiagnose zwischen 
der spastischen Tabes und der Hemiplegie der Choreiker. 
Sie halten die congenitale, spastische L i 111 e’sche Rigidität 
für identisch mit der spastischen dorsalen Tabes. Betreffs 
der Sklerose halten sie dafür, dass sie immer in der Nähe 
der Arterien beginnt. 

Schmaus (Zur Kenntniss der diffusen Hirnsklerose. 
Virch. Arch. 1888, Seite 154) bespricht ihre Symptomatologie 
und hält sie für eine chronische interstitielle Entzündung. 

Little beschrieb in einer Reihe seiner Arbeiten (1846 
bis 1870), die ich leider im Original nicht lesen konnte, die 
verschiedenen Formen von spastischen Muskelerscheinungen 
bei Kindern und behandelte ihre Aetiologie näher (On the 


nature and treatement of deformities. London 1853. On the 
influence of abnormal parturition difficult labours, premature 
births, and asphyxia neonatorum, on the mental an physical 
conditions of the childrenU Little war der Meinung, dass 
diese Spasmen immer congenitalen Ursprungs sind, ent¬ 
standen entweder durch eine vorzeitige oder schwere Geburt 
oder durch Asphyxie. Er beschrieb die allgemeine Rigidität 
der Muskeln und die Paraplegie und machte zugleich 
aufmerksam auf den athetoiden und choreatischen Tremor. 
(Massalongo 1. c. S c hmid t’s Jahrb. 118, Seiteöl. Feer 1. c.) 

Benedikt (Elektrotherapie, 1868, Wien, Seite 219) 
sagt bei der Erwähnung der Hemiplegia spastica infantilis, 
dass diese einen besonderen Platz unter den Krankheiten 
des Gehirnes bei Kindern einnimmt, und er spricht hier 
nicht von den Paralysen und Contracturen, sondern 
von den Muskelspasmen. Er gesteht, dass diese Hemi¬ 
plegie oft nach acuten Fieberkrankheiten (Exanthemen) 
eintritt. Die Mitbewegungen seien hier eine gewöhnliche 
Erscheinung, so dass sie häufig unter dem Bilde einer 
spastischen Chorea sich zeigen. Im Capitel über die Chorea 
(S. 143) sagt er dann, dass bei Gehirn- und Kleinhirn- 
affectionen ein der Chorea ähnliches Syndrom zu Tage tritt, 
welches sich aber in der spastischen Diathese, respective 
Contractur erkennbar macht. Nach der Eclampsia infantilis 
soll häufig eine mit Paralysen complicirte Chorea und eine 
oft in Folge der mimischen Parese entstandene Stupidität 
Zurückbleiben. 

Derselbe Autor behandelt (Nervenpathologie und 
Elektrotherapie, 1874, cit. Rupprecht 1. c.) näher den 
Charakter der verschiedenen spastischen Paralysen, erinnert 
an ihre Genese, und betreffs jener, welche bei Hemi- und 
Paraplegia spastica infantilis entstehen, urtheilt er im Gegen¬ 
sätze zu Duchenne, der sie für Gehirnhämorrhagien hielt, 
dass sie eine Folge der Cerebritis mit nach¬ 
folgender Atrophie seien. Sie sind congenitaler und 
acquirirten Ursprungs. Bilateralerscheinonsienicht 
selten bei Schädelanomalien und Hydro- 
cephalus. 

Seeligmüller (Uebcr Lähmungen im Kindesalter. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1879, Seite 228) citirt in seiner 
Abhandlung Stromayer (Handbuch der Chirurgie), 
Little, Adams (Club-Joot. London 1866, „spasmodie 
cont action of both legs and feet; Lancet 1877), Olli vier, 
C har cot und Erb betreffs der spastischen spinalen 
Paralyse, die wir weiter unten erwähnen werden. Autor ist 
der Meinung, dass Little wahrscheinlich zahlreiche spinale 
Formen mit cerebralen verwechselt.*) 

Förster (Mittheilungen über die im neuen Dresdener 
Kinderhospitale in den ersten beiden Jahren nach seiner 
Eröffnung zur Beobachtung gekommenen Lähmungen. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1880, Seite 261) theilt . in einer 
interessanten Casuistik Fälle von cerebralen Hemiplegien 
mit, hebt ihre Symptomatologie in Bezug auf die spinalen 
Paralysen hervor und führt weitere Fälle von spastischer 
spinaler Paralyse an. 

Rupprecht (Ueber angeborene spastische Glieder¬ 
starre und spastische Contracturen. Samml. klin. Vorl. 1898) 
nennt Erb’s spinale Paralyse „Li ttl e’sche Krank¬ 
heit“. Er theilt zehn Fälle davon mit, mit Hinzufügung 
einer therapeutisch-chirurgischen Erwägung und gedenkt in 
seiner historischen Abhandlung ebenfalls des Delpech, 
Charcot, Little, Adams, Busch**), Stromayer, 
Seeligmüller, Schulz, Leyden, Strümpell, För¬ 
ster u. A. Er unterscheidet die spastischen congenitalen 
Symptome von denen, welche ein Zeichen der verschiedenen 
erworbenen Affectionen sind, und vertheidigt die ursprüng¬ 
liche Little’sche Benennung angeborene spastische Glieder¬ 
starre. Er erinnert daran, dass man oft die verschiedenen 
Fehler übersieht, bevor das Kind die ersten Versuche im 
Gehen macht. Er glaubt, dass nach Krämpfen sich Con¬ 
tracturen entwickeln konnten, und citirt Soltmann 
(Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. V), 

*) Olli vier (Ueber das Rückenmark und seine Krankheiten, Ueber- 
setzung Radius 1824) kennzeichnet die Atrophie des Rückenmarkes sehr gut. 

**) Lehrbuch der Chirurgie. 
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welcher sagt, dass nach Eklampsie mit infectiösem Fieber 
sich manchmal permanente Contracturen mit ungünstiger 
Prognose zeigen. 

May dl (Einige Fälle von spastischer cerebrospinaler 
Paralyse bei den Kindern. Wiener Med. Blätter, 1881) 
beobachtete unter den von ihm beschriebenen Fällen auch 
die Erythrometalgie; er nennt die Fälle von spinaler Paralyse 
mit Gehirncomplicationen cerebrospinale Paralyse, weist auf 
die Tabes dorsal spasmodique und auf die Inconstanz der 
anatomischen Befunde in Bezug auf die supponirte Degene¬ 
ration der Seitenstränge hin. 

Bernhardt (Ueber die spastische Cerebralparalyse 
im Kindesalter [Hemiplegia spastica infantilis] nebst einem 
Excurse über Aphasie bei Kindern. Virch. Arch., 1885, 
Seite 26) behandelt zuerst einen von Eulenberg be¬ 
schriebenen Fall, worauf er seine Casuistik (18 Fälle) an¬ 
führt. Unter den Ursachen macht Bernhardt vor Allem 
auf die vorangegangenen infectiösen Krankheiten auf¬ 
merksam. In dem symptomatologischen Theile spendet er 
eine besondere Aufmerksamkeit der Sprachstörung und den 
Mitbewegungen und erinnert. mit Kücksicht auf den Fall 
Waldenburg’s und Berger’s an einen seiner Fälle, 
ob es nicht eine in der Kindheit erworbene 
pseudobulbäre Paralyse sei. Nach dem Studium 
der Literatur erkennt er diese Form als klinisch begrenzt 
an und findet die günstigste Benennung in der spastischen 
cerebralen Paralyse. 

Käst (Zur Anatomie der cerebralen Kinderlähmungen. 
Arch. f. Psych. und Nervenkr., 1887, Seite 437) behandelt 
im Detail die pathologische Anatomie und Histologie. 

Feer (Ueber angeborene spastische Gliederstarre. 
Jahrb. für Kinderkrankh., 1890) theilt 20 Beobachtungen 
mit und fügt hiezu kurze Auszüge über die Fälle anderer 
Autoren (Samuel, Gee, Maydll, Rupprecht, d’Heilly, 
Schumann, Charon, Harden, Soltmann, Gilbert, 
Richardson, Sympson, Burg es s, Osler). In der 
Aetiologie erinnert er daran, dass es den Anschein erwecke, 
als ob die Fälle ohne Gehirnsymptome mehr von einer 
schweren und asphyktischen Geburt abhingen, und führt an, 
dass unter den rein spinalen Formen 55 Percent vorzeitiger 
Geburt waren. Ausser der Geburt und den fötalen Gehirn¬ 
krankheiten weist Feer weiter auf die neuropathische Be¬ 
lastung, Blutsverwandtschaft der Eltern und auf Syphilis 
hin. Er schildert dann ein detaillirtes klinisches Bild der 
Little’schen Krankheit im engeren Sinne des Wortes. In 
der Pathogenese und der pathologischen Anatomie führt 
er die Meinungen Erb’s, Strümpell’s, Leyden’s, Adam’s, 
Seeligmü 11 er’s, Försters, Ross’ und weiter eine 
ganz Reihe von Autoren (Sar ah-Nutt, Naef, Soltmann, 
Otto, Schulze, Bechterev, Kundr&t, Simon, Moore, 
Mierzejewsk^ etc.) und ihre anatomischen Befunde an. 
Er bemüht sich, die Little’sche Krankheit von den cere¬ 
bralen infantilen Paralysen zu unterscheiden, und führt an, 
dass bei der Little’schen Krankheit eine Hemmung in 
der Entwicklung in der Gehirnrinde (typisch nach vor¬ 
zeitiger Geburt primär*) existirt und sich beiderseitig zeigt. 
Die Gehimparalysen hängen von den Herderkrankungen 
des Gehirnes, meistens durch Arterienveränderungen bewirkt, 
ab. Er bestreitet nicht die Möglichkeit der hemiplegischen 
Formen der Little’schen Krankheit und glaubt, dass viele 
dieser Fälle nur schwierig unter die L i 111 e’sehe Krankheit 
oder die cerebrale Paralyse eingereiht werden können. 
Es handelt sich also bei der Little’schen Krankheit um eine 
Hemmung der Entwicklung im Uterus (häufig nach entzünd¬ 
lichen Processen) und eine unzureichende Entwicklung der 
pyramidalen Bahnen. Ein andermal führt die schwere Geburt 
und die Asphyxie zu Extravasaten, zur anämischen 
Encephalitis mit folgender Hemmung der Entwicklung des 
motorischen Theiles und bei schwereren Läsionen auch 
anderer. Auch bei vorzeitigen Geburten folgt diese Hemmung 
der Entwicklung nach unzulänglicher Blutcirculation 
(Asphyxie), eventuell nach capillaren Blutungen, nach 
anämischer Encephalitis. Eine eigene Herdläsion soll fehlen. 


*) Zum Unterschiede von secundären, entstanden nach fötalen Herd¬ 
veränderungen. 


Alle Fälle der Little’schen Krankheit seien cerebralen 
Ursprungs. Er verwirft die Benennung spastische spinale 
Paralyse und hinterlässt die Little’sche Krankheit den 
Fällen von angeborener spastischer Gliederstarre (besser 
Muskelstarre). Es würde ihm die Benennung Myotonia 
congenita gefallen, wenn sie nicht schon anderweitig ver¬ 
wendet worden wäre. Schliesslich gibt er eine Erklärung 
der Ursache des Spasmus, worüber an einer anderen Stelle 
referirt werden wird, und berührt kurz die Diagnose, 
Prognose und Therapie. 

Da die weiteren Arbeiten mehr und mehr nicht nur 
aus einem breiteren Standpunkte das obere Thema behandeln, 
sondern auch verschiedene parallel laufende Fragen (Erb’s 
spastische Spinalparalyse, Athetose, Strümp ell’s Polio¬ 
encephalitis, Porencephalie) streifen, wollen wir über dieselben, 
ehe wir mit der Literatur fortsetzen werden, kurz berichten. 

IV. 

Paralysis spinalis spastica (Erb). 

Tabes dorsal spasmodique (Charcot). 

Erb (Ueber die spastische Spinalparalyse, Tabes 
spasmodique Charcot. Virch. Arch., 1877, Seite 241) 
stellt den Typus dieser Paralyse fest, die er gleichzeitig 
mit Charcot (Oeuvres compl.) beschrieben hatte. 

Leyden (Berl. kl. W., 1878) erkannte die spastische 
spinale Paralyse als selbstständigen Typus nicht an, sondern 
als Erscheinung der verschiedenen Rückenmarksaffectionen. 
Man setzte nämlich voraus, dass sie in Folge der prim iren 
Degeneration der Seitenstränge entsteht. 

Bei Erwachsenen wurde wirklich (Marie: Letjons 
sur les maladies de la moelle, 1892) in secirten Fällen 
entweder eine mehrfache Sklerose oder eine transversale 
oder Herdmvelitis, ja sogar eine laterale amyotrophische 
Sklerose sichergestellt. Marie behält diesen Tjnpns der 
dorsalen spastischen Tabes, aber er sucht sie bei Kindern. 
Er erinnert an die Arbeiten des Heine, Little, 
Rupprecht und Feer und studirt die spastischen und 
die anderen Symptome dieser Krankheit näher. (Spastischer 
Gang, Haltung des Kopfes und der Extremitäten, 
Haltung des Körpers und der oberen Extremitäten, 
welche wenig ergriffen sind, Hals- und Brustmuskeln, 
Sprachstörungen, Strabismus, Gesicht, fibromusculäre Re- 
tractionen, Wirkung des Schlafes und die geistige Erregung 
auf die Spasmen, Erhöhung der Reflexe, Fussclonus, normale 
Hautreflexe, Empfindlichkeit erhalten, Muskelgefühl nicht 
gestört, elektrische Erregbarkeit manchmal gesteigert, die 
Sphinkter nicht gestört, Integrität der Intelligenz, manchmal 
vermindert, Bizarrerien im Charakter, Reizbarkeit, Heftigkeit, 
Impulsivität, Zorn, Furchtsamkeit, Verdriesslichkeit, Tendenz 
zur Besserung, congenitaler Beginn, häufig ohne erkannt 
zu werden, die Kinder lernen später gehen.) 

Die wirkliche spastische Tabes will Marie von 
tabeto-spastischen Zuständen unterscheiden, die zwar 
chronisch, aber am häufigsten mit Läsionen der Intelligenz 
complicirt sind, ferner mit Epilepsie und Schädeldeforma¬ 
tionen. In der Aetiologie führt er an die vorzeitige und schwere 
Geburt, infectiöse Erkrankungen des Fötus und der Neu¬ 
geborenen, die meningeale und Gehirnveränderungen be¬ 
wirken. Eine allen gemeinschaftliche Läsion ist dann die 
Absenz der pyramidalen Bahnen in Folge der nicht be¬ 
endeten Entwicklung. Diejenigen Fälle, die in Folge von 
Entzündungen mit folgender Porencephalie oder keineswegs 
entstanden sind, und die Störungen in der Intelligenz und 
Anfälle im Gefolge haben, will Marie nicht hieher ein¬ 
reihen; diese tabeto-spastischen Zustände will er vielmehr 
zur spastischen Hemiplegie stellen. 

Schulz (D. A. f. kl. Med., 1879, cit. Rupprecht) 
meint, dass diese Paralyse eine Folge der secundären De¬ 
generation, sowie der functionellen Läsion der Seiten¬ 
stränge bei Gehirnaffectionen, Hydrocephalus, Sklerose und 
Neoplasmen ist. 

Strümpell (Beiträge zur Pathologie des Rücken¬ 
markes. Arch. f. Psych., 1880) beschreibt einen Fall von 
Myelitis und Hydromyeli, die unter dem Bilde einer spastischen 
spinalen Paralyse verliefen. Er theilt die spastische spinale 
Paralyse bei zwei Brüdern mit (Brüder Gamm) und weist 
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darauf hin, dass auch Hydrocephalus gleiche 
Symptome zur Folge haben kann. 

Pelizaeus (Ueber eine eigenthümliche Form spa¬ 
stischer Lähmung mit Cerebralerscheinungen auf hereditärer 
Grundlage [Multiple Sklerose]. A. f. Psych., 1885, Seite 698) 
führt bei fünf Geschwistern diese Paralyse an. 

Bernhardt (Beitrag zur Lehre von den familiären 
Erkrankungen des Centralnervensystems. Virch. Arch., 1891) 
führt überzeugende Beweise der spinalen spastischen Para¬ 
lyse an. 

Strümpell (Ueber die hereditäre spastische Spinal¬ 
paralyse. D. Zeitschr. f. Nervenkr., 1893. Bef. in der Revue 
neuroh, 1893) erinnert an seine im Arch. f. Psych., B. X 
u. XVIII beschriebenen Fälle und kommt zu dem Schlüsse, 
dass man diese Form von den cerebralen Diplegien sepa* 
riren solle, falls es sich um eine familiäre Form handelt. 
Bei der Autopsie fand man neben der Degeneration der 
Seitenstränge auch die Bahnen des Kleinhirns und GalTsehe 
Bahnen degenerirt. 

Souques (Contribution a l’etude de la forme familiale 
de la paraplegie spasmodique spinale. Revue neur., 1895, 1) 
beobachtete diesen Typus bei Bruder und Schwester 
und die nähere Bearbeitung dieses Falles erlaubt ihm zu 
behaupten, dass es sich um eine Form der Charcot’schen 
spastischen dorsalen Tabes handle. Er citirt dann weiter 
Sachs (On arrested cerebral debelopment etc. Jourm 
of neur. and ment, dis., 1887 u. 1892), Schulze, 
Rupprecht, Freud, Newmark (Amer. Journ. of med. 
seien., 1893), Krafft-Ebing, Naef (Die spastische Spinal¬ 
paralyse im Kindesalter. These de Zürich, 1885), Philip 
(Primary spastic paralysy indifferent membres of the same 
family. Brain 1886), Strümpell, Bernhardt, Brissaud 
und Marie und kommt zu dem Schlüsse, dass die ver¬ 
worfene dorsale Tabes Charcot’s mit der Läsion der Seiten¬ 
stränge sich von Neuem geltend mache. Melotti und 
Cantalamessa (Paraplegie spasmodique familiale. Soc. 
med. di Bologna, 1895, ref. in der Revue neur., 1897, 7) 
theilen einen Fall von Strümpell’s spastischer familiärer 
Paraplegie bei zwei Brüdern und einer Schwester mit, deren 
Vorfahre mütterlicherseits mit derselben Affection be¬ 
haftet war. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Ueber Schlaf, Schlaflosigkeit und Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Nächst dem Opium ist unter den Droguen als 
Hypnoticum die Cannabis indica die interessanteste, und 
da über dieselbe eine Reihe neuerer Untersuchungen aus 
unserer Schule in Cambridge hervorgingen, so möchte ich 
dieselbe etwas eingehender besprechen. Vor drei Jahren 
begannen Wood, Spivey und Easterfield die Chemie 
dieser Pflanze zu stuairen, und da das Charas oder Churrus 
genannte Präparat das wirksamste Product zu sein schien, 
arbeiten sie mit diesem. Vorher hatte man verschiedene 
Substanzen als das wirksame Princip angegeben. So hatten 
(VS h an ghnes sy, Robertson, T. und H. Smith und 
andere Forscher eine harzartige Verbindung isolirt, 
Personne hatte eine ölige Substanz erhalten, einige 
Forscher hatten Alkaloide dargestellt, und jeder dieser 
Substanzen wurde die Wirksamkeit des indischen Hanfes 
zugeschrieben. Was zunächst die Alkaloide betrifft, so 
dachten manche Pharmakologen, dass die Cannabiswirkung 
von einer Substanz dieser Gruppe abhängig sein dürfte, 
schon mit Rücksicht auf die so kräftige physiologische 
Wirkung, aber bisher konnte diese Ansicht experimentell 
nicht sehr gestützt werden. Nur geringe Mengen eines 
Alkaloids wurden von einigen Forschern gefunden, während 
dasselbe von anderen nicht gefunden werden konnte. 
Wood, Spivey und Easterfield konnten im Charas 
trotz sorgfältigen Suc-hens kein solches nachweisen. Ein 
reines Alkaloid, Cannabin, findet sich in den Merc k’schen 


Preislisten verzeichnet, aber trotzdem ich es bestellte, war 
es nicht zu bekommen. Die Firma constatirte, dass neuere 
Sendungen der Drogue nichts davon enthielten. Als erstes 
Alkaloid scheint Nicotin isolirt worden zu sein, und da 
neuere Untersucher höchstens Spuren eines Alkaloids er¬ 
halten konnten, das noch dazu nicht die specifische Wirkung 
der Drogue zeigte, so muss man die Hypothese, dass die 
Wirksamkeit des indischen Hanfes von Alkaloiden abhänge, 
wohl fallen lassen. 

Das Cannaben von Personne entpuppte sich als ein 
unreines Sesquiterpen, das nicht das active Princip ist, so 
dass man nicht weiter davon zu sprechen braucht. Man bleibt 
daher nur auf das Harz angewiesen, und alle verlässlichen 
Beobachtungen deuten auf dieses als das active Princip. 
Die Brüder Smith erhielten dasselbe als eine ziemlich 
reine Substanz vor mehr als 50 Jahren, und seither wurde 
unsere Kenntniss dieser Substanz bis in die jüngste Zeit 
nicht wesentlich erweitert. Im Jahre 1894 erhielt Leib 
Lapin mittelst einer langwierigen Methode eine noch 
reinere Substanz, die er „Cannabindon“ nannte, und in der 
letzten Zeit isolirten die Chemiker in Cambridge einen 
Körper, den sie für die reine Substanz hielten und 
„Cannabinol“ nannten. Dieselben Forscher erhielten durch 
Extraction mit verschiedenen Lösungsmitteln und nach¬ 
folgende Destillation verschiedene Substanzen, die meinem 
verstorbenen Assistenten zur pharmakologischen Unter¬ 
suchung gegeben wurden. Derselbe fand das Harz 
Cannabinol entschieden wirksam, indem es die meisten 
Symptome hervorrief, die man dem indischen Hanf zu¬ 
schreibt. Die Terpene hatten selbst in viel grösseren Dosen 
keine solche Wirkung. Bei Kaninchen folgte ihrer An¬ 
wendung leichte Excitation und beim Menschen leichte 
Diurese. Diese Substanzen können vielleicht dazu beitragen, 
die Absorptionsgeschwindigkeit des wirksamen Princips 
zu steigern, aber insofeme die cerebrale Wirkung des 
indischen Hanfes in Frage kommt, war dies wahrscheinlich 
ihre ganze Wirksamkeit und auch diese nur in geringem 
Grade. Das Harz erzeugte in Dosen von 1 Decigramm 
deutliche Intoxicationserscheinungen, Schwäche in den 
Beinen, Verlust des Gedächtnisses, Verlust des Zeitsinnes, 
eine eigenthümliche Neigung zum Lachen, ein Gefühl der 
Trockenheit der Lippen und Eindickung und Klebrigwerden 
des Speichels. Nach kleinen Dosen traten dieselben 
Wirkungen, wenn auch weniger prägnant, auf, aber bei 
Dosen von 1 Centigramm liess sich keine deutliche 
W irkung mehr erzielen. Schläfrigkeit als individuelles 
Symptom war nicht immer vorhanden, aber es bestand 
immer cerebrale Depression, und der Schlaf stellte sich 
leichter ein als unter normalen Verhältnissen; dies war 
besonders der Fall, wenn das Mittel Abends genommen wurde. 

Bei Hunden und Katzen wurden ähnliche Symptome 
herbeigeführt, nur waren hiezu verhältnissmässig stärkere 
Dosen nöthig. Von diesen beiden Thierarten waren die 
Katzen die empfindlicheren. Die Symptome bestanden in 
leichter Depression, Abnahme der Pulsfrequenz und der 
Temperatur. Nach sehr grossen Dosen erfolgte Exitus letalis. 

Was die Zeit des Auftretens der Symptome beim 
Menschen betrifft, so war dies gewöhnlich eine Stunde 
nach der Aufnahme der Substanz, aber diese Zeit war 
auch sehr vom Zustande des Magens abhängig und bei 
einem "Versuche war das erste Auftreten der Symptome um 
drei Stunden verzögert. Diese Langsamkeit der Wirkung 
hängt mit der Unlöslichkeit der Drogue in wässerigen 
Medien zusammen. In sehr stark verdünnten Säuren scheint 
das Harz ganz unlöslich zu sein, in verdünnten Alkalien 
ist es sehr wenig löslich. Marshall meint, dass es haupt¬ 
sächlich nur in alkalischer Lösung resorb : rt werde und dass 
das verspätete Eintreten der Wirkung zum Theil dem Um¬ 
stande zuzuschreiben wäre, dass die Substanz gewöhnlich 
erst in den Darm gelangt sein müsse, bevor sie sich löse. 
Auch auf experimentellem Wege liess sich die sehr geringe 
Löslichkeit des Harzes demonstrireu. 

In Folge des allmäligen Verlustes an Wirksamkeit 
beim Altwerden und vielleicht in Folge anderer Ursachen 
zeigen die Präparate der Cannabis indica oft so aus¬ 
gesprochene Verschiedenheiten in ihrer physiologischen 
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Wirkung. Selbst verschiedene* Proben von Cannabinol 
zeigen eine Verschiedenheit in der physiologischen Wirkung. 
Um die Ursache hiefür zu finden, wurden verschiedene 
Versuche angestellt. Die Temperatur selbst scheint wenig 
Einfluss zu haben, doch fand man, dass das Harz leicht 
oxydirt werde. Wurde Sauerstoff durch bei einer Temperatur 
von 160° C. flüssig erhaltenes Cannabinol geleitet, so wurde 
es sehr rasch dunkel, nach 19 Stunden war die Substanz 
sehr zäh geworden und beim Abkühlen erstarrte sie zu 
einer zerbrechlichen, pechartigen Masse. Bei der Verbrennung 
ergab sich, dass die Substanz zur Hälfte oxydirtes Cannabinol 
war und dass die andere Hälfte unverändert geblieben war. 
Wurde diese pechartige Masse in fester Form verabreicht, so 
war sie unwirksam, wahrscheinlich weil sie nicht absorbirt 
wurde, wurde sie aber vorher in Oel gelöst, so erhielt man 
eine deutliche, wenn auch schwache Wirkung. Es ist daher 
sehr wahrscheinlich, dass die Verringerung der Wirksam¬ 
keit des indischen Hanfes mit der allmäligen Oxydation 
Zusammenhänge, aber es ist dies bisher nicht mit absoluter 
Sicherheit nachgewiesen. 

Was ist nun das wirksame Princip des indischen 
Hanfes? Ist das Cannabinol das wirksame Princip? 
Marshall neigt zur Annahme, dass dies der Fall sei, 
trotz des Umstandes, dass er mit spirituösen und öligen 
Extracteü von Charas und mit Merck’s Cannabinon stärkere 
Wirkungen erhielt. Er glaubt, dass es von Bedeutung 
sei, dass Cannabinol und die rohe Drogue ähnliche 
Symptome erzeugen, und er meint, dass die Verminderung 
der Wirksamkeit auf Veränderungen bei der Herstellung 
der Präparate zurückzuführen sei oder durch die Ver¬ 
ringerung der Absorptionsgeschwindigkeit des reinen Harzes 
im Vergleiche mit den Präparaten der rohen Drogue ver¬ 
anlasst werde. IJass Cannabinol das wirksame Princip sei, dazu 
gelangte man auf dem Wege der Exclusion. Denn alle anderen 
aus dem Charas hergestellten Produote, mögen sie rein oder 
Gemenge gewesen sein, waren bedeutend weniger wirksafn 
als dieses. Anfangs hielt man die Substanz für rein, oder 
wenn sie verunreinigt war, so meinte man, dass die Ver¬ 
unreinigung nur durch eine stereochemische Isomere oder 
durch eine Verbindung ganz ähnlicher Zusammensetzung 
verursacht sei. Seither hat man aber gefunden, dass sie 
doch zumindest aus zwei Substanzen bestehe, deren eine 
die empirische Formel 0 . OH besitze (Cannabinol im 

engeren Sinne), während die andere eine niedriger oarburirte 
Verbindung ist, die bisher noch nicht rein dargestellt werden 
konnte. Die erstere Substanz wurde mittelst ihrer Acetyl- 
verbindung krystallisirt dargestellt und daraus wieder das 
Cannabinol durch Entfernung des Acetyls. Dasselbe zeigte 
nahezu alle Eigenschaften der ursprünglichen Substanz, aber 
es hatte kaum eine physiologische Wirkung. 

Ob die Residualsubstanz eine grössere physiologische 
Wirkung besitze, ist nicht bestimmt worden, denn es war 
bisher unmöglich, dieselbe ganz von der höheren Ver¬ 
bindung zu befreien, was ‘aber vielleicht im Laufe der 
Zeit ermöglicht werden dürfte. Gegenwärtig ist die Auf¬ 
merksamkeit der Chemiker hauptsächlich auf die Analyse 
dieser neu ?n Substanz gerichtet. Aus dem alten Cannabinol 
erhielten sie durch Behandlung mit Salpetersäure einen 
Körper, der früher von Bolas und Francis isolirt und 
Oxycannabin genannt worden war. Diese Substanz ist ein 
Nitrokörper und ein Lacton, und Wood, Spivey und 
Easterfield schlugen für denselben den Namen „Nitro- 
cannabinolacton“ vor. Durch sucoessive Umwandlung in 
Amido- und Jodokörper erhielten diese Autoren Cannabino- 
lacton und durch weitere Behandlung erhielten sie aus 
diesen Isophthalsäure. Auf Grund ihrer analytischen Unter¬ 
suchungen gelangten die eben genannten Autoren zu dem 
Schlüsse, dass Oxycannabin Nitrometatolylbutyrolacton sei, 
und gelangten so zur ersten Stufe der Bestimmung der 
chemischen Constitution dieser Körper. Vielleicht wird mit 
der weiteren Bestimmung der chemischen Constitution 
dieser Körper die physiologische Wirksamkeit der Cannabis¬ 
präparate klarer werden, und aus diesem Grunde sind der¬ 
artige chemische Untersuchungen so wichtig für den 
Pharmakologen und den Therapeuten. Verschiedene Derivate 
des ursprünglichen Cannabinols wurden physiologisch 


untersucht, doch ist keines derselben von therapeutischem 
Interesse. Man hoffte ein leichter lösliches wirksames 
Product zu erhalten, aber bisher waren diesbezügliche 
Versuche erfolglos. Man erhielt einen mehr weniger reinen 
Körper mit wirksamen physiologischen Eigenschaften, die 
aber in weiten Grenzen variirten. Man dachte auch, dass 
irgend eine Beziehung zwischen der Helligkeit der Farbe 
und der Transparenz des Productes mit der physiologischen 
Wirksamkeit bestehe, aber man konnte dieselbe nicht 
feststellen. Da die alkoholischen und öligen Extrakte des 
Charas ebenso, wenn nicht mehr, wirksam sind als das - 
Cannabinol, so scheint ein anderer unbestimmter Factor 
massgebend, wenn nicht der Unterschied in der Wirkung 
auf der Verschiedenheit in der Absorptionsfähigkeit beruht. 
Es scheint wahrscheinlich, dass die Abnahme aD Wirk¬ 
samkeit durch die allmälige Oxydation der wirksamen 
Substanz zu Stande komme und deshalb sollten alle 
Cannabispräparate so viel als möglich vor dem Einfluss 
des Lichtes, der Wärme und der Luft geschützt gehalten 
werden. 

Andere Hypnotica aus dem Pflanzenreiche, die in den 
letzten Jahren das Interesse erregten, sind Hyoscin, Pellötin 
und verwandte Körper. Das Hyoscin gehört bekanntlich zur . 
Belladonnagruppe der Alkaloide, deren Mehrzahl Laden¬ 
burg mit dem Namen Tropeine bezeichnete. Es sind dies 
Substanzen, die aus einer mit einer organischen Säure 
verbundenen Tropinbase bestehen- so bestehen z. B. Atropin 
und Hyoscyamin aus einer Verbindung von Tropin mit 
Tropinsäure, Hyoscin, ein anderes isomeres Product des 
Atropins aus Tropinsäure und Pseudotropin. Diese Substanz 
soll mit Scopölamin identisch sein, aber diese Frage ist 
noch nicht gelöst. Man kennt nooh eine Anzahl anderer 
Tropeine, die meistens synthetisch dargestellt wurden, aber 
nur eines derselben, das Homatropin, ist therapeutisch von 
Wichtigkeit, und zwar vom ophthalmologischen Standpunkte. 
Diesbezüglich ist es auch interessant, dass, wenn Tropin, 
das physiologisch nicht sehr wirksam ist, mit einer 
aromatischen Säure in Verbindung tritt, dasselbe physio¬ 
logische Wirksamkeit erhält. So hat das Tropin an sich 
keine pupillenerweiternde Wirkung und keinen merklichen 
Einfluss auf die Vagusendigungen im Herzen; wenn es aber 
mit Tropinsäure oder einer ähnlich zusammengesetzten 
Säure in Verbindung tritt, so erzeugt es alle Atropin- 
syraptome. Anfangs glaubte man, dass alle aromatischen 
Säuren, die eine alkoholische Hydroxylgruppe enthalten, 
bei ihrer Verbindung mit Tropin diese Wirkung herbei¬ 
führen, aber jetzt weiss man, dass dies nicht der Fall ist. 

Die Hippursäure bietet ein Beispiel hiefür, denn das 
Hippuryltropin besitzt keine dem Atropin ähnliche Wirkung. 
Andererseits erzeugen einige derartige Tropeine, wie das 
Lactyltropin, wenn sie in grossen Dosen gegeben werden 
eine Atropin Wirkung, nämlich Mydriasis und Vaguslähmung, 
und man kann daher nach Gottlieb, dem wir den 
grösseren Theil unserer Kenntnisse über diesen Gegenstand 
zu danken haben, aus der Constitution der Tropeine keinen 
Schluss auf ihre mydriatische oder sonstige Wirkung 
ziehen. 

Da Atropin, Belladonin und die meisten anderen 
Alkaloide der Solanaceen an sich nicht sehr hypnotisch 
wirken, so sollen dieselben hier nicht weiter besprochen 
werden, nur Hyoscyamin und Hyoscin kommen für uns 
hier in Betracht. Diese beiden Alkaloide wirken, obwohl 
sie chemisch dem Atropin so nahe stehen, viel mehr sedativ 
auf das Gehirn. Wie früher erwähnt, besitzt das Hyoscyamin 
eine ähnliche Zusammensetzung, aber es unterscheidet sich 
durch sein optisches Drehvermögen und daher auch in 
geringem Grade durch seine chemische Structur, das 
Hyoscin unterscheidet eich von diesem ein wenig durch 
seine chemische Zusammensetzung. Von diesen beiden 
wirkt das Hyoscin mehr sedativ und ist ein verlässlicheres 
Hypnoticum als das Hyoscyamin, das von ersterem auch 
für diesen Zweck ganz verdrängt wurde, da es oft keinen 
Schlaf hervorbringt und mehr unangenehme Nebenwirkungen 
hervorruft. Zum Vergleiche der Wirkung beider Mittel 
kann eine Versuchsreihe dienen, die Wetherill mittheilt 
Er benützte beide Mittel bei Geisteskranken und erhielt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



beite 770 


Wiener Medizinische ßlätter 


Nr. 38 


bei 268maliger Anwendung von Hyoscyamin eine gute 
Nachtruhe in 73 Fällen, einen massig guten Schlaf in 
08 Fällen und einen schwachen Schlaf in 73 und keinen 
Schlaf in 40 Fällen. Er hatte daher nur in 27*23 e / 0 der Fälle 
ein befriedigendes Resultat und bei 15% einen totalen 
Misserfolg. Ausserdem folgten häufig unangenehme Neben¬ 
wirkungen, wie Trockenheit des Rachens, Schwindel, 
Depression und Herzschwäche. Hyoscin aber erzeugte in 246 
unter 348 Fällen einen guten Schlaf und versagte nur in 
14 Fällen seine Wirkung, auch waren die Nebenwirkungen 
seltener, wenn auch ähnlicher Natur. 

Dagegen sind die Resultate Serger’s in Bezug auf 
die hypnotische Wirkung weniger ermuthigend, denn bei 
014maliger Anwendung wurde nur in 11*5% aer FäUe Schlaf 
erzeugt, wiewohl der beruhigende Einfluss bei 40% der 
Fälle bemerkbar war. Ueber den therapeutischen Werth 
dieser Drogue herrscht übrigens eine solche Meinungs¬ 
verschiedenheit, dass es schwer ist, zu einem sicheren 
Urtheile zu gelangen. Bei den zur Veröffentlichung gelangten 
Fällen wurden so verschiedene Dosen verwendet, dass man 
an die Verwendung unreiner Präparate denken muss, und 
dasselbe gilt auch für die experimentellen Untersuchungen, 
wobei von verschiedenen Forschern ganz divergente Resultate 
erhalten wurden. Schmidt und Hesse behaupteten vom 
chemischen Standpunkte, dass das Hyoscin des Handels 
nicht rein sei, dass es kein Hyoscin, sondern ein verun¬ 
reinigtes Scopolamin wäre. Diese Substanz ist kein Tropein, 
sondern ein Scopolein; anstatt sich in Tropinsäure und 
Tropin zu spalten, zerfalle sie in Tropinsäure und Scopolin. 
Aber diese Frage von der Identität des Hyoscins mit dem 
Scopolamin ist noch nicht gelöst, und Ladenburg 
behauptet noch immer, dass diese Substanzen nicht 
identisch seien. Doch wurde Hyoscinhydrobromid, das 
anfangs in die deutsche Pharmakopoe aufgenommen worden 
war, durch Scopolaminhydrobromid ersetzt, und Kob er t 
behauptet auf Grund seiner pharmakologischen Unter¬ 
suchungen die Identität beider Substanzen. Auch ein 
Schüler Kober t’s, Rotislaw, hat diese Ansicht gestützt. 
Aber das Hyoscin ist etwas wirksamer als Scopolamin, und 
dieser Umstand erschwert es, die Identität der beiden 
Substanzen anzunehmen. Ein neuerer Forscher H. de Stella 
gibt bezüglich der relativen Toxicität folgende Reihenfolge 
an: Scopolamin 1, Hyoscin 2 und Atropin 7, auch weist er' 
auf die Verschiedenheit in ihrer Wirkung auf den Kreis¬ 
lauf bei Hunden hin. 

Beide Körper erzeugen eine Steigerung des Blut¬ 
druckes, aber das Scopolamin soll dies durch Vermehrung 
der Herzschläge, das Hyoscin durch Reizung der vaso- 
constrictorischen Centren bewirken. Aber ich zweifle, dass 
man diesem Umstande viel Werth beimessen könne, und 
die Frage bleibt einstweilen unentschieden. Doch haben 
sich, trotz ihrer schwankenden Wirkungen und trotz ihrer 
unangenehmen Nebenwirkungen, das Hyoscin und das 
Scopolamin in der Therapie als Hypnotica erhalten. Zur 
Behandlung der Schlaflosigkeit im Allgemeinen dürften sie 
wohl nie in Gebrauch kommen, aber wegen ihrer Wasser¬ 
löslichkeit und ihrer Verwendbarkeit zu subcutanen Inj ec- 
tionen bilden sie bei manchen Zuständen, besonders bei 
Geisteskrankheiten, ein werthvolles Mittel. Bei Erschöpfungs¬ 
zuständen und bei vorgeschrittenen Herzkrankheiten sollen 
sie contraindicirt sein. 

Die andere Drogue, die früher erwähnt wurde, ist das 
Pellol in, ein von Anhalonium Williamsii stammendes Alkaloid, 
das vor einigen Jahren als Hypnoticum empfohlen wurde. 
Es gibt zwei Anh alonium arten, die in letzter Zeit Aufmerk¬ 
samkeit erregten, Anhalonium Williamsii und Anhalonium 
Lewinii oder die Mescalnuss. Sie wurden von Heffter 
sehr genau untersucht. Er isolirte aus der A. Williamsii 
das Pellotin, aus der A. Lewinii Mescalin, Anhalonidin, 
Anhalonin und Lophophorin. Mescalin erzeugte bei Fröschen 
ausgesprochene cerebrale Depression und Lophophorin deut¬ 
liche Stimulation. Zwischen diesen beiden rangiren in der 
Wirkung das Pellotin, Anhalonidin und Anhalonin, bei 
denen ein tetanisches Stadium einem narkotischen Stadium 
folgt. Anhalonidin erzeugt die längste, Anhalonin die 
kürzeste Narkose. Bei Warmblütern jedoch waren diese 


Wirkungen nicht zu beobachten und bei Versuchen an sich 
selbst konnte Heffter keine merkliche Narkose dadurch 
erzeugen. 1 bis 27 2 Decigramm Anhalonidin verursachten 
etwas Schläfrigkeit und Gefühl der Schwere im Kopfe und 
1 Decigramm Anhalonin leichte Schläfrigkeit, aber beide 
schienen als Hypnotica nicht verwerthbar zu sein. Nur 
Pellotin allein von diesen Alkaloiden wurde praktisch ver¬ 
wertet, aber auch dieses nur in einer geringen Anzahl von 
Fällen. Es scheint nicht im Handel zu sein, denn ich ver¬ 
suchte dasselbe für experimentelle Zwecke und für die 
Praxis zu bekommen, konnte es aber nicht erhalten. Jolly 
und Pilez berichteten über mit diesem Mittel behandelte 
Fälle. Bei 58maliger Verwendung erhielt Piloz in der 
Hälfte der Fälle einen ausreichenden Schlaf mit 2 Centi- 
gramm und in 21% der Fälle versagte das Mittel gänzlich. 
Jolly wendete grössere Dosen an und erhielt bei auf¬ 
geregten und delirirenden Patienten nur eine beruhigende 
Wirkung, über Schwindelgefühle wurde dabei oft geklagt. 
Er gibt die relative Stärke der Hypnotica wie folgt an: 
Pellotin 0 06 gr., Trional Igr., Ohloralhydrat 2gr., und 
bemerkt schliesslich, dass die Anzahl der Fälle zu klein 
war ? um sich ein Urtheil zu bilden, und dass das Mittel 
weiterer Versuche werth wäre, die jedoch, soweit ich 
informirt bin, nicht angestellt wurden. Wilc ox meint, dass 
das Pellotin ein ziemlich werth volles Mittel sei. 

Es gibt noch andere Droguen, die hypnotische Wirkungen 
besitzen, wie Piscidia erythrina und Lactuca; da dieselben 
nur geringen Werth besitzen und nur wenig praktisch ver¬ 
wendet werden, so bedürfen sie hier keiner weiteren Er¬ 
örterung. 

(Schluss folgt.) 


IV. Literatur. 


Dr. A. Jaoobl, Professor der Kinderheilkunde an der Columbia- 
Universität zu New-York: 

Therapie des Säuglinge- und Kindesalters. 
Autorisirte deutsche Ausgabe der zweiten Auflage vonDr.O.Rennert- 
Berlin, Verlag von Julius Springer, 1898. 

Jacobi hat seine jahrelangen therapeutischen Erfahrungen 
in der Klinik und der Privatpraxis zum ersten Male im Jahre 1897 
in englischer Sprache veröffentlicht. Die zweite Auflage erschien 
schon 1898 und fast gleichzeitig mit ihr die vorliegende deutsche 
Uebersetzung. Dank dieser vortrefflichen Uebersetzung sind die 
gediegenen Erfahrungen des amerikanischen Pädiaters den 
deutschen Aerzten allgemein zugänglich gemacht worden. Es ist 
ein rein therapeutisches Werk, welches uns der Autor darbietet, 
und die Art und Weise der Anlage desselben wird durch folgende 
Worte des Verfassers am besten gekennzeichnet: „Der Diät, so¬ 
wie der Hygiene habe ich einen breiten Raum eingeräumt; eben¬ 
so habe ich die Wirkungsweise der Medicamente ausführlich 
besprochen, denn ich glaube an Medicamente und bin durch die 
Erfahrungen, welche ich während einer langen Reihe von Jahren 
gemacht habe, und durch die exacteren Untersuchungsmethoden 
der letzten Decennien in dieser Anschauung nur bestärkt worden. 
Was für den Chirurgen das Messer ist, sind für den Arzt, der 
innere Krankheiten behandeln will, die Medicamente. Beide muss 
man aber zu gebrauchen verstehen, sonst sind sie werthlos, und 
daher bilden ausreichende Kenntnisse, persönliche Erfahrung und 
ein gesundes Urtheil Vorbedingungen dieser Hilfsmittel.“ 

Die von dejr deutschen Behandlungsweise etwas abweichende 
des amerikanischen Pädiaters wird bei den deutschen Aerzten die 
gehörige Würdigung finden, so dass -wir es für unnöthig halten, 
weitere Worte des Lobes hinzuzufügen. Das Gewand des Buches 
ist musterhaft. Galatti. 


V. Therapeutica. 


Ueber Heroin. 

In einer umfangreichen Arbeit veröffentlicht Dr. Medea- 
Mailand die Resultate, welche er im Laufe von drei Monaten am 
Ospedale Maggiore in Mailand bei Behandlung von über 50 ver- 
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schiedenen Fällen mit dem Heroin erzielte. Das Mittel kam in 
Form des leicht löslichen salzsanren Salzes fast ansschliesslich 
subcutan in Anwendung. Die Dosis war 0*008 bis 0*01 und wurde 
letztere Dosis für die einzelne Injection niemals überschritten. 
Nach den einzelnen Einspritzungen trat bei den Patienten ge¬ 
wöhnlich schon nach 10 bis 15 Minuten ein auffallendes Wohl¬ 
befinden ein, niemals irgend welche Unruhe, dagegen häufig 
Neigung zum Schlaf, dem in keinem Falle üble Nachwirkungen 
folgten. Bei einigen Kranken stellte sich ein leichter Grad von 
Miosis ein, bei anderen ziemlich rasch vorübergehendes Schwindel¬ 
gefühl, in einem einzelnen Falle Ohnmacht, in einem anderen 
Brechreiz. Die überwiegende Mehrzahl der Patienten aber, auch 
schwächliche und betagte, vertrugen das Mittel sehr gut. Bei 
Eintreten der Hemmwirkung konnte (mittelst Sphygmomanometers) 
fast regelmässig eine Abnahme des Blutdruckes constatirt werden, 
ferner eine Verminderung in der Zahl der arteriellen Pulsation, 
sowie der Athemzüge, bei gleichzeitiger Vertiefung der Respiration. 
Diese Befunde sind in einer Tabelle zur Veranschaulichung 
gebracht, aus der sich ohne Weiteres die Ueberlegenheit des 
Heroins gegenüber dem Morphium ergibt. Der Einfluss auf das 
Gentrainervensystem erschien bei beiden zwar ähnlich, jedoch beim 
Heroin ungleich weniger heftig. Von den vielen unangenehmen 
Nebenwirkungen des Morphiums erwies sich das Heroin ebenso 
frei, wie von der krampferregenden des Codeins, vor welchem es 
schon durch den weit grösseren Spielraum zwischen wirksamer 
und letaler Dosis den Vorzug verdient. 

Bei der therapeutischen Verwendung im Speciellen wirkte 
das Heroin bei Husten und Dyspnoe vortrefflich. Die Kranken 
fühlten sich viel leiehter und schienen freier zu athmen; Nach¬ 
mittag sinjectionen brachten einen ruhigen und erquickenden Schlaf. 


Ueber die Anwendung des Protargols in der Augen¬ 
heilkunde. 

Seit Einführung des Cocains in den Heilschatz der Augen¬ 
krankheiten ist, nach Ansicht des Dr. Ed. P r a u n - Darmstadt 
(Centralblatt für praktische Augenheilkunde, 1899, Mai bis Juni), 
kein Medicament von solcher Bedeutung angegeben worden, als 
das Protargol. Sein unendlicher Vorzug gegenüber dem kaustischen 
Argentum nitricum liegt darin, dass es ohne Gefahr, Schaden 
anzurichten, und ohne besondere Cautelen beliebig oft direct ver¬ 
wendet werden kann und zufolge seiner geringen Reiz Wirkung eine 
cumulative Anwendung gestattet. Praun hat seit 15 Monaten 
bei mehreren hundert Patienten das Mittel erprobt, vielfach in 
der Weise, dass er bei doppelseitiger Erkrankung das schlimmere 
Auge mit Protargol, das andere zum Vergleich mit Argent. nitric. 
behandelte. Die Versuche fielen fast immer deraitzu Gunsten des 
Protargols aus, dass er schon nach wenigen Tagen, um die Heilung 
nicht unnöthig zu verzögern, auch bei dem anderen Auge zum 
Protargol übergehen musste. Seine durchaus günstigen Resultate 
führt er darauf zurück, dass er von vornherein zu stärkeren 
Lösungen (meist nicht unter 10%) griff, welche trotzdem nur 
äusserst geringe Schmerzempfindung hervorriefen. Die Anwendung 
geschah in Form von Umschlägen, Einträufelungen, Spülflüssigkeit 
zur Durchspritzung der Thränenleitung und Salben. Bei dieser 
Behandlungsweise wurde in mehreren hundert Fällen der ver¬ 
schiedensten Arten von Conjunctivitis cum secretione und Keratitis 
ekzematosa, ferner bei Ophthalmia catarrhalis, Dacryocysto- 
blennorrhoe und Gonorrhoea neonatorum, schliesslich auch bei 
Ekzema marginale palpebrarum und Ulcus cornae meist über¬ 
raschend schnelle und prompte Heilung erzielt. Im Speciellen 
bewährte sich die 10%ig e Protargolsalbe bei chronischem, sowie 
eiterig-ekzematösem Bindehautkatarrh mit Hornhautgeschwüren 
und bei Pannus. Dagegen blieb ein Erfolg mehr oder weniger aus 
bei Conjunctivitis catarrhalis sicca und follicularis, desgleichen bei 
Frühjahrskatarrh und Seborrhoe der Lider. An der Hand seiner 
umfangreichen Casuistik plaidirt Praun für eine erhebliche Ein¬ 
schränkung in der Verwendung des die Bindehaut verätzenden 
Höllensteins und spricht die Ueberzeugung aus, dass das Protargol 
bald allgemein zur Anerkennung gelangen werde. 


Ueber Eisensomatose. 

Dr. A. G. Cipriani (Contributo alla patogenesi ed alla 
Terapia della pica chlorotica, Morgagni Nr. 4, 1899) beschreibt 
zwei interessante Fälle von Pica chlorotica. Zwei Mädchen im 
Alter von 19 und 23 Jahren hatten längere Zeit hindurch auf 


Anrathen einer Heilkünstlerin gegen Chlorose, verbunden mit 
Menstruationsbeschwerden, eisenhaltigen Töpferthon in Mengen von 
7 gr., später 70 bis 100 gr. pro die zu sich genommen. Der 
Erfolg dieser Cur waren schwere Verdauungsstörungen, verbunden 
mit Appetitlosigkeit und Schwächezuständen. Verfasser griff in 
beiden Fällen, da alle übrigen Präparate und Curen sich als 
nutzlos erwiesen hatten, zur Eisensomatose und war der Erfolg 
hier ein äusserst zufriedenstellender. Zunächst wurde mit 6 gr. 
begonnen und als dieselben gut vertragen wurden, auf 15 gr. 
pro die erhöht. Schon nach kurzem Gebrauch konnte Körperansatz 
constatirt werden, die Störungen des Nervensystems und alle 
damit verknüpften Nebenerscheinungen, wie Cephalalgie, Schwere 
des Kopfes, Ohrensausen etc, schwanden; die Menstruation trat 
wiederum regelmässig ein und konnten beide Patientinnen nach 
Verlauf einiger Monate als völlig geheilt entlassen werden. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


PLACZEK: Das pulsatorische Fussphänomen. (Referent 

W. Hirschlaff-Berlin.) 

Legt man im Sitzen oder in Rückenlage ein Bein über das 
andere, so sieht man eine rhythmische, mit dem Pulse isochrone 
Vorwärtsbewegung der Fussspitze. Diese von Placzek „pulsa- 
torisches Fussphänomen“ genannte Erscheinung ist bis jetzt sehr 
wenig bekannt. 

Placzek registrirte dieses Phänomen durch einen Faden 
und einen Schreibhebel auf eine rotirende Trommel: die erhaltene 
Curve zeigte regelmässig einen Haupt- und zwei Nebenwellen¬ 
berge. Die Ursache des Phänomens ist der Pulsstoss bei 
comprimirter Arteria poplitea. 

Bei psychischer Erregung, respective nervöser Anlage ist 
die Curve unregelmässiger, die Nebenwellen sind flach, an Zahl 
vermehrt, oft kaum trennbar. Sehr deutlich lassen sich Herzfehler 
an der Curve erkennen: bei Mitralinsufficienz zeigte die verminderte 
Höhe des Hauptwellenberges die geringere Höhe des Pulses; 
auch die verstärkte Rückstosselevation tritt deutlich in Erscheinung. 
Auch eine von einer Aorteninsufficienz stammende Curve des 
Fussphänomens lässt die Eigenschaft des Pulsus celer erkennen. 

Mit dem Kniereflex hat das Fussphänomen zwar äusserlich 
Aehnlichkeit, es besteht jedoch kein Zusammenhang zwischen 
beiden, respective kein erkennbares Abhängigkeitsverhältniss. Bei 
Personen mit abgeschwächtem oder fehlendem Kniereflex war das 
pulsatorische Fussphänomen graphisch deutlich nachweisbar. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1899, Nr. 31.) 

MÜHSAM: Beiträge zur DifFerentialdiagnoee der Appen- 
dicitis. (Referent W. Hirse hl aff-Berlin.) 

Die Diagnose der Appendicitis ist meistens leicht. Schwer 
zu erkennen sind manchmal die chronischen (latente oder larvirte) 
Formen und diejenigen acuten Fälle, bei denen eine allgemeine 
Peritonitis aufgetreten ist. 

Mühsam beschreibt einige Fälle, die unter dem Bilde 
einer allgemeinen Peritonitis in das Krankenhaus kamen, und 
bei denen die Ursache dieser Peritonitis sich nicht feststellen 
liess; bei denen Manches für eine Appendicitis sprach und die 
trotzdem durch die Section als perforirte .Duodenalgeschwüre, 
Typhusgeschwüre aufgeklärt wurden. 

Auch bei der Operation können diagnostische Schwierig¬ 
keiten auftreten. In zwei Fällen handelte es sich um Peritonitis 
nach Perforation eines Magengeschwüres, welche zu Abscess- 
bildung in der Ileocercalgegend geführt und die Diagnose 
Appendicitis veranlasst hatte. Auch Carcinome des Cöcums 
können mit Appendicitis verwechselt werden. Schliesslich be¬ 
schreibt Mühsam einen Fall, der als chronische recidivirende 
Appendicitis aufgefasst wurde und sich bei der Operation als 
durch eine Stecknadel veranlasster Abscess aufklärte. 

Man soll also bei jeder Blinddarmentzündung recht genaue 
Anamnese aufnehmen, speciell nach Magenbeschwerden forschen. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1899, Nr. 31.) 

GNESDA: Beitrag zur Lehre des spinalen Oedems und der 
Arthropathien bei Syringomyelie. (Referent W. Hirschlaff- 
Berlin.) 

Gnesda beschreibt ausführlich einen Fall von Syringo- 
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myelie (mit Sensibilitätsstörungen, Muskelatrophien und Paresen), 
bei dem ganz plötzlich eine enorme Anschwellung der rechten 
oberen Extremität und der angrenzenden Thoraxpartien auf¬ 
getreten war. Da eine Thrombose durch Compression aus¬ 
geschlossen war, so musste man dieses Oedem als ein neuro- 
pathisches auffassen, das auf Veränderungen im Rückenmark 
beruht (möglicherweise einer Hämorrhagie in der Medülla oblongata, 
welche die vasomotorischen Bahnen lädirte). 

Derselbe Fall von Syringomyelie zeigte ausserdem eine 
Arthropathie des rechten Schultergelenkes, die schon seit sechs 
Jahren bestand: der Humeruskopf war nämlich nach vorn und 
unten luxirt, Hess sich aber sehr leicht reponiren. 

Die Gelenksveränderungen bei Syringomyelie bieten kein 
einheitliches Bild, sondern ahmen die Arthritis deformans nach, 
unterscheiden sich jedoch durch die extracapsulären Ossificationen. 
Diese Verknöcherungen erreichen oft in Folge ossificirender Myositis 
der periarticulären Muskeln einen enormen Umfang und geben 
zuweilen Veranlassung zu Verwechslungen mit Osteosarkomen, was 
G n e s d a durch eine zweite Krankengeschichte illustrirt. 

Die Therapie der so überaus häufigen Arthropathien bei 
Syringomyelie ist verschieden: manche Fälle bedürfen keiner Be¬ 
handlung, z, B. Fälle mit geringer Exsudation und starker peri- 
articulärer Knochenneubildung. Frische Fälle mit starkem intra¬ 
capsulären Erguss kann man punctiren und nachträglich comprimiren. 
Schliesslich müssen Gelenksempyeme radical operirt werden: 
Incision genügt meistens, eventuell ist Resection an den Gelenken 
erforderlich. 

(Mitth. a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 4, Nr. 24.) 

RIEDER; Therapeutische Versuche mit Röntgenstrahlen 
bei Infectiösen PrOCe88en (Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Acute infectiöse Processe werden durch die Röntgenstrahlen 
nicht beeinflusst. Was chronische infectiöse Processe betrifft, so 
stellte Rieder Versuche an Thieren an, die mit Tuberkel¬ 
bacillen inficirt waren. Es ergab sich, dass locale Tuberculose 
durch Bestrahlung mit Röntgenlicht in Folge der auftretenden 
Dermatitis eingedämmt und in manchen Fällen auch die Allgemein- 
infection verzögert wurde. Trotzdem gingen die Thiere zu Grunde, 
manchmal sogar früher als die entsprechenden, nicht bestrahlten 
Controlthiere. Bestrahlung allein bewirkt bei Thieren, ähnlich wie 
bei Menschen, Dermatitis mit Haarausfall, die zeitlich und graduell 
ebenfalls sehr verschieden auftritt. 

Auch an Menschen hat Rieder den Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen auf den tuberculösen Process studirt. Lupus wurde günstig 
beeinflusst; allerdings erfordert die Behandlung längere Zeit und 
gewisse Vorsichtsmassregeln, wenn man eine stärkere Dermatitis 
vermeiden will. Dagegen blieb chronische Lungentuberculose gänz¬ 
lich unbeeinflusst, weder der physikalische Befund, noch Er¬ 
nährungszustand, noch Fieber zeigt eine Veränderung. Der Haupt¬ 
grund ist wohl der, dass die Röntgenstrahlen ohne Schädigung 
des Organismus nicht in solcher Stärke und so lange Zeit an¬ 
gewendet werden können, als zur Abtödtung der Bacillen erforder¬ 
lich ist. (Münchener mediz. Wochenschr. Nr. 29, 1899.) 

DAUBER: Ueber primäre Typhlitis als Ursache recidi- 
virender Appendicitisattaquen. (Referent w. Hirse hlaff- 
Berlin.) 

Fälle von primärer Erkrankung des Typhlon mit secundärer 
Appendicitis sind recht selten. Noch seltener sind die als Appen- 
dicitis klinisch diagnosticirten Fälle, bei denen sich in obductione 
oder in operatione eine Erkrankung des Cöcums ohne Be¬ 
theiligung des Appendix herausstellt. 

In der Regel haben wir im Krankheitsbilde der Appendicitis 
auch einen erkrankten Appendix vor uns, der aber erst dann die 
bekannten Symptome der Appendicitis bedingt, wenn sein Inhalt 
sich staut. Die die Obliteration bedingenden Stenosen sitzen 
meist an der Ge rlach’schen Klappe und am Anfangstheil des 
Appendix und sind durch hypertrophische Stenosen (Schwellung 
der Darmmucosa), atrophische Stenosen (Schwund der Drüsen und 
Muskeln), Einklemmung von Fremdkörpern und Kothsteinen, Ab¬ 
knickungen und Narben des Appendix bedingt. Diesen seltenen 
Ursachen fügt Dauber eine weitere als Curiosität hinzu, nämlich 
einen Fall, in dem ein chronischer Katarrh des Colons zu einem 
an der G e r 1 a c h’schen Klappe sitzendem submucösen Abscess 
gefühlt hatte. Dieser sperrte das Lumen des Appendix fast voll¬ 
ständig ab und löste so durch Stauung den Appendicitisanfall 


aus, wenigstens die zweite Attaque. Die erste nämlich wurde 
wahrscheinlich durch clffe durch Schwellung der Schleimhäute 
bedingten Stenose des Appendixlumens ausgelöst. Der Katarrh 
bestand aber weiter und der zweite Kolikanfall wurde haupt¬ 
sächlich durch den aus vereiterten Follikeln entstandenen und das 
Appendixlumen fast vollständig verschliessenden Abscess bedingt. 

(Mitth. a. d. Grenzgebieten d. Medizin n. Chirurgie, Bd. 4, Nr. XIV.) 

DRESER: Pharmakologisches über Aspirin (Acetylsalicyl¬ 
säure). (Referent E. Eisenschitz.) 

Der widrige Geschmack der Salicylsäure ist bedingt durch 
das freie Phenolhydroxyl derselben. Die Substituirung des Phenol¬ 
wasserstoffatoms durch Methyl ist zum Zwecke der Geschmacks¬ 
verbesserung nicht brauchbar, weil dabei auch die desinficirende 
Wirkung der Salicylsäure verloren geht, indem derartige Methoxyl- 
gruppen im Organismus nicht gespalten werden können. Wird 
dagegen die Substitution durch eine Acidylgruppe vorgenommen, 
so verliert sich der widerlich süssliche Geschmack der Salicyl¬ 
säure, während die Spaltbarkeit der Acidylsalicylsäuren gerade 
Alkalien gegenüber stark hervortritt. Das Natronsalz des Aspirins 
(i. e. Natronsalz der acetylirten Salicylsäure) wirkt auf die Hefe- 
gährung weniger desinficirend als das salicylsäure Natrium, da¬ 
gegen ist seine Wirkung auf die durch Bacterium coli verursachte 
Gährung von Molken, die mit doppelkohlensaurem Natron (0'66%) 
bis zum Alkalescenzgrade des Darmsaftes versetzt werden, der 
Wirkung des salicylsauren Natriums gleich. Die Abspaltung der 
Salicylsäure aus dem Aspirin (controlirt durch das Auftreten der 
Eisenchloridreaction) geht in 0*2%ig er Salzsäurelösung sehr langsam 
vor sich, etwa in drei Stunden, rasch dagegen — bereits nach zehn 
Minuten — in l°/ 0 iger Sodalösung (entsprechend dem Alkalescenz¬ 
grade des Darmsaftes). Der leichten Spaltbarkeit des Aspirins in 
schwach alkalischen Lösungen entspricht sein Verhalten im 
Organismus, indem schoi^ 22 Minuten nach der Einnahme von 
1*0 Aspirinnatrium die Salicylsäure im Harn durch Eisenchlorid 
nachweisbar ist; ungespaltene Acetylsalicylsäure scheint nicht in 
den Harn überzugehen. Die durch Salicylsäure bedingte Ver¬ 
mehrung der Harn säur eausscheidung bewirkt auch das Aspirin. 
Eine Einwirkung auf die Körpertemperatur konnte beim normalen 
Kaninchen nicht constatirt werden. Bei Durchströmung des isolirten 
Froschherzens mit 0'25°/ 0 iger Aspirinnatriumlösung liess sich im 
Gegensatz zum Natriumsalicylat eine Erhöhung der Arbeitsleistung 
des Herzens nachweisen. Die Giftigkeit des Aspirinnatriums trat 
(an Fischen und Fröschen geprüft) wesentlich langsamer ein als 
die der äquimolecularen Mengen von Natriumsalicylat (5 gr. 
Natrium salicyl. entsprechen 6 3 gr. Aspirinnatrium). Auch bei 
Warmblütern tritt die Salicylwirkung entsprechend dem allmäligen 
Freiwerden der Salicylsäure aus dem Aspirin langsamer ein, als 
es bei directer Salicylsäuredarreichung der Fall ist. Die locale 
reizende und leicht ätzende Wirkung der Salicylsäure auf die 
Magenwand fehlt dem Aspirin; dasselbe schont daher den Magen, 
wobei auch die geringe Spaltbarkeit des Aspirins in der Magen¬ 
säure günstig mitwirkt. 

Die therapeutisch wesentlichen Unterschiede der Aspirin- und 
Salicylsäurewirkung sind also: Bei ersterem angenehmer herb 
säuerlicher Geschmack, Fehlen der ungünstigen Wirkung auf den 
Magen. Nach der Resorption tritt die Nervenwirkung beim Aspirin 
nicht so unmittelbar auf wie beim Salicyl, entsprechend der all¬ 
mäligen Spaltung; die Arbeitsleistung des Herzens wird durch 
Aspirin gefordert, durch Salicylnatrium in entsprechender Dosis 
herabgesetzt. 

(Pflüger’s Archiv für die ges. Physiologie, 76. Bd., 5. bis 6. Heft.) 

EICHHORST: Tödtiiche acute Nephritis in Folge einer Ver¬ 
giftung mit Sauerampfer. (Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Der Genuss des Sauerampfers wird allgemein für unschäd¬ 
lich gehalten, Kinder pflegen oft eine Art von „Wettessen“ zu 
veranstalten. Besonders im Sommer wird der Sauerampfer als 
durststillend und durch seinen Säuregehalt erquickend verzehrt. 
Diesen seinen erquickenden Säuregeschmack verdankt der Sauer¬ 
ampfer einer sehr giftigen Säure, der Klee- oder Oxalsäure, und 
es ist eigentlich wunderbar, dass nicht öfter Vergiftungen Vor¬ 
kommen. 

Eine solche Vergiftung beschreibt Eich hörst. Ein 
zwölfjähriger Knabe erkrankte einige Stunden nach dem Genuas 
von Sauerampfer an acuter hämorrhagischer Nephritis und ging 
innerhalb neun Tagen unter Bewusstlosigkeit und Anfallen 
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von allgemeinen klonischen Mnskelkrämpfen zu Grunde. Trotz- 
dttn sofort nach Auftreten der Nephritis Milchdiät, Liqu. hal. ant., 
später Digitalis und lauwarme Bäder verordnet wurden, zeigten 
sich doch bald urämische Erscheinungen, unter denen der Knabe 
im Krankenhause später starb. 

Die Giftigkeit des Sauerampfers wird in den toxikologischen 
Lehrbüchern viel zu wenig betont. Selbst für Pferde kann der 
Genuss von Sauerampfer tödtlich werden. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1899, Nr. 28.) 

KRÖNLEIN: Ueber Ulcus und Stenosis des Magens nach 
Trauma. (Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Durch stumpfe Gewalten, welche die Bauchdecken von aussen 
treffen, ohne sie zu zerreissen oder auch nur erheblich zu quetschen, 
kann eine tödtliche Magenruptur eintreten oder es kann nach 
einer Contusion der Magengegend eine „incomplete Magenruptur“, 
respective „Magenquetschung“ entstehen, die nach zwei bis drei 
Wochen vollständig ausheilen kann. Es kann durch Trauma eine 
ausgedehnte hämorrhagische Infiltration der Magenmucosa ent¬ 
stehen und aus dieser kann sich ein wirkliches Ulcus ventriculi 
entwickeln, wenn unter der peptischen Wirkung des Magensaftes 
die infiltrirte, gequetschte und von der Submucosa abgelöste 
Schleimhaut nekrotisch wird. Solche Fälle sind immerhin sehr 
selten: drei sind aus Leube’s Klinik beschrieben, allerdings 
hat Niemand diese drei traumatischen Ulcera ventriculi gesehen, 
da sie in kurzer Zeit ausheilten. 

Krön lein beschreibt nun zwei Fälle, in denen er das 
diagnosticirte traumatische Geschwür selbst gesehen und gefühlt 
hat. In beiden Fällen handelte es sich um gesunde Personen, die 
bis zum Moment der Verletzung auch niemals an Verdauungs¬ 
störungen irgend welcher Art gelitten hatten, und welche nach 
einer Contusion der Magengegend an ausgedehntem Ulcus ventriculi 
mit hochgradigen Narbenstricturen erkrankten. Beide Fälle wurden 
operirt und bestätigten die gestellte Diagnose: der eine wurde 
nach circulärÄr Pylorusresection geheilt, der andere starb. 

(Mitth. a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 4, Nr. XV.) 

DE RENZI und BOERI: Ueber die Heilwirkung des Thiocol 

„Roche“. (Referent W. Hirschlaff- Berlin.) 

Creosot und Guajacol sind bei der Behandlung der Phthise 
unentbehrlich geworden, haben jedoch grosse Nachtheile (un¬ 
angenehmen Geruch, Intoleranz seitens der Verdauungsorgane). 
Es war daher nöthig, eine Substanz zu finden, welche die Heil¬ 
wirkung dieser Mittel ohne die genannten Nachtheile entfaltet. 
Eine solche Substanz ist das Thiocol „Roche“, ein Guajacol- 
derivat mit 52% Guajacol, geruchlos, von nicht unangenehmem 
Geschmack, in Wasser löslich. Sirolin ist eine Lösung von 
Thiocol in Orangensyrup. De Renzi behandelte 25 Kranke 
mit Thiocol, respective Sirolin, und fasst seine Beobachtungen 
dahin zusammen: 1. Beide Mittel werden gut vertragen und gern 
von den Kranken genommen; 2. Thiocol gibt man in Dosen von 
0'5 gr. drei- bis viermal täglich, Sirolin in Tagesmengen von ein 
bis fünf Theelöffeln; 3. beide Präparate üben einen günstigen 
Einfluss auf die Lungentuberculose aus, da sie den Kräftezustand 
heben, die Temperatur herabsetzen, die Menge des Sputums und 
der Bacillen verringern, die Harnmenge erhöhen, die Athmungs- 
capacität und den Blutdruck bessern; 4. man kann sie auch bei 
nicht tuberculösen Affectionen der Bronchien und Lungen mit 
gutem Erfolge anwenden. 

Etwaige unter dem Gebrauche von Thiocol und Sirolin auf¬ 
tretende Diarrhöen lassen sich durch Tannigen oder ein anderes 
Adstringens leicht beseitigen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1899, Nr. 32.) 

W. PRAUSNITZ: Ueber ein neues Eiweisspräparat 
(SiebollTs Milcheiweiss). (Referent E. Eisenschitz.) 

Die bei der Buttergewinnung restirende Magermilch würde 
eine relativ billige Eiweissnahrung darstellen; doch verhindern 
die leichte Verderblichkeit und die relativ hohen Transportkosten 
dieses stark verdünnten Nahrungsmittels dessen ausgedehntere 
Verwendung. Sieb old hat nun aus der Magermilch ein neues 
Präparat dargestellt, indem er die aus der Magermilch gewonnenen 
Ei weisskörper mit einer zur völligen Lösung ausreichenden 
Quantität von Natrium bicarbonicum vermischt und in einer Knet¬ 
maschine bei 70°, eventuell unter Zuleitung von Kohlensäure ver¬ 
arbeitet ; die so gewonnene Masse wird pulverisirt und getrocknet 


und stellt dann ein schwach gelbes, in warmem Wasser vollständig 
lösliches Präparat dar, das völlig geruchlos und geschmacklos 
ist; es wird unter dem Namen „Plasmon“ in den Handel kommen. 
Der Stickstoffgehalt dieses Präparates beträgt bei fast constanter 
Zusammensetzung desselben 13% der Trockensubstanz. Prausnitz 
hat nun die praktische Verwendbarkeit dieses Milcheiweisses in 
mehreren Stoffwechselversuchen erprobt, indem er den Versuchs¬ 
personen circa 120gr. davon in Brot darreichte. Er fand, dass 
die Ausnutzung des Milcheiweisses eine sehr gute war; es wurde 
im Koth meist sogar noch weniger Stickstoff gefunden, als bei 
Genuss einer entsprechenden Menge von Fleisch. Das Milch ei weiss 
kann das Fleisch in der Ernährung vollständig vertreten; es ist 
in den betreffenden beiden Versuchen während der Milcheiweiss¬ 
darreichung Eiweiss zum Ansätze gelangt. Die Versuchspersonen 
hatten während der Ernährung mit Milchei weiss (sie erhielten 
ausser demselben noch Butter, Wein, Suppe und gezuckerten 
Thee) kein Verlangen nach anderer Nahrung und fühlten sich 
sehr wohl dabei. Prausnitz hält das Milcheiweiss demnach für 
ein sehr geeignetes Nahrungsmittel für Gesunde und Kranke. 
Der Preis des Präparates soll Mark 4'50 per Kilo betragen. 

(Münchener med. Wochenschrift, 1899, Nr. 26.) 

R. ARAGON: Emploi therapeutique de la levurine. (Referent 
Dr. B ei m - Strassburg.) 

Im Anschluss an die jüngst in dieser Zeitschrift bespro¬ 
chene Conturieu x’sche Arbeit über die Herstellung eines gegen 
Furunculose wirksamen und von ihm „Levurine“ genannten 
Trockenstoffes aus einer untergährigen Hefe theilt Verfasser eine 
Reihe von Beobachtungen — unter anderen seine eigene Kranken¬ 
geschichte — mit, wo er glänzende Erfolge gesehen haben will: 
Schnelligkeit der Wirkung vereinigte sich mit dem Ausbleiben 
unangenehmer Nebenwirkungen auf das Darmsystem, wie sie 
die unreine, rohe Hefe zeitigte. 

Verfasser behandelte sieben Fälle von Furunculose, einen 
von Mammaabscess und einen von acuter Gonorrhoe (letzterer 
wurde aber auch local behandelt! D. Ref.) und zählt ferner eine 
Reihe anderer, nicht von ihm persönlich verfolgter Fälle auf, die 
alle einen sehr raschen, günstigen Verlauf nahmen. 

Aragon gibt die „Levurine“ in Tagesdosen von ein bis 
zwei, auch drei Kaffeelöffeln am liebsten vor dem Essen in Bier. 
(In einer etwas späteren Nummer derselben Zeitschrift empfiehlt 
bereits eine Annonce die Conturieu x’sche Levurine als käuf¬ 
liches Heilmittel. Anm. d. Ref) 

(La Presse mödicale Nr. 46, 1899.) 

SCHULTZE: Spinalpunction und Einspritzung von Anti¬ 
toxinserum in die Spinalflüssigkeit bei Tetanus traumaticus. 

(Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

In allen früher mitgetheilten Fällen von Antitoxinbehandlung 
des . traumatischen Tetanus wurde das Heilserum subcutan ein¬ 
gespritzt. Schultze entfernte bei einem Fall von Tetanus zuerst 
die Spinalflüssigkeit und ersetzte die entfernte Flüssigkeit durch 
Antitoxinserum. 

Bei einem 19jährigen Arbeiter* der an Tetanus erkrankt 
war, war mehrmals B e h r i n g’sches Antitoxinserum ohne Erfolg 
subcutan eingespritzt worden. Am fünften Tage wurde nach einer 
Lumbalpunction das Behring’sche Serum in mässiger Menge 
direct in die Cerebrospinalflüssigkeit eingespritzt. Am nächsten 
Tage hatte sich der Tetanus noch weiter verbreitet; am siebenten 
Tage wurde Lumbalpunction und Einspritzung von Antitoxin 
wiederholt und nach einiger Zeit begann der Tetanus nachzu¬ 
lassen ; schliesslich trat völlige Heilung ein. 

Diese Methode ist der intracerebralen Serumeinspritzung 
entschieden vorzuziehen. Man darf aber keinesfalls versäumen, 
etwaige Infectionsherde zu entfernen und neben der Antitoxin¬ 
behandlung muss die schmerzstillende Morphium- und Chloral- 
behandlung nicht unterlassen werden. 

(Mitth. a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 5, Nr. 6.) 


R. 8IEVERS: Ein Fall von Sanduhrmagen. 

Ein 26jähriges Mädchen erkrankte an peritonitischen Er¬ 
scheinungen; da sie drei Jahre vorher an einem Magengeschwür 
gelitten hatte und sonst keine Ursache aufzufinden war, wurde 
perforirendes Magengeschwür als Ursache der Peritonitis an¬ 
genommen. Die Obduction ergab perforirenden Ulcus des Magens, 
der Magen sanduhrförmig in zwei gleiche Hälften getheilt. Die 
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Diagnose in viyö könnte', tgum Auf blähen d«a Magens gemacht 
werden, Wenn sich nicht auf eine Hälfte «utfhlähL Ein zweiter 
DelitJi' wäre die Beobachtung der fmgdauvrHd«ft F i ät sch er- 
gerausehe, trotzdem ftian mit der Sonde nichts fttelu* aus dein 
ülagim■'entferne«, kann. Fenier siebt, umn oft bei. A«$VjhUuäg des 
Mageim Speisereste; austrüten, nachdem schon rorher klare Flüssig-’ 
heit aldioas. Pwcifieud eitui aber alle diese Symptome wicht.- jK>. 

c (BcrlmyrJcltn. WuchytHsuhiy, ^r T5.‘ 


V(l. Notizen. 

Wien. 20 SepWriiLr lhH‘r. 

—- Am 17^ Scptftmber wurde die 7J. . V"e r «k öi-ixrl-tiug • 
d e u t sehe r N a t n t f o r « c h e r ti ti d A e V z 1 1 i u M ü n c h e n 
W (Gegenwart des Vertreters de.« PrinssregHrtten wim, Bayern, der 
Mjjnistej’, der Spitztal der Behörden und gltSn^e.iweu VT.l:- 

fammlimg von VRrtmetetn der Wissenschaft aller Länder in feter^ 
lieber Weise eröffnet. ’Wir werden in der miehöteti Kummer auf - 
der ausführlichen Berichterstattnng über die Verhandlungen der 
jährigen Nftturforsober-Vemtnmlnng be-ghi-neu, 

— Dei 1 aasscrordontlirhe Professor der Physiologie au der 
rbdvejfartkt in Wien Pr. Sigmund Frc< ha ist ywa» orderrtTtcheu 
lYofkasov der Anatomie' .und'Physiologie der• Hao#rb'iä)re r.u der 
ü •'chsehülc ffir Bodencultor ernannt worden. 

— An der 'Berliner Universität wurde Pr, uae<1. Albert 
Kos enb erg, der langjährige erste Assistent an der Umvferöitate-- 
Poliktlmk tut Hals- und NasenkrankhoitOn ’Mitü FrOfesur 
ernannt-. 1 «50 geboren und seit 1Kb l Arzt, trat B osen b erg 
als Assistent in die Poliklinik Prof. Dr. itoihörd Praft» k* Vu 
r-ia und v^rbUfib bei derAnlben als «rsfceir Asta&tent, dieselbe 
!KS7 1« eine e^tut.Uche UhteVriehterum mit verwandelt wurde; er 
wirkte im. ihr bis vnmi dehre lo'JT. Vou eeuieu ^ablreibhou 
Pi3bih;atione.n iat besonder« das kürzlich in zweiter Aufläge er- 
tiohienene Lehrbuch- der Krarikhefmn der. Mund höhle, de.*?. Kadi 
Ltrul den Kehlkopfes zu erwähnen. Von. Neuerungen KnaeüB etgV, 
die lEingÄÖg .m die wettkre^Prasla geivnadeii habenj ist beScmders 
diö Kitiföhruug den 51 erd hol zu .die Therapie der Kehlkopf* 
UmMt&hm zw nennen, 

. Der Privat,douent Prof. Dw Bichard .Pfeiffer in .Berlin 

wMU’dö mm ordcjitUcbän Professor in der mediÄijüikchen: kV-hlLV 
der FniVertaUä lObdgsberg- enmnnt,. 

— In Manenbad ist am !h d. M. Dr. toe4, -Ottokar. Da-fue i\ ‘ 
Ontaarzt .der Kronprinz EudtdlVStibung und Itelegirter den 
K^ichs-Krtfigsmimfitermms bei der ötftermehifwhem OesellHchatV 
vom "W.^as.c« Kreuze, plötzlich gestorben. 

— in Paris verschied vor Kurzem I)r, B oJ b hi n j, Pro- 
fessor der KmbiTölogie am College de Fram-eV 

— In Berbn csl am H. d, M, F&rdmariäf Hijr-aeh w äl d, 
Chef der bekannten But’hhaVid.tiujgsiirmft und Verleger der Berliner 
klinischen Wochenaohnft. im Aber ym 71 Jahren gesrorben.. A!h 
S iilui des Begründer« der Birma August H i y h c h w a I d ,hr.t der 
V erster bene ziisämmen mit setneto V etter, .Uvrid» Eduard A bk r, 
der ihm von iHthesf.cr;.lugend auf vdierhöh Am- S?mfw goHfaudeu 
hattet mehr ate h.O dahre die Büchhftüdbthgf dult gsleiiöt und den 
Weltruf dss H i r«ßh w wl drehen Ve.r tag.es mit begründen holten, 
i^bär der B^ulenpest in PorlugÄl 

sich der Lwdoiier , Lärmet“ ? das führende Organ der eng- 
ll>ohifiß Acrziewelt^ in bemerkmisweHliftr Weise. Ks - wird dem 
Aoffrrttem d«i'.Kmokhslf f m Offerte find IJstttvbou eine 
Bedeutung }»eigrmcssei( 7 aber, dir Nothwendigkeit grossez Vorsicht 
für die- Bev**lkerüjfg nti>i dön Kawdcl^vorkobr von örossbritanrii.e«. 
wird im .BssomKrH) 1Dass che portagie^oheo Behrirdeji 
uobrere Wo-hse- lang ub»-r d<e N*»tnr der ICreuklmr in Oj.oiuo 
nlt* H(S hiir« if-dn iHHi-’t; .-iro »"J* z se*h wrtnyd^n» darüber 
.'äzie.xfßti<;hwhigwi.fikbbti^lAiret- zu dwm Krihlusse, dass dia Kpidemie 
uitiü’känhl auch noch m ähder^n pörtugiö.«i$cdimi iwtd benadhbaifftiü 
Hdi.teii* Imreifs mogescMcdtpf. sein kann., portdgiil ist keht gröHees. 
Iwu'b und vr/iDo ^csano/jibo'"Ikm-tMic et. io hi.her als *bo der 
^-rädt >u wüili'Tmn /^hifuk .mcless iiletmz- die dorbghtr I 

xiihd*? bb; eip'^ .'Kin5psf»Pfg'. dür .'Kpidmum gftuhgüud^ lirdrgimhmt. | 
uwd bki dem '.•uvtalikh iebhait rvbHäh<lidsYvrk,elfr vroy Dp.is*vbrita«hivri \ 
inp. Portugal i/>b /Ke äipe.r /pfliföitgtöiiüi-:-j 

..lei dmoh mvö> den bnteschczt I'usdth mcht voh djtf 

U-O.i .-•.! • ■ . - - •’• • cm drtueio' Wie) die Ambv/reosii;: 

grosser Ardhw}rk$^rokr)? ;h e.heu brdlxrhvti , äD gnüb' 

cvmshclmv ‘dölHP efft* hdrf Dpi- .Lanmp * hryt w^i.wr.itVihMf rettd, 


wenn er darauf hin weist, das* trotz xler Orösse ihres Haüd^ 
nicht solchk Bäfötr wie London, Bristol, Liverpool, Southampton 
und PL-mouth i« grösster Gefahr vor dftt EiuHchleppung .sf>djo>i. 
sondern gerade gewisse klemme Häfen, die m der HaLuWlvwotr 
gegcTiwurtig xveziig genannt w'-erdfeu und wo ..wegen ihrer geringe»' 
Bedeutung die sanitäre AuLftcht auf gevidiger Höhe steht, wo 
auch keiitc genügende Einriohhmg zue Isobrung vcm : Krankm.« 
oder - zur.'Dem »fee tum gerroffmi worilen ist und- wo d*f lläleüarzt 
den grbyssron T.h'eil des Tages irgendwo auf dem Lande za tiinn 
hat. Auch solche Bäfon iudmo zum Thed omm Vm-binduag oiit 
Portugal, und auf .sia tnues gerado die grös^Cft Vörsiftht verwandt 
Averdeib wenn man sich nicht darauf gotVmst uianhxui soll, die 
Pest urplötzlich -.an einem unvermuthsfen klemm; HaiVmplatzfi auf 
bribsebem Bodftti selW anfbruchen »« sseheu- i#tt unbedingt 
i.iothwcrfdig. dujj« die yj'ztlichn Aufsicht, u». solcher» Häteu m Stand 
gtl&*izt. werde, Ihre Pflicht wdl und ganz m fbiijn, uhd es ist 
däheb • iHit 'ö^niigfimwng'- zu bagi s rtSsftn, dass vmi. Lrnidou. aus. 
Iimpecfomt. mmh aljßp Hkfea entsandt werdttn sollen, • um d|h. 
3M»i* Abwehr von Krankheiten vorhaniimum Kinrichtungmi einer 
P/üfung Mi mHerziehert. VVean <li»we.'Lutermo*hmtg mit Knmt um! 
■Strenge .dizhciigePliirt und . gansj hösonders auf die kioinerert Häfen 
ausgedehnt; wird, so wird ; ein grosser Theil der Betalir sinr-s 
ÜebergrRpene der Post zntitu-hst auf Khgiänd, fianh aber auch 
auf ändere Länder Europa« beseitigt; weiden 


lyigeothÜrner, Herausgelier uud verimtwriitliiMier KvdiUäm; Sigtutlöd 
FrKnkel. — Druck von Hergmuim Ä Lump, Wien, IX. 


K rondorfer Sauerbnatm 

anerfesennt bestez, ß»türU<jbor, «tkatiscbsr BAtT2P.BriUF^T. 
ReUi$t«$ Ttia!«r&f»9r erste« Ranges. Bewfibrtea Beüvaifardie 
Leiden der Äthmtingsorgnoa* des Magens und tler Blase. — Pjlfaie der 
Irääatä-trstei'uehsiaogSronäörf bei Karlsbad, Wien, IS. KoHagasse 1 
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i(» kr., für .:Y.lfir»f<toi , i»}«!ft :V?>-Jcr.-. m.tr \?l implwtcrn. 11. 1 .. »uttr löf'-gk IjMj^TonMn; g V- SIC !ht 

»•Ö-Juil/fmiunn ttfür söC> imjSrpV<v»x W i'.\iiut{er«s .ttiu>t*ßlHu Spatel 1« HtSall*- 

n.ils»« fl.».-. l'ilr t-nrt>> loWCurtuat«,^ i.o--AfUr.ZiO'Cina<.Welta«K8teUunaapreis CbloaBU 1893. 

für Mikroskopie, Bakteriologie, üroskopie und Biintgen-Piiotoöraphie 

astuüilliebe ii«rSthe, JUiasmilteu ©{«., Wie ilir aiitfatuela* jimUöhs ituS %lixilßcti6 
Zvretke , zu Btun, Harn uc l ItfitociinrlüiitKi'ü, fflr rWturgiMilie und gyMäkotogi.-ctiu 

Zwecks 

öcnnral 'Vertreter der Fabrik von 

Böntgeii-Apparaten von Dr. M. Lcvy in Berlin. 

Fcrmalii3L-DoBiafertioiiÄ-X.fcmpoTj ? CJeiatrif^«^ etc. «vnffetat 

Budolf Siebßrl, k. ü« k. HofUeferant, Wfeü, iX; ir SarÄshäasse 9 
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Illuitrifter Preiscoarant, X.YIL »Tahrg-, 1 ÜB7. gra.li s nud lV«.nc o. 
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|v Wä- tf . • Jddlutol- ['ruf»*rate wrdt-n vm 

f £*? ff |T ff JUl AI/ ni kern und iielm Aerctsn m<r»i 

%r'* & •3?MM r *rg w lPio'in*t? -entj)fr)hte>i und stehen *n 

i i'y ni crsi-f.rQy-. wehr shidt. Kranken- 
fu nwrti m Gebrauch. 

wird mit Erfolg angewandt; 

bei Frauenleiden und CMorofie, bei Gonorrhoe, bei 
Kxao&heiten der Haat, vier Verdauung:«^ önd Circu- 
latAoua-Org&uo, bei Lungentaberculose, bei Hals-, 
Nasen* xmü ÄugeaUidea, .'sowie fui öot^ündUohen und 
vheumatiachen Äffeotiöuejs aiici An, theiU in Folge. 
»eiiÄftr durch experimentelle Uüd klm Ische Benl.nufhtungen 
vrwieHeiien reducirenden, serläliveif 'Kh'ä'd'ntißaraeitäreni Eigen** 
schäften, anderntheii« durch «oinc dinBeaorptiQn befördernden 
nod den Stoffwechsel feteigernden Wirkungen 

Ablufi'Un.Tjgcn u* twV .K»*«>i*»tl'urui>'l» >»ws^Tutfo gr^be und 
h'an.co dif. ?tlh.'i,Ni£ßö l’ahnkizi.to-n 

Sdithyol-Ceseilscliaft, Cordes ^ermannl S Co. 

Hamburg. 
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Inh 

L 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in München. 
17. bis 22. September 1899. 

II. Docent Dr. Ladislaus HaSkovec (Prag): Ueher die spastischen 
infantilen Paralysen und die mit ihnen verwandten Erkrankungen. (Fort¬ 
setzung.) 

IO.Prof. JohnBuckleyBradbury (Cambridge): üeberSchlaf, Schlaf¬ 
losigkeit und Hypnotica. (Schluss.) 
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VIL Karl Stoerk f. 

v VIH. Notizen. 
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71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Mönchen. 

V7 . bis 22, September 1S99.*) 


An der Wende des Jahrhunderts, welches das Gründungs¬ 
jahr der .Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, das 
Jahr 1822, einschliesst, wendet sich der Blick unwillkürlich zurück 
auf die Anfänge und die fernere Entwicklung dieser für das 
deutsche Geistesleben bedeutungsvollen Institution und es erschiene 
als verlockende Aufgabe, den Spuren nachzngehen, welche der 
immer imponirender werdende Ausban der Naturwissenschaften 
an dem geistigen Inhalte dieser alljährlichen Versammlungen 
hervorgebracht hat. Allein dies sei einer berufeneren Feder und 
einer anderen Gelegenheit Vorbehalten. Immerhin kann ick es mir 
nicht versagen, durch den kurzen Hinweis auf einige Thatsachen 
die Grösse des Schrittes aufzuzeigen, welchen die Naturwissen¬ 
schaften unter dem belebenden Hauche neuer Forschungsmethoden 
gethan haben. 

Lorenz Oken, dessen 120. Geburtstag die heurige Ver¬ 
sammlung begehen kann, der Schöpfer und erste Einberufer dieser 
jährlichen Heerschau im Reiche deutscher Wissenschaft, vereinigte 
noch in seiner Person die Lehraufträge für Medizin, für Philo¬ 
sophie, allgemeine Naturgeschichte, Naturphilosophie, Zoologie, 
und als er 1827 als Privatdocent nach München Übersiedelt war, 
auch jene für Physiologie, also eine Summe von Disciplinen, deren 
Vertretung durch ein en Mann uns heute kaum mehr denkbar ist, 
wo jedes dieser Fächer sich zu einem fast unübersehbaren Gebiet 
erweitert hat. Dabei ruhten die Anschauungen Oken’s — und 
darauf soll in zweiter Linie hingewiesen sein — noch ganz auf 
der Grundlage der Naturphilosophie Schell ing’s die inductive Me¬ 
thode der Naturerkenntniss feierte ihre Triumphe: „Wenn mit dem 
Erdelement Wasser, Luft und Aether sich verbinden, so entstehen 
Thiere.“ Das lesen wir zum Beispiel in Oken’s allgemeiner 
Naturgeschichte. Zwischen diesem Satze und unseren heutigen An¬ 
schauungen liegt eine Welt von Fortschritt, ein Gewinn an Er¬ 
kenntnis, dessen Grösse stolz machen könnte, sobald wir nicht 
vorwärts, sondern nur rückwärts blicken. Diesen ganzen Schritt 
nach vorwärts müsste die Geschichte der vorausgegangenen 
70 Versammlungen erkennen 4nd in seinen feineren Einzelheiten 
verfolgen lassen; denn sie waren stets das Spiegelbild vom Stande 
der naturwissenschaftlichen Forschung in Deutschland. Zum dritten 
Male seit Gründung der Wanderversammlungen sieht München sie 

*) Colleotiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizini¬ 
schen Fachpresse. 


iu ihren Mauern; ein eigentümliches Zusammentreffen hat es 
gewollt, dass unsere Stadt, wo alljährlich so viele Versammlungen 
tagen, gerade bei Gelegenheit der Naturforscherversammlung 
keine frohe Feststadt darstellen sollte; denn sie steht noch all¬ 
zusehr unter dem Eindruck der zerstörenden Hochwasserkata¬ 
strophe, die unser südliches Bayern und speciell auch München 
erst vor einigen Tagen heimgesucht hat, der grössten Ueber- 
schwemmung dieses Jahrhunderts in unserem Gebiete. Die rohen 
Kräfte der Natur, an deren Zähmung gerade der Naturforscher 
arbeitet, haben für ihn kein freundliches Vorspiel seiner Arbeiten 
und Feste bereitet. 

Die Tagung der verschiedenen Ausschüsse begann am 
Sonntag, den 17. d. M. Was in ihrem Schosse sich zugetragen 
hat, ist Ihrem Referenten unbekannt geblieben; Jeder, der in das 
Getriebe einer solch grossen Organisation Einblick genommen 
hat, weiss, dass es eitel Arbeit gewesen sein wird. 

Einige dem Vergnügen und der Behaglichkeit geweihte 
Stunden gönnten sich die vielgeplagten Ausschuss* und Vorstands¬ 
mitglieder noch Sonntags Nachmittag, wo sie ein zwangloses Diner 
in dem reizenden Saal der Isarlust vereinigte. 

Unterdessen waren schon circa 2000 Gäste eingetroffen, 
denen Abends in den hübsch decorirten Räumen der Keimsäle 
ein Empfang bereitet wurde, dessen Signatur, wie mir schien, 
fröhliche Feststimmung und wohlgemuthes Erwarten der Arbeit 
und des Genusses der nächsten Tage bildete. 

Ueber die ersten Vormittagsstunden des heutigen Tages eilt 
Ihr Referent mit dem angenehmen Bewusstsein hinweg, dass die 
hingebungsvolle Thätigkeit der geschäftsführenden Herren zu einer 
anscheinend glatten Erledigung aller Anforderungen geführt hat, 
die bei dem sturmfluthartigen Herankommen von 3000 bis 4000 
Gästen rasch erledigt sein wollen; ich schweige umsomehr davon, 
als wir als Gastgeber hier gar nicht das Wort haben dürfen, 
und eile zum Haupt- und Glanzpunkte des heutigen Tages, der 

I. Allgemeinen Sitzung. 

v. Ziemssen hat bei der Begrüssung des Congresses für 
innere Medizin zu München 1895 in einer Besprechung des 
modernen Congresswesens nach Würdigung seiner Schäden mit 
Recht gesagt: „Es geht ein grosser Zug durch dieses Streben 
nach einem mündlichen und öffentlichen Verfahren auch ift der 
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Wissenschaft“. Der wohl hervorragend glänzende Verlauf der 
heutigen Sitzung gibt diesem Satze vollkommen Recht, das wird 
Niemand bestreiten, der ihr angewohnt hat. 

Wenigstens in Kürze möchte ich ihren Ablauf skizziren. 
Die Frequenz der Versammlungen deutscher Naturforscher und 
Aerzte erreicht in manchem Jahre eine Höhe, dass sogar grosse 
Städte kaum mehr im Stande sind, die Tausende der herbei¬ 
geeilten Gäste bei den gemeinsamen Sitzungen, die doch in erster 
Linie der glänzenden Repräsentation der Vertreter deutscher 
Wissenschaft zu dienen berufen sind, in würdiger Weise’unter- 
»ub ringen. So erwiesen sich auch die Räume unseres Hoftheaters, 
das die Munificenz Seiner königlichen Hoheit des Prinzregenten 
Luitpold von Bayern für die allgemeinen Sitzungen zur Ver¬ 
fügung stellte, als beinahe zu klein gegenüber dem riesigen 
Andrange. Man darf sagen, dass das sonst den Musen geweihte 
Hans wohl bei keiner Gelegenheit mehr illustre Gäste beherbergen 
kann, als heute der Fall war, wo eine so erlesene Corona deutscher 
Gelehrten und Fürsten im Reiche des Geistes sich versammelt 
hatte, im Verein mit den erschienenen Spitzen der höchsten 
Behörden und besonders mehrerer Mitglieder des königlichen 
Hauses« Von letzteren war Prinzessin Therese von Bayern 
anwesend, bekanntlich thätiges Mitglied der bayerischen Akademie 
der Wissenschaften, sowie Seine königliche Hoheit Prinz Dr. Ludwig 
Ferdinand von Bayern, welcher der medizinischen Wissenschaft 
nicht nur bezüglich der Theorie warmes Interesse entgegenbringt, 
sondern als in der Praxis thätiger Arzt die Leiden und Freuden 
Derer mitkosten will, die aus dem Laboratorium und den stiller 
Arbeit geweihten Instituten heraustreten auf den dornenvollen Weg 
tagtäglicher praktischer Bethätigung. Seine königliche Hoheit Herzog 
Karl Theodor in Bayern, der weit über die Grenzen unseres 
engeren Vaterlandes hinaus bekannte und gefeierte Augenarzt, war 
durch Unwohlsein am Erscheinen verhindert. 

Der erste Geschäftsführer der heurigen Versammlung, Geh. Rath 
v. Winc k el - München, gab in seinen einleitenden Worten eine 
kurze Uebersicht über die deutschen Städte, wo seit 77 Jahren 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte getagt hat, 
m*d verfehlte nicht im Hinblicke auf die schweren Unglücksfälle, 
welche durch das Hochwasser über München als diesmalige Ver- 
sammlungsatadt hereingebrochen sind, darauf hinzuweisen, dass 
wir hier nicht zu Festen, sondern zu ernster, bedeutungsvoller 
Arbeit zusammengekommen seien. Nun gab der Ehrenpräsident 
der Versammlung, Seine königliche Hoheit Prinz Dr. Ludwig 
Ferdinand, als Dank für das auf den Regenten Bayerns, so¬ 
wie den deutschen Kaiser von dem ersten Redner ausgebrachte 
Hoch der Versammlung, die Grüsse und Wünsche bekannt, welche 
Seine königliche Hoheit der Prinzregent der hier tagenden Ver¬ 
sa mml ung entgegenbringt, und versicherte letztere der wärmsten 
Sympathien von Seite des bayerischen Herrscherhauses. 

Die Reihe der officieilen Reden nach Eröffnung der Ver- 
Bammlung wurde durch die Ansprache eingeleitet, mit welcher 
Cultusminister Dr. v. Landmann namens der königlich bayerischen 
Staatsregierung auf das Podium trat, um, die Bedeutung der Natur- 
forschung anerkennend, die Zusicherung thatkräftiger Förderung 
derselben abzugeben. 

Als Vertreter der Stadt München nahm deren erster Bürger¬ 
meister v. Borscht das Wort, darauf hinweisend, dass keine 
Stadt des Continents, vielleicht keine der Erde, sich die Errungen¬ 
schaften der Heilkunde und Naturwissenschaften praktisch so sehr 
zunutze gemacht habe, wie gerade München und wie gerade der 
jetzt gegen früher so vortreffliche Gesundheitszustand der Münchener 
Bevölkerung den Blick tagtäglich auf die Männer der Wissen¬ 
schaft hinlenke, die Bannerträger der Cultur, die Freunde, Berather 
und Wohlthäter der deutschen Städte. Mit einem wohlgemeinten: 
Par sit fortuna labori 1 schloss Redner seine wirkungsvollen und 
so wahren Worte. 

Es folgte die Ansprache des derzeitigen ersten Präsidenten 
der königlich bayerischen Akademie der Wissenschaften, des Herrn 
Geheimrathes Dr. v. Zittel, der den innigen, lebendigen Contact 
der Mitglieder dieser Körperschaft, zu der ja einst auch Oken 
als ordentliches Mitglied zählte, mit der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte hervorhob, von denen viele in den Reihen 
letzterer standen, empfangend und gebend. 

Namens der Universität München hielt deren derzeitiger 
Prorector Prof. Dr. Ritter v. H e i g e 1 eine durch Schönheit der 
Form, Tiefe des Inhalts und Wärme des Vortrages gleich hin¬ 
reissende Rede, zum ersten Male auch des Gastes namentlich Er¬ 


wähnung thuend, den Aller Blicke in dem G&wimmel glänzender 
Sterne und Uniformen ganz besonders suchten: Nansen! Diesen 
begrüsste Heigel als herrlicheren Helden denn Odysseus, als 
Forscher und Held. Nirgends sähe der Forscher Tod und Ver¬ 
nichtung, überall nur Verwandlung. Im Chaos, das Andere er¬ 
schreckt, erblickt er das Gesetz; im Kampf der Geister erkennt 
er die Gewähr des Fortschrittes. Sich nicht begnügend mit dem 
Lorbeer eines Dölinger, Liebig, Siebold u. A., die sie die 
Ihrigen nenne, schreite die Universität München fort im Geiste 
dieser Heroen. 

Nachdem noch der Director der technischen Hochschule, 
Geh. Rath Dr. v. Hoyer die Versammlung bewillkommt hatte, 
führte der erste Vorsitzende, wirklicher geheimer Admiralitätsrath 
Prof. Dr. G. Ne um ay er-Hamburg in seiner jugendfrischen 
Weise die Versammlung in seiner Rede zu hohen weitschauenden 
Gesichtspunkten, indem er vor Allem darauf hin wies, wie seit 
Gründung des Reiches das Arbeitsfeld des deutschen Gelehrten 
in allen Theilen der Erde sich ausgedehnt habe, wie besonders 
die Oceanforschung sich in letzter Zeit erweiterte und der Deutsche 
nicht mehr ausschliesslich auf den Resultaten der Arbeiten fremder 
Nationen zu fussen brauche. Er erinnert an den kürzlich erfolgten 
Tod von R. Bunsen und knüpfte an das Gedächtniss dieses 
als Forscher und Mensch nicht hoch genug zu feiernden Mannes 
das dankbare Gedenken an Wolfgang Goethe, dessen natur¬ 
wissenschaftliche Leistungen kein Geringerer als ein H elmholtz 
in’s helle Licht zu rücken pflegte. 

Nachdem die Absendung von Huldigungstelegrammen an 
Seine königl. Hoheit den Prinzregenten, Seine Majestät den Kaiser 
und Seine königl. Hoheit den Herzog Karl Theodor in Bayern 
von der Versammlung einmüthig beschlossen worden war, con- 
centrirte sich die allgemeine Spannung auf dön ersten Vortrags¬ 
redner Fritjof Nansen. 

Bei dem unvergänglichen Ruhme, der sich an diesen Namen 
knüpft, war es wohl für jeden Theilnehmer der ersten allgemeinen 
Sitzung ein unvergessliches Erlebniss, den kühnen Forscher von 
Angesicht zu Angesicht zu sehen, die Gestalt des Menschen 
wirklich zu schauen, der unter den denkbar höchsten physischen 
Anstrengungen der ewigen Polarnacht einen Theil ihrer Geheim¬ 
nisse entriss, die Stimme zu hören, welche den Laut der mensch¬ 
lichen Sprache in die bisher nie betretenen Eisgefilde des höchsten 
Nordens getragen hat. Nansen ist äusserlich der echte Sohn 
des germanischen Nordens: Hoch von Wuchs, elastisch* in jeder 
Bewegung, frisch an Gesichtsfarbe, lebhaft in Blick und Geberde, 
entschieden und energisch in seiner Sprache. Wer ihn gesehen 
und gehört hat, wird den Eindruck davongenommen haben, dass 
sich hier in seltener Weise die höchste Leistungsfähigkeit des 
menschlichen Körpers mit allen Gaben einer vorzüglichen, nicht 
nur bestechenden, sondern wirklich tiefen und ernsten Gelehrten¬ 
natur vereinigt hat, und die Lectüre von Nansen’s Werken wird 
ihm nun doppelt genussreich werden. 

Den 1'/^ständigen Vortrag Nansen’s zu skizziren ist eine 
undankbare Aufgabe; denn abgesehen davon, dass hiebei der 
Reiz der Persönlichkeit des Vortragenden ausgestaltet ist, ge¬ 
bricht es der Wiedergabe in diesen Zeilen vollständig der äusseren 
Hilfsmittel für das Verständnis und die Anschaulichkeit des 
Vortrages, nämlich der wundervollen Projectionsbilder, von denen 
die Ausführungen Nansen’s begleitet waren. Der deutschen 
Sprache in zwar nicht vollkommenem, aber für den freien Vor¬ 
trag völlig hinreichendem Masse mächtig, führte Nansen, nach¬ 
dem er der Unterstützung seiner Expedition durch die deutsche 
Wissenschaft, insbesondere durch Geh. Admiralitätsrath v. Neu- 
m a y e r - Hamburg rühmend gedacht hatte, als Hauptergebnisse 
seiner Forschungsreise nach der Nordpolarregion, die übrigens 
durchaus noch nicht völlig gesichtet seien, Folgendes an: 

Die Küste von Nordsibirien ist durch zahlreiche Fjorde 
gegliedert, dabei flach; von hier erstreckt sich ein submarines 
Plateau weit gegen Norden hin, da die Wassertiefe hier nur 14 
bis 120 Meter beträgt, um dann plötzlich zu einer Tiefe von 
3000 bis 4000 Meter sich zu senken. Die nordsibirischen Inseln 
erstrecken sich weiter nach Norden, als man bisher annahm. An 
der geologischen Formation dieser Inselgruppen, besonders von 
Franz-Josefsland, begegnete den Forschern als oberste Schichte 
Basalt, meist’ von Eis und Gletschern überdeckt und nur stellen¬ 
weise zu Tage kommend; dann folgt eine tiefe, Versteinerungen 
enthaltende Thonschicht. Im Hinblick darauf und die gefundenen 
Pflanzenreste glaubt Nansen, dass Franz-Josefsland eine Jura- 
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formation ist; früher i*rass das Klima hier viel wärmer gewesen 
sein als heute. 

Die bedeutendste Entdeckung seiner Expedition nennt Nansen 
die Constatirung, dass an Stelle des vermutheten flachen Polar¬ 
meeres ein tiefes Polarbecken vorhanden ist, mit einer Tiefe bis 
4000 Meter. Der heraufgeholte Boden erwies sich als sehr kalkarm. 
Die Bestimmungen der Schwere durch Pendelobservationen, wozu 
Nansen scherzend die grossen Eisflächen für ein sehr geeignetes 
Terrain erklärt, ergaben im Widerspruch mit der bisherigen An¬ 
nahme, dass sie jener für unsere Breite berechneten vollständig 
entspricht. Nansen schilderte die Veränderung des Eises unter 
dem Einflüsse relativ wärmerer Strömungen des Wassers, wodurch 
ein Emporheben der Eisdecke erfolgt; unter dem Einfluss der für 
die Oberflächenschmelzung wirksamen Factoren bilden sich im 
Eise kleine und grössere Süsswasserseen, die ein vorzügliches 
Trinkwasser liefern und auch eine eigenartige Fauna und Flora 
beherbergen, besonders Algen, Diatomeen und kleine Infusorien. 

Die Temperaturmessungen ergaben, dass das Wasser des 
Polarbeckens bei circa 250 Meter Tiefe constant auf 0° bleibt, nach 
oben ab, nach unten etwas an Wärme zunimmt; eine ähnliche 
Constanz zeigt das specifische Gewicht und der Salzgehalt; doch 
kann hier darauf so wenig eingegangen werden, wie auf die 
interessanten, übrigens nicht leicht verständlichen und dem Boden 
der Hypothese noch nicht entwachsenen Ausführungen Nansen’s 
Uber die Tiefseeströmungen im Polargebiet, da hiefür Diagramme 
unerlässlich sind. Die Lufttemperatur sank nie unter 53° C., 
betr ug also immerhin noch 15° mehr, als die tiefste bisher, und 
zwar auf dem sibirischen Festlande gemessene Temperatur. Nord¬ 
licht wurde ungemein häufig beobachtet; leider wurden die 
magnetischen Ablesungen nicht seiten durch magnetische Stürme 
gestört. Auf die Fauna konnte Nansen nur mehr kurz eingehen; 
nach seiner Ueberzeugung biigt auch der Pol selbst Leben, da 
im Sommer wohl sicher Vögel, vielleicht auch Walrosse hin¬ 
kommen. Als ein Ergebniss von hoher Bedeutung nennt Vor¬ 
tragender noch die Thatsache, dass es gelungen ist, ein Schiff 
zu bauen, die „Fram w , welches die Fährlichkeiten einer Nord¬ 
polreise zu überdauern vermag. Mit dem Ausdrucke der Zuver¬ 
sicht, dass bald eine neue Expedition sich die Erfahrungen der 
seinigen zu Nutze machen werde, schloss der gefeierte Forscher 
seinen bedeutsamen, von jubelndem Beifalle gefolgten Vortrag. 

In dem zweiten Vortrage, der nach YjStündiger Pause um 
>/ 2 3 Uhr begann, trat als Vertreter der Heilkunde unser thaten- 
und redegewaltiger Ernst v. Bergmann - Berlin auf die Tribüne. 
Sein Thema lautete: „Die Errungenschaften der Radiographie für 
die Behandlung chirurgischer Krankheiten.“ Auch dieser Reder 
bot durch seine glänzenden, vom B ergmann’schen Schwünge 
getragenen Ausführungen dem Hörer höchsten Genuss. Wie der 
Vortrag von Nansen war auch jener von Bergmann erläutert und 
veranschaulicht durch eine grosse Reihe vortrefflicher Lichtbilder, 
ohne deren Wiedergabe meine Skizze des Inhaltes farblos 
bleiben muss. 

Für Nansen’s Gefahren war massgebend die Liebe zur 
Erkenntniss, den Arzt aber treibt bei seinem Streben vor Allem 
der Wunsch zu helfen. Hier, in dieser imposanten Vereinigung 
von Heilkunde und Naturwissenschaft ist ein würdiger Platz, dem 
Physiker zu danken, dass der Chirurgie ein neues Hilfsmittel in 
den Röntgenstrahlen geschenkt wurde. Die neuen Strahlen mussten 
natürlich zunächst auch jene Periode durchmachen, wo ihre 
Wirkung für ein Wunder, für ein Lebenselixir gehalten wurde. 
Diese Zeit war kurz, sie ist schon vorüber. Die nächste Wirkung 
ist eine solche auf die Haut, hier entsteht Röthung und Entzündung, 
wie auch ebenso durch ein Senfpapier; die bisherigen Studien 
haben noch durchaus nichts Bestimmtes über einen etwaigen Ein¬ 
fluss ■ auf innere Organ Vorgänge, auf das Wachsthum von Pflanzen 
oder auf die Entwicklung der Bakterien ergeben. Die Heil¬ 
wirkungen der Kathodenstrahlen sind einer Negation gleich. Nach 
wie vor muss der anatomische Gedanke das Handeln des Arztes 
und Forschers leiten, Heilen und Helfen ist nur abhängig von 
der Einsicht in das Geschehen. Die Bedeutung der Radiographie 
liegt gerade darin, dass sie unser anatomisches und pathologisch¬ 
anatomisches Wissen erweitert. 

Der Täuschungen gibt es bei dieser Methode viele, die 
bisherigen Methoden des Sehens, Betastens, Messens müssen 
jederzeit damit combinirt werden, um Trugschlüsse zu vermeiden. 
Die Lage von metallischen Körpern ist allerdings genau zu 
ermitteln, die Lehre von den Knochenbrüchen hat eine wesentliche 


Erweiterung erfahren und daraus folgt ein Fortschritt der 
Behandlung. Die innere Medizin hat noch wenig sicheren Gewinn 
aus der Radiographie gezogen. Die Hoffnung, z. B. Gallensteine 
mittelst der Röntgenstrahlen nach weisen zu wollen, ist fast auf¬ 
gegeben, Herz und Nieren liefern auf dem Schirm nur schemen¬ 
hafte Nebelbilder. Es kann das zwar anders werden, denn die 
Fortschritte der Technik Übeptreffen alle Erwartungen, und die 
Möglichkeit der Momentphotographie wird vielleicht zu neuen 
Ergebnissen führen. 

Redner will im Bilde nur das bisher Gesicherte der Ver¬ 
sammlung vorführen, und das betrifft die Veränderungen von 
Knochen und die fremden Körper innerhalb des menschlichen 
Organismus. 

Nun folgte eine Serie von Bildern über die Knochen¬ 
entwicklung an der Hand, Darstellungen tuberculöser und 
rhachitischer Knochenveränderungon; bei den letzteren ist be¬ 
sonders das Vorhandensein oder Fehlen der Epiphysenfuge für 
den Zeitpunkt des chirurgischen Eingriffes von Bedeutung. Hier 
erwähnte v. Bergmann besonders auch die von Joachims¬ 
thal jüngst angestellten sohönen Untersuchungen über deft 
Knochenbau bei den vier Formen von Zwergwuchs, die mittelst 
der Skiagramme voneinander geschieden werden können. Von 
hohem Interesse waren die Bilder über die Missbildungen der 
Hand, Syndaktylie und Polydaktylie, über Vermehrung oder Ver¬ 
minderung von Phalangen, wirkliches Fehlen des Daumens. Für 
die Kriegschirurgie hat Nasse, der voriges Jahr verunglückte 
Assistent B e r g m a n n’s, die Radiographie im türkisch-griechischen 
Kriege mit grossem Vortheile verwendet, namentlich bei der Ent¬ 
scheidung über die Nothwendigkeit von Amputationen. 

Den Schluss der Demonstrationen bildeten die Bilder mit 
in den Körper gedrungenen oder eingeheilten Fremdkörpern, 
wobei Bergmann wieder mit aller Entschiedenheit seinen 
bekannten Standpunkt vertrat, sie möglichst unberührt zu lassen. 
„Dass die französischen Aerzte des Maitre Labori nicht nach 
der Kugel an seiner Wirbelsäule sondirt hätten, hat wahrschein¬ 
lich dem berühmten Advocaten die Gelegenheit gelassen, in Rennes 
nicht zu reussiren,“ mit diesen malitiösen Worten lenkte Berg¬ 
mann auf die Tagesereignisse ab und kam zum Schlüsse: „Wer 
Grosses leisten will, muss sich zusammenraffen, in der Beschränkung 
erst zeigt sich der Meister.“ 

Nachdem der Beifall der gespannt lauschenden und schauenden 
Festtheilnehmer verrauscht war, nahm auch der dritte Redner des 
Tages Geh. Rath Förster - Berlin noch das Wort zu seinen Aus¬ 
führungen über „die Wandlungen des astronomischen Weltbildes 
bis zur Gegenwart“, musste jedoch der vorgerückten Zeit halber 
seinen Vortrag, wie er sich ausdrückte, „amputiren“, auf eine 
anderweitige Publioirung desselben verweisend (Münch. Allg. Ztg., 
Beilage zum 19. September 1899). Ich bin in der Lage, ein Auto¬ 
referat des Vortrages hier folgen zu lassen. 

Um die hohe Solidität der Grundlehren der jetzigen 
astronomischen Weltanschauung deutlichst zum Bewusstsein zu 
bringen, wurde zunächst ein Ueberblick über ihr Entstehen und 
Emporkommen aus der Zeit des griechischen Alterthums bis zn 
Köpernikus gegeben. 

In der That gewährt ein solcher Ueberblick den merk¬ 
würdigen Eindruck, dass die Vorstellungen von den Bewegungen 
der Erde, nämlich von ihrer Drehung und von ihrem Umlauf um 
die Sonne, keineswegs in kurzer Zeit und in schroffem Wider¬ 
spruch zu der Astronomie des ganzen Alterthums zu Stande kamen, 
sondern in einem fast zweitausendjährigen Entwicklungsprocess mit 
echt wissenschaftlicher Stetigkeit gereift waren, als KopernikuS 
alle in den Arbeiten der Astronomen bis dahin schon enthaltenen 
Nachweise für die Realität jener Vorstellungen entscheidend 
zusammenfasste. 

In derselben erhebenden Stetigkeit hat sich seit Koperüikns 
das Weltbild entwickelt. Der Vortragende erläuterte dies kurz in 
dem Zusammenwirken von Kepler, Galilei und Newton, um 
dann etwas eingehender die grosse Bereicherung und Erweiterung 
unserer astronomischen Vorstellungen im 18. und 19. Jahrhundert 
zu schildern, wie sie dem Fernrohr und der verfeinerten Mesa- 
kunst verdankt werden. Zu den Fragen nach der Bewohnbarkeit 
der Weltkörper wurde lebhaft sympathische Stellung genommen. 
Die uns im fernen Weltraum sichtbaren Sterne sind zweifellos 
selbstleuchtende Sonnen und als solche nicht bewohnbar, denn 
das Leben ist nur innerhalb bestimmter Temperaturgrenzen denkbar. 
Aber nichts hindere uns, alle diese Sonnen auch von Planeten 
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umgeben zu denken, deren Oberflächentemperatur jene Grenzen 
ein halten könne. Die Sonnen seien eben die weckenden und be¬ 
fruchtenden Pfleger des Lebens auf solchen Planeten. 

Hauptsächlich wandte sich der Vortrag den grossen 
astronomischen Bewegungs- und Messungsproblemen zu, sowie 
denjenigen neueren Vorstellungen, die wir über die Erfüllung des 
Baumes auch mit kleineren und kleinsten Weltkörpern Überall 
zwischen den Sonnen und Planeten gewonnen haben, endlich den¬ 
jenigen Bereicherungen des astronomischen Weltbildes, welche wir 
der Physik und Chemie, insbesondere der feinsten Zerlegung der 
Licht- und überhaupt aller Strahlungswirkungen und der elektrisch¬ 
magnetischen Forschung verdanken. 

Die frühere Annahme, dass die Baume zwischen den Planeten 
und Sonnen leer oder höchstens von dem sogenannten idealen 
Medium, dem „Lichtäther“ erfüllt seien, muss entschieden auf¬ 
gegeben werden. Zahllose kleine und kleinste Massentheile, von 
den freien Gasmolekülen bis zu festen Weltkörperchen, mit Durch¬ 
messern zwischen wenigen Centimetem und Hunderten von Metern, 
durchwandern in Gruppirungen der verschiedensten Art und 
Dichtigkeit die ungeheueren Bäume. 

Dieselben sind für uns zunächst dadurch wahrnehmbar ge¬ 
worden, dass sie unablässig und mitunter in grossen Schaaren in 
unsere Atmosphäre eindringen und dann in Folge der hohen 
Glühtemperaturen, welche dort aus der Hemmung der Geschwindig¬ 
keiten ihres Eindringens entstehen, als Sternschnuppen oder 
Feuerkugeln jäh aufleuchten, schliesslich aber aufgelöst oder 
zersprengt werden. Ferner werden grössere und dichtere Schaaren 
solcher Weltkörperchen uns auch mitunter in weiterer Ferne in 
reflectirtem. Sonnenlicht als Kometen sichtbar, und diese er¬ 
fahren dann wohl auch nicht selten in grösserer Sonnennähe durch 
gesteigerte, eigenartige Strahlungswirkungen der Sonne merk¬ 
würdige Lichtentwicklungen. Endlich kann man die grösseren 
unter den Weltkörperchen auch als kleine dunkle Punkte oder 
Scheibchen über die Sonnenscheibe oder die halbbeleuchteten 
Theile der Mondscheibe hinwegziehen sehen. 

Es ist fast zweifellos, dass diese im Allgemeinen unsicht¬ 
bare Baumerfüllung durch Widerstands- oder Stosswirkungen u. s. w. 
auch auf die Bewegungen der grösseren Weltkörper bis hinab zu 
den kleinen Planeten und zu den Kometen z,war im Allgemeinen 
nur kleine Störungswirkungen, vielleicht aber auch grössere Dauer- 
und Gesammtwirkungen ausüben kann. Spuren von solchen Ein¬ 
flüssen liegen bereits vor. 

In Betreff der elektrisch-magnetischen Wirkungen in den 
Himmelsräumen hob der Vortrag hervor, es sei nach den neueren 
physikalischen Ergebnissen Über elektrische Strahlungen kaum 
denkbar, dass nicht auch die Sonne Strahlungen von elektrischer 
und magnetischer Wirkung aussende. Von einigen ihrer bekannten 
sogenannten Lichtstrahlungen seien mittelbare Einflüsse solcher 
Art bereits erwiesen. Nun sei aber die Erde ein Magnet, und zwar 
ein in schneller Drehung und ausserdem in sehr schneller Umlaufs¬ 
bewegung um einen Strahlungsmittelpunkt begriffener Magnet. 
Man brauche eigentlich nichts hinzuzufügen, um es wahrscheinlich 
zu machen, dass ein solcher Sachverhalt eigentümliche Einflüsse 
der Sonne bedingen müsse, an die man früher gar nicht denken 
könnte. In der That sind auch Spuren solcher Einflüsse schon 
recht deutlich wahrnehmbar. 

Den Schluss des Vortrages bildete ein Ueberblick über die 
in den Stemräumen bis jetzt beobachteten Bewegungserscheinungen, 
sowie über entsprechende Bewegungen unseres ganzen Planeten¬ 
systems im Welträume. Zugleich wurden die ausserordentlichen 
Leistungen kurz dargelegt, die gerade bei der Massbestimmung 
von Bewegungen in grösster Ferne jetzt durch ein Messungs¬ 
verfahren gewährt werden, welches aus den feinsten Zerlegungen 
des Lichtes in Verbindung mit der photographischen Aufnahme 
der Spectra der Sterne hervorgegangen ist. 

So war der Verlauf der ersten allgemeinen Sitzung ein 
höchst glänzender und imposanter, bezüglich ihres in den Reden 
und Vorträgen liegenden Gehaltes aber darf sie wohl den eindrucks¬ 
vollsten Veranstaltungen aller früheren Versammlungen ebenbürtig 
zur Seite treten/ (Referent Dr. 6ra88mann-München.) 
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Abtheilung für innere Medizin. 

Referent Albu -Berlin. 

Erste Sitzung. 

1. Dreser-Elberfeld: Ueber ein neues Hypnoticum aus der 
Reihe der Urethane. 

Einleitend hebt D res er die bekannten Vorzüge des Aethyl- 
urethans als Hypnoticum gegenüber dem Chloralhydrat hervor; 
letzteres beeinträchtigt Athmung und Kreislauf ziemlich stark. 
Beim Aethylurethan erwies sich die Intensität seiner Wirkung 
am Menschen öfters nicht stark genug. D r e s e r hat mit 
Bonhoeffer mehrere Urethane höherer secundärer Alkohole 
geprüft, und zeigte sich hiebei die bemerkenswerthe Thatsache, 
dass diese bisher experimentell nicht geprüften Urethane im All¬ 
gemeinen eine grössere hypnotische Wirkung zeigen, als die 
Urethane primärer Alkohole. So erwies sich z. B. von den ver¬ 
schiedenen Amylurethanen das Methylpropylcarbinolurethan als 
das geeignetste. 

Bei Kaltblütern wirkt es circa zehnmal so stark als Aethyl¬ 
urethan und mehr als dreimal so stark wie Chloralhydrat. Beim 
Kaninchen und Hund wirkt es in der Hälfte der entsprechenden 
Dosis Chloralhydrat hypnotisch; dieselbe Proportion scheint auch 
für den Menschen zu gelten, das sind Gaben von 0*5 bis 1*0 gr. 
des neuen Urethans entweder in warmem Wasser oder 50%igem 
Weingeist gelöst. Die Wirkung des neuen Urethans auf die 
Athmung war die gleiche wie beim Aethylurethan, nämlich meist 
eine geringe Herabsetzung; der Sauerstoffverbrauch war erheblicher, 
um 20% > vermindert. Der Blutdruck war bei den im tiefen 
Schlafe liegenden Kaninchen entweder ungeändert oder nur wenige 
Millimeter niedriger als normal. Die Körpertemperatur, sank nur 
im tiefen Schlafe um nahezu 1° C., und zwar hauptsächlich in 
Folge verminderter Wärmeproduction, während die Wärmeabgabe 
nur wenig (etwa 6%) vermehrt war. Die Harnsecretion war 
nur während des Schlafes erheblich vermehrt, und zwar wurden 
die harafähigen Substanzen in etwa der 4 1 / 2 ^ ac ^ en Wassermenge 
wie zuvor ausgeschieden. Als ein Mittel zur feineren Messung 
des functionellen Zustandes des Centralnervensystems, speciell des 
Rückenmarkes, verglich Dreser die Latenzzeiten für die Reflex¬ 
bewegung des Anziehens der elektrisch gereizten Froschpfote. 
Im Normalzustände betrug diese mittelst Stimmgabelschwingungen 
gemessene Latenzzeit 0*13 bis 0*14 Secunden, nach Injection von 
0’005 Neuurethan stieg sie auf 0*79 Secunden und ging später, 
als die UrethanWirkung nachliess, wieder auf 0‘52 Secunden 
herunter. In der Literatur scheinen beim Chloralhydrat u. a. der¬ 
artige Messungen bisher nicht publicirt zu sein. Diese enorm ver¬ 
längerte Latenzzeit nach dem neuen Urethan könnte sowohl durch 
eine trägere Reaction der Nervenzellen überhaupt erklärt werden 
oder auch im Sinne der Neurontheorie, dass durch die bekannte 
theilwei86 Zurückziehung der dendritischen Protoplasmafortsätze 
der Nervenzellen während des Schlafes der sensible Reiz einen 
längeren Umweg als im Normalzustände zurücklegen muss, bis 
er zu dem die Bewegung auslösenden motorischen Neuron gelangt. 

2. Gerhardt-Strassburg : Ueber die Wirkung der blutdruck- 
eteigernden Substanz der Nebennieren. 

Vortragender berichtet über Versuche, die er mit dem von 
0. v. Fürth dargestellten und als hydrirtes Dioxypiridin er¬ 
kannten wirksamen Stoff der Nebennieren an Hunden angestellt 
hat. Nach intravenöser Injection von % mgr. dieses Körpers 
steigt der arterielle Druck rasch auf 200 bis 300 mm. Hg, um 
alsbald langsam wieder abzufallen und nach etwa 2% Minuten 
den Ausgangsort zu erreichen. Diese Drucksteigerung ist ganz 
vorwiegend durch directe Beeinflussung der Gefossmuskeln, zum 
geringen Theil durch Steigerung der Herzarbeit bedingt. 

Von der allgemeinen Gefässcontraction ist ausgenommen der 
kleine Kreislauf: in der Lungenarterie ist keine oder nur un¬ 
bedeutende Drucksteigerung nachgewiesen. Eine ähnliche Sonder¬ 
stellung nehmen die Hirngefässe ein, wie aus vergleichenden 
Druckmessungen in der Cava inf. und V. jugul., sowie aus directer 
Beobachtung des Augenhintergrundes hervorgeht. Gegenüber der 
Nebennierensubstanz verhalten sich diese beiden Gefössprovinzen 
also ähnlich immun, wie gegenüber directer oder reflectorischer 
Reizung des verlängerten Markes. 

Gottlieb-Heidelberg: Den directen Beweis dafür, dass das 
Herz der Angriffspunkt der Wirkung der Nebennierensubstanz 
ist, kann man einwandsfrei erbringen durch den positiven Ausfall 
der Methode der Herzisolirung nach Langendorff. 
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3. H elfter -Bern : lieber das Verhalten des Arseniks im 
Organismus. 

Nach Aufnahme von Arsen erfolgt die Ausscheidung durch 
deij Harn bald rascher, bald langsamer. In einem Falle stellte 
Heffter es am vierten Tage noch fest, am achten war es ver¬ 
schwunden. Hinsichtlich der Menge wurden bei drei Patienten 
ausgeschieden: 

von 19 mgr. per os aufgenommen 1*6 mgr. 

„15 „ subcutan „ IG „ 

„15 „ per rectum „ 0*3 „ 

Es werden also höchstens 8 bis 10% ausgeschieden. Die 
wesentlich höheren Angaben früherer Autoren dürften dadurch zu 
erklären sein, dass die Ausscheidung des Arsens ansteigt, je 
länger die Einfuhr andauert, je mehr der Körper damit durch¬ 
tränkt ist. Ein mehr oder minder grosser Theil erscheint in den 
Fäces wieder in Folge der Ausscheidung durch die Darmschleim¬ 
haut. Die Hauptmenge wird im Körper zurückgehalten, und zwar 
hauptsächlich in der Leber, dann in den Haaren, ferner in der 
Haut und im Blut. Wahrscheinlich geht das Arsen im Körper 
eine Verbindung mit einem Ei weisskörper ein, die indess noch 
nicht bekannt ist. 

Zweite Sitzung. 

1. Moritz -München demonstrirt sein neuerdings verbessertes 
grosses Kreislaufsmodell, welches die Veranschaulichung der 
Circulationsstörungen bei Herzkammererweiterungen und Klappen¬ 
fehlern jeder Art ermöglicht. 

2. Gumprecht-Jena: Klinische Blutdruckmessungen mit 
dem Riva-Rocci’schen Sphygmomanometer. 

Vortragender hat den neuen Apparat geprüft, dessen Prineip 
darin besteht, dass der Oberarm durch einen Schlauch oirculär 
comprimirt wird bis zum Verschwinden des Pulses, in welchem 
Moment man die Höhe des Blutdruckes an dem Manometer ab¬ 
lesen kann. Dieser Apparat ist wesentlich leichter zu handhaben, 
als der bekannte von Basch, und ergibt auch etwas höhere 
normale Werthe als letzterer: 100 mm. bei Kindern, 120 mm. 
bei Frauen, 120 bis 140 mm. bei Männern, 140 bis 160 mm. 
bei schwerer körperlicher Arbeit. Das Ergebniss ist im All¬ 
gemeinen ziemlich constant. Vortragender macht noch Mittheilung 
über die Blutdruckmessung in verschiedenen pathologischen Zu¬ 
ständen (nach Alkoholgenuss, psychischen Erregungen, Arterio¬ 
sklerose, Schrumpfniere u. s. w.) und zweifelt die Möglichkeit 
einer medicamentösen Beeinflussung des Blutdruckes an. 

v. Ziemssen-München empfiehlt angelegentlich den regel¬ 
mässigen Gebrauch des Sphygmomanometers von Basch, welches, 
immer an derselben Stelle (Art. temporalis) und in derselben 
Körperstellung angestellt, sehr zuverlässige Resultate liefert und 
leicht zu handhaben ist. Die Blutdruckmessung hat oft diagno¬ 
stischen Werth. 

Bäumler-Freiburg schliesst sich dem an. 

3. Riegel- Giessen: Ueber die Behandlung des asthmatischen 
Anfalles. 

Nach einer genauen Präcisirung des Begriffes Asthma be¬ 
spricht Vortragender zunächst die bisherigen Theorien über das 
Wesen des Asthma und geht sodann auf die experimentellen 
Resultate über die Rolle der Bronchialmuskeln über. Wie Vor¬ 
tragender zeigt, ist es erst in neuerer Zeit auf experimentellem 
Wege gelungen, die grosse Bedeutung der Bronchialmuskeln 
nachzuweisen. Durch Vagusreizung gelang es Einthoven, Athem- 
drucksteigerungen von mehr als 120 mm. aq. zu erzielen. Durch 
diese Versuche hat auch die Bronchialmuskelkrampftheorie eine 
wichtige Stütze gewonnen. Sicher ist, dass das Asthma eine 
Neurose darstellt. Nach den experimentellen Resultaten liegt es 
nahe, anzunehmen, dass das Asthma, mag es ein idiopathisches 
sein oder mag es reflectorisch veranlasst sein, durch die Bahn 
des N. vagus verläuft. Ist dies aber richtig, dann muss das Be¬ 
streben darauf gerichtet sein, statt der bisher gebräuchlichen, 
mit mancherlei Nachtheilen verbundenen Narcotica in erster Reihe 
im Anfall solche Mittel anzuwenden, die die Erregbarkeit des 
N. vagus herabsetzen. Ein solches Mittel ist das Atropin. Vor¬ 
tragender empfiehlt auf Grund seiner Versuche subcutane Atropin- 
injectionen, mittelst deren es in vielen Fällen gelingt, den Anfall 
in kürzester Zeit zu coupiren. 

4. Posner-Berlin: Beiträge zur Kenntniss der Nieren¬ 
function. 

Da die B o u c h ard’sche Methode der intravenösen In- 
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jection bei Thieren zur Prüfung der Harngiftigkeit von deutschen 
Autoren allgemein beanstandet worden ist, hat Vortragender 
gemeinsam mit Dr. Vertun Versuche über die Wirkungen sub- 
cutaner Injectionen des Harns bei weissen Mäusen gemacht. Es 
hat sich ergeben, dass bei der Hfirngiftigkeit die mechanische 
Wirkung der Flüssigkeitszufuhr von der physikalisch-chemischen 
Wirkung des Harns als einer Salzlösung zu unterscheiden ist. 
Letztere wurde durch Vergleich mit isotonischen Salzlösungen 
(als solche erwies sich nicht die gewöhnliche sogenannte physio¬ 
logische Kochsalzlösung, sondern eine solche von 0'9%) fest¬ 
gestellt. Bringt man den Harn in die Concentration einer solchen 
bestimmten Salzlösung, so ist die Giftigkeit sehr gering. Der 
Salzgehalt macht also nur einen Theil des sogenannten urotoxischen 
Coefficienten der Franzosen aus, der durch den Spannungsunter¬ 
schied der in einander übertretenden Flüssigkeiten bedingt ist. 

5. Melnert-Dresden: Weiches ist die normale Lage des 
menschlichen Magens? 

Vortragender wendet sich gegen die mehrfachen letztjährigen 
Publicationen von Rosenfeld -Breslau, welcher behauptet hat, 
dass die allbekannte horizontale Lage des Magens (Luschka) 
eine pathologische (Erweiterung im Breitendurchmesser) sei, da¬ 
gegen nur die Senkrechtstellung normal sei. Letztere findet sich 
erfahrung8gemäss hauptsächlich bei Frauen. Die Angaben 
Rosenfel d’s sind als irrig zurückzuweisen. Das abweichende 
Resultat seiner Untersuchungen ist wohl einmal auf die Ver¬ 
schiedenartigkeit des Materials, andererseits auf die Untersuchungs¬ 
methoden zurückzuführen. Me inert fand unter 23 Leichen 
(16 Männer, 7 Frauen) nur dreimal die normale Querlage. Die 
sieben weiblichen Mägen lagen sämmtlich vertical, die drei 
männlichen stammten von Phthisikern. Dadurch documentiren sie 
sich schon als pathologisch. Von allen Methoden zur Feststellung 
der Lage und Grösse des Magens muss die Gasaufblähung noch 
immer als die vollkommenste betrachtet werden. Ihr haftet die 
geringste Fehlerhaftigkeit an. Die Durchleuchtung gibt meist 
ganz falsche Resultate. Das von Rosenfeld aufgenommene 
Röntgenbild ist von ihm irrig gedeutet worden. Die scheinbar 
quere Dilatation des normalen Magens ist ihm durch die Projection 
der Sondenspitze nach aussen vorgetäuscht worden. Im All¬ 
gemeinen wird zu wenig beachtet, dass die Lage des Magens Von 
den Raumverhältnissen der Nachbarorgane abhängig ist. Jede 
Thierart hat die ihr eigentümliche Lage des Magens. Vortragender 
zeigt dies an Hundemägen. Auch bei schlanken Menschen ist die 
Querlage die normale, vorausgesetzt, dass keine krankhafte 
Bildung des Brustkorbes vorhanden ist. 

Dritte Sitzung. 

l. Kionka -Breslau: Zur Pathologie der Gicht. 

1. Ebenso wie beim Menschen nach Annahme der Kliniker 
ein zu reichlicher Fleischgenuss das Zustandekommen von Gicht 
begünstigt, so tritt auch bei Hühnern, die ausschliesslich mit 
Fleisch gefüttert werden, ein analoges Krankheitsbild auf. 

2. Die Vogelgicht bietet klinisch und pathologisch-anatomisch 
dieselben Symptome wie die Arthritis urica des Menschen. 
(Demonstrationen von stereoskopischen Photographien und Prä¬ 
paraten.) 

3. Die Harnsäureausscheidung ist bei Hühnern unter aus¬ 
schliesslicher Fleischfütterung stark vermehrt. (Analoges beim 
Menschen.) 

4. Nach Kalkdarreichung sinkt bei diesen Hühnern die Harn- 
säureausscheidung um 50 bis 60%, wahrscheinlich in Folge Bildung 
von Carbaminsäure. 

5. Beim Menschen wird gleichfalls bei reichlicher Kalkzufuhr 
Carbaminsäure gebildet (Abel Muirhead ); ob dabei wie bei den 
Hühnern die Harnsäurebildung verringert ist, ist fraglich, obwohl 
Zahlen aus Analysen von J. Straus 8 und Herxheimer die 
durchschnittliche Harnsäureausscheidung um 12 bis 13% ver¬ 
ringert zeigen. 

6. Die Behandlung der Gicht und harnsauren Diathese mit 
Brunnencuren ist in gewissem Grade eine Kalktherapie, da sich 
fast alle hiezu verwendeten Mineralwässer, wie eine Tabelle zeigt, 
unter den Quellen ihrer Gruppe immer durch einen hohen Kalk¬ 
gehalt auszeichnen. 

2. Willi -Basel: Die Chinasäure als Antiarthriticum. 

Durch die Berichte von W ö h 1 e r und L i n n 6 aufmerksam 
gemacht, welche die Fruchtcur gegen Gicht empfehlen, hat Vor¬ 
tragender Versuche mit Früchten angestellt, die eine wesentliche 
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Herabsetzung der Harnsäureausscheidung ergaben. Als wirksamen 
Bestandteil isolirte er die Chinasäure, welche in der Natur sehr 
verbreitet ist. So ist sie im Heu zu 0'6% enthalten. Am 
rationellsten lässt sie sich aus der Chinarinde darstellen. Mit der 
Verminderung der Harnsäure geht eine starke Vermehrung der 
sonst im Allgemeinen nur in Spuren im menschlichen Harn ent¬ 
haltenen Hippursäure einher. 

Für die pharmakologische Prüfung steht nur der Mensch 
als Versuchsobject zu Gebote. Nachdem sich beim Gesunden trotz 
Gaben von Stoffen, welche die Harnsäureausscheidung vermehren 
(Pankreas, Thymus), die Chinasäure wirksam in Bezug auf die 
Verminderung der Harnsäure erwiesen hatte, wurden Versuche 
an KrankeA angestellt, welche zeigten, dass die Chinasäure sowohl 
auf die Häufigkeit, als auf die Intensität der Anfälle eine günstige 
Wirkung, insbesondere prophylaktisch, äusserte. Vortragender 
empfiehlt ihre Anwendung in Form von Urosin (chinasaures 
Lithion), im Mittel 6 bis 8 Tabletteu pro Tag (jede Tablette — 
0*5 Acid. chinic.). An Stelle der Tabletten kann auch Brausesalz 
oder Brausewasser verwendet werden. 

Klemperer-Berlin warnt davor, aus theoretischen Unter¬ 
suchungen Schlussfolgerungen für die Praxis abzuleiten. Die von 
den beiden Vortragenden empfohlenen Mittel haben sich bisher 
nicht genügend bewährt. Man soll namentlich hinsichtlich der 
Leistungsfähigkeit der kalkhaltigen Mineralwässer nicht trügerische 
Hoffnungen erregen. 

3. v. Tappeiner-München: Ueber die Wirkung fluorescirender 
Stoffe auf Infusorien nach Versuchen von 0. Raab. 

Bei Prüfung der Einwirkung von Phenylacridin und dessen 
Muttersubstanz auf Infusorien ergab sich, dass die Belichtung 
«inen wesentlichen Einfluss auf die Lebensdauer der Versuchs- 
thierchen hat, die sich in der Dunkelheit viel länger erhielten. 
Aber nicht das Licht an sich beeinträchtigt diese Lebewesen, 
sondern die Fluorescenz des Lichtes ist das Schädliche. Das 
ergab sich aus vergleichenden Versuchen mit anderen fluorescirenden 
Stoffen, wie Phosphin, Chinin und Eosin, und auch durch Ein¬ 
wirkung von Spectralfarben auf Infusorienculturen. 

4. Jodlbauer-München : lieber den Einfluss der Bittermittel 
auf den Dünndarm. 

■ Bei den Versuchen über den Einfluss der Bittermittel (ß-Hopfen- 
bittersäure, Anassiin, Absinthin) auf den Dünndarm zeigte es sich, 
dass dieselben auf die Resorption von Zuckerlösungen nicht 
sofort einen Einfluss ausüben. Auch die Secretion ist nur in 
einzelnen Fällen erhöht. Dagegen findet sich, wenn die Bitter¬ 
mittel eine Stunde vorher eingegeben wurden, die Resorptions¬ 
fähigkeit erhöht, und zwar um circa 15% während acht Minuten 
Resorptionsdauer. Auch die Secretion findet sich hiebei immer 
erhöht, und zwar in extremen Fällen bis zu 33%• Diese Re- 
sorptions- und wie Secretionserhöhung kann bis zum vierten Tage 
anhalten. Die Wirkung findet nicht vom Blute aus statt, 
sondern ist eine locale. Vergleichende Versuche mit anderen 
Mitteln, von denen bekannt ist, dass sie resorptionserhöhend 
wirken, wie ätherische Oele, scharfe Mittel, zeigen diese Wirkung 
nicht. Die Resorptionserhöhung fällt hiebei zusammen mit der 
Eingabe der Mittel. Eine Nachwirkung zeigen sie nicht. Es 
scheint also diese oben geschilderte Wirkung der Amara eine 
specifische zu sein. 


II. Ueber die spastischen infantilen Paralysen 
und die mit ihnen verwandten Erkrankungen. 

Von Docent Dr. Lad. HASKOYEC. 

(Fortsetzung.) 

V. 

A thetose. 

Was die Athetose betrifft, wurde dieselbe durch 
Hammond (1871) näher beschrieben und nach ihm auch 
von einigen amerikanischen Autoren Hammond’sche Krank¬ 
heit benannt. (Es sind von sich selbst auch im Schlafe ein¬ 
tret ende langsame und rhythmische Bewegungen, die monoton, 
als wenn sie auf ein bestimmtes Ziel gerichtet wären, er¬ 
scheinen, die normalen Grenzen der Bewegungen über¬ 
schreiten und auf welche der Wille fast keinen Einfluss 


ausübt. Beinahe ausschliesslich machen sie sich an den 
Phalangen der Hände und Füsse bemerkbar, obzwar sie 
auch die Muskeln des Halses und Gesichtes befallen können.) 
Die Fälle von Athetose, welche sich der Chorea nähern, 
stellen einen wirklichen Uebergangstypus der athetoiden 
Bewegungen zu den choreatischen dar. Die übergehenden 
Contracturen, die bei dvu* Athetose häufig in den behafteten 
Theilen zum Vorschein kommen, zeugen von einer nahen 
Verwandtschaft des athetoiden Processes mit der Contractur 
von pathogenetischer Seite. Die Thatsache, dass die idio¬ 
pathische, primitive Form derselben nur selten erscheint, 
und dass in der Regel die Athetose ein begleitendes 
Symptom irgendeiner Herderkrankung des Gehirnes zugleich 
mit der Paralyse zu sein pflegt, spricht für diese Ansicht. 
Die Verwandtschaft der Athetose mit der posthemiplegi- 
schen*) Chorea ist ebenfalls evident. Die Grundlage dieser 
ist, wie bekannt, eine Läsion der Pyramidenbahnen zwischen 
Thalamus opticus und dem hinteren Ende des Nucleus 
lentiformis. 

Einige Autoren zeigen, dass die Läsionen der Brücke 
und der Medulla oblongata auch ähnHche Folge zustande 
haben können. Ich habe eine typische Athetose bei einem 
Mädchen von 16 Jahren, das mit Epilepsie, verbunden mit 
Idiotie, behaftet war und nebstdem auch eine Hemiparesis 
dextra mit Contracturen und Erhöhung der Sehnenreflexe 
aufwies, beobachtet. 

Brissand und Hallion („Athetose double“ und „Sur 
un cas d’Athetose doublt“. Rev. neurol., 1893) führen einen 
Fall an, bei welchem wahrscheinlich Gehirnläsionen existirten, 
und in einem anderen Falle führten sie die Aehnlichkeit 
dieser Athetose mit der chronischen Chorea an. 

Die hereditäre Choreawar schon dem See (1850)bekannt. 
Duroh Huntington wurde sie (1872) näher bekannt gemacht. 
Betreffs dieser muss bemerkt werden, dass sie manchmal in 
einer Reihe von Generationen erblich ist; klinisch ist sie im 
Ganzen der Chorea minor ähnlich. 'Die Sehnenreflexe pflegen 
hier gesteigert zu sein, die Empfindlichkeit normal, regel¬ 
mässig kommen psychische Anomalien (Schwachsinnigkeit, 
Melancholie, Apathie, Reizbarkeit) zum Vorschein. Die 
Sectionsbefunde, wie Hydrocephalus exfc., Trübung der 
Meningen etc., sind sicherlich nicht von grosser Bedeutung. 
Wichtiger sind die Befunde der disseminirten, miliaren, 
encephalitischen Herde (Oppenheim und Hoppe 1. c.) 
und andere Befunde, hauptsächlich aus der neueren Zeit, 
welche uns in dieser Abhandlung auf ungeahnte Weise 
interessiren können. 

So fand Bignami (Osservazioni sull’ anatomia patho- 
logica della chorea chronica. Ref. in der Revue neur., 1893) 
in zwei Fällen 1. eine Sklerose der Cerebralarterien, eine 
leichte Verdickung der weichen Meningen, eine diffuse 
Atrophie der Gehirnlappen, besonders der Frontal- und 
Parietallappen, mikroskopisch zeigten diese Gehirnlappen 
kleine Herde von chronischer Encephalitis; 2. normale 
Meningen, Atrophie der Gehirnlappen, zahlreiche miliäre 
Plaques, die subcortical, sklerotisch, besonders in den 
Frontallappen waren. Ein grosser sklerotischer Herd im 
äusseren Kern des Thalamus (bilateral und symmetrisch 
sich in die Regio subthalamica hinziehend); kleinere eben¬ 
falls bilaterale und symmetrische Herde auf der lateralen 
Seite des Nucleus candatus; Capsula interna normal. Unter 
dem Mikroskope waren diese Stellen aus zartem fibrillären 
Gewebe zusammengesetzt, welches reich an Kernen mit 
zahlreichen Zellen mit grossem eiförmigen oder kreisrunden 
Kerne, der mit vielem Protoplasma von homogenem Aus¬ 
sehen umringt war. 

Lamois und Pari ot (Deux cas de choree hereditaire 
avec autopsie. Revue de med., 1893, 3) fanden neben Pachy- 
meningitis und einer diffusen Atrophie eine kleinzellige 
Infiltration hauptsächlich in den centralen Gehirnlappen, 
vor Allem in der Schichte der polygonalen Zellen und 
meistens in der Schichte der nadelförmigen Zellen. Das 
Kleinhirn unversehrt und leichte diffuse Veränderungen im 

*) Greidenberg (Ueber die posthemiplegischen Bewegungsstörungen. 
Arcli. f. Psych., LS8f>) bietet eine sehr genaue klinische Studie über die 
verschiedenen Formen von poGhemiplegischen Bewegungsstörungen und 
eine sorgfältig zusammengestellte Literatur. 
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anterolateralen Rückenmarksstrange. Bei eingehender Aus¬ 
einanderlegung der Literatur betreffs der pathologischen 
Anatomie von Chorea chronica weisen die Autoren auf 
häufige andere Befunde der Autoren (Cirincione et 
Mirto, Kleps, Greppin, Oppenheim und Hoppe, 
Reynold, Hoffmann, Menzies, Osler, Sinkler, 
Kronthal und Kalischer, Dana, Clarke), und zwar: 
Gehirnatrophien mit Meningitis, hämorrhagische Herde, 
interstitielle Entzündung, Encephalitis, Degeneration des 
Gower’schen Stranges, Ciark’s Zellen und des hinteren 
Stran ges. 

Nach dieser kurzen, in unserer Abhandlung aber 
sicherlich nicht überflüssigen Abweichung über die Athetose 
und Chorea wollen wir, bevor wir die Aufmerksamkeit auf 
Strümpell’s acute Polioencephalitis lenken werden, kurz 
über einen Fall von Chorea bei einem 60jährigen Manne 
berichten 

Es handelt sich um ,T. M., 60jährigen Bettler. Der 
Kranke stammt aus einer hereditär belasteten Familie. Ein 
Bruder war blöde und alle übrigen Glieder seiner Familie 
waren entweder körperlich oder geistig krank. Der Kranke 
entwickelte sich körperlich und geistig ungenügend. Erst 
im dritten Jahre fing er an zu gehen, und seine Sprache 
blieb stets vitiös. 

Der Kranke konnte keinen Beruf erwerben. Mit der 
Zeit wurde er Alkoholiker, wurde mit einem Persecutions- 
-delir behaftet und hat auch Selbstmordversuche gemacht. 
Der Kranke ist schwachsinnig. Sein Gang zeigt einen 
spastischen Charakter und die Muskeln, besonders auf der 
linken Seite, befinden sich in einem massigen Grade der 
Rigidität. Choreatische Bewegungen, besonders auf der 
linken Seite. Auch die mimische Musculatur zeigt choreiforme 
Muskelzuckungen und Muskelspasmen. Sehnenreflexe überall 
-erhöht. Sensibilität normal. 

Die Sinnesorgane, insoweit man constatiren kann, 
nicht gestört. Brust- und Bauchorgane normal. Arterio- 
sklerosis. 

Im Affecte werden die choreatischen Bewegungen 
intensiver. 

Der Kranke ist an Dysenterie gestorben. Bei der 
Bection fand man eine einfache Gehirnatrophie, Lepto- 
meningitis chronica, Hydrocephalus chronicus internus und 
-eine bedeutende Arteriosklerosis. Nebstdem fand man in 
•der rechten Hemisphäre eneephalomalakische Herde yi der 
Umgebung des Seitenventrikels und im Thalamus opticus. 
In der linken Hemisphäre befinden sich die encephalo- 
malakischen Herde nicht nur in der Umgebung des Seiten- 
ventrikels, sondern auch im Nucleus lentiformis und 
’Claustrum und in der Nähe der Capsula interna. In der 
linken Hälfte des Pons Varoli eine eneephalomalakische 
Oyste. 

VI. 

Polioencephalitis acuta (Strümpell). 

Strümpell (Ueber acute Encephalitis der Kinder 
[Polioencephalitis acuta, cerebrale Kinderlähmung]. D. m. 
W., 1884) constatirt diesen Typus analog mit der acuten 
Poliomyelitis spinalis mit folgendem Charakter: bei voller 
Gesundheit unter Gesammtsymptomen eine spastische 
Paralyse, keine Entartungsreaction, gesteigerte Reflexe; 
Begleitungssymptome: Epilepsie, Athetosis, Mitbewegungen 
Die Intelligenz entweder nicht gestört oder Störungen der¬ 
selben. Bei der Obduction in späteren Stadien porencephali- 
tische Defecte; das acute Stadium wenig durchgearbeitet. 

Wallenberg (Ein Beitrag zur Lehre von den 
cerebralen Kinderlähmungen. Jahrb. f. Kinderh., 1886, 
Beite 384) theilt zwei Fälle von Strümpell’s Polio¬ 
encephalitis acuta mit und behandelt die Paralysen im 
Allgemeinen, citirt Henoch, Heine, Ootard, 
Bourneville und Regnard, Wuillamier, Oul- 
mont, Gaudard, Jendrassik und Marie, Ross 
und Andere. Er gibt dann eine sehr schöne ätiologische 
und symptomatologische Skizze mit Anführung der Casuistik 
und Literatur. 

Ranke (Ueber cerebrale Kinderlähmung. Jahrb. für 
Kinderh. etc., 1886, Seite 78) resumirt den Vortrag 


Strümpei l’s über Polioencephalitis acuta bei Kindern 
und spricht sich auf Grund seiner eigenen Statistik ftir die 
Ansicht desselben aus. 

Strümpell (D. A. Z. f. kl. Med , 1891) macht neuer¬ 
dings in seinem Artikel über primäre acute Encephalitis 
auf die plötzlich eintretenden infantilen Paralysen unter 
Gesammtsymptomen aufmerksam, deren Grundlage nur eine 
acute Entzündung sein kann, wie schon von Benedikt 
darauf hingewiesen wurde. Er meint, dass viele por- 
encephalitisehe Defecte entzündlichen Ursprunges seien. 
Die Benennung cerebrale infantile Paralyse sei, falls wir sie 
für alle acuten nachfolgenden Hemiplegien anwenden wollen, 
nicht richtig. Cerebrale infantile Paralysen sollen nur 
diejenigen genannt werden, deren Grundlage eine acute 
Encephalitis ist. Im Weiteren vergleicht Strümpell die 
acute infantile Poliomyelitis mit der acuten Encephalitis. 

Gegen die Ansicht Strümpei l’s polemisirten haupt¬ 
sächlich Freud und Rie (Klinische Studien über die 
halbseitige Cerebrallähmung der Kinder. Wien 1891), während 
Goldscheider (Ein Fall von primärer acuter multipler 
Encephalitis. Charite-Annalen, 1892, cit. Ganghoffner), 
Bücklers (Zur Kenntniss der acuten primären hämorrh. 
Encephalitis. Arch. f. Psych. und Nervenbrankh., 1892) und 
Redlich (W. kl. W., 1894) sie vertheidigen. Gold¬ 
scheider (Casuistische Mittheilungen. Charite-Annalen, 
1892, p. 139) theilt einen Fall von primärer acuter viel¬ 
seitiger Encephalitis mit genauer mikroskopischer Unter¬ 
suchung mit und ist auch betreffs der infantilen Hemi¬ 
plegie der Ansicht wie Strümpell. 

VII. 

Porencephalie. 

Brissaud (Diagnostic de porencephalie probable. 
Semaine med., 1896) weist auf den ausgezeichneten Artikel 
M a r i e’s hin und stimmt darin überein, dass die Meningo¬ 
encephalitis nicht mit der infantilen Hemiplegie Zusammen¬ 
hänge, und dass dies cerebrale Hemiatrophien, Sklerose 
einer der Hemisphären, lacunäre ischämische oder 
hämorrhagische Cysten und endlich Porencephalien seien, 
welche die einzigen primitiven Alterationen seien, welche 
die genannte infantile Hemiplegie zur Folge haben. 
Indem er einen Fall von infiintiler Hemiplegie, wo er 
die Diagnose auf Porencephalie gibt, vorführt, weist er auf 
ihre Verwandtschaft mit der Little’schen Krankheit hin 
und behauptet, dass auch schwere Geburten die Entstehung 
der Hemiplegie herbeiführen können, die sich erst deutlich 
zeigt, wenn das Kind zu laufen beginnt oder auch später. 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass auch viele Hemiplegien 
sich während der Zahnung verrathen, trotzdem ihre Ent¬ 
stehung in die intrauterinäre Zeit fällt. Bei Porencephalie 
zeigen sich auch manchmal knöcherne Defecte, welche durch 
eine fibröse Membran ersetzt sind; diese sind selten und 
einzig für eine bestimmte Diagnose berechtigt. Die Por¬ 
encephalie pflegt oft die Ursache von cerebraler Hemiplegie 
mit einer Contractur, mit athetoiden Bewegungen und einer 
Entwicklungshemmung auf der gelähmten Seite zu sein 
und ruft weniger als jede beliebige Encephalopathie die 
Epilepsie oder einen intellectuellen Defect hervor. Wie unter¬ 
scheidet sich die Porencephalie von der Sklerose, der blossen 
Atrophie, den hämorrhagischen oder erweichten Herden? 
Die Sklerosen und Atrophien der Gehirnlappen haben nach 
Brissaud fast nothwendig epileptische Anfälle und Störungen 
der Intelligenz, ferner die blosse Imbecillität und Iliotie 
zur Folge. Die Erweichung und Hämorrhagien werden nur 
schwer eine absteigende Degeneration im Rückenmark nicht 
zur Folge haben, das heisst eine dauernde Contractur, 
welche desto bezeichnender ist, je jünger das Individuum. 
Die Schädelmalformationen, die Plagiocephalie weisen, 
obzwar sie auch bei blossen Sklerosen und Atrophien des 
Gehirns eintreten können, eher auf' Porencephalie hin. 
Es wurden hier verschiedene Schädelanomalien gefunden 
(Kahlden, Heschl, Tümmel, Schnitze, Binswanger, 
Hirschfeld), obzwar sie auch fehlen können. Die Schädel¬ 
deformation ohne die des Gesichtes bei einem nicht 
degenerirten Individuum, welches mit der infantilen con¬ 
genitalen Hemiplegie ohne vorhergehende Krampfanfälle 
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und Intelligenzstörungen behaftet ist, weist auf eine Hem¬ 
mung in der Entwicklung der einen Hemisphäre hin. Die 
Atrophie, respective die Hemiatrophie ist hier nur scheinbar, 
es handelt sich nicht um einen regressiven Process, sondern 
diese Seite wächst progressiv, da sie immerwährend hinter 
der gesunden ist. Diese Atrophie hängt nicht von den 
intrauterinären Defecten des Gehirnes ab, denn das intra- 
uterinäre Gehirn bat auf das "Wachsthum des Körpers über¬ 
haupt keinen Einfluss, wie man früher glaubte. Die Atrophie 
entsteht dadurch, dass die Activität der einen Hemisphäre 
kleiner ist als die der anderen. Brissaud beweist das auch 
mit dem Befunde von Leonowa*) (Anencephalusmit Amyelie 
und Entwicklung der Extremitäten) und mit der Thatsache, 
dass das bewährteste Reizmittel der Muskeln der Wille 
selbst ist, d. h. die Hirnrinde (Duchenne de Boulogne). 

Diese Atrophie zeigt sich erst dann, wenn das Kind 
sich seines Willens bedient. Die Arbeit, welche die Muskeln 
nährt, fehlt; auf diese Weise bleiben auch die Knorpel und 
die Knochen in Rückbildung. Es besteht aber nicht eine 
vollständige Einstellung der Arbeit und der Entwicklung, 
da ja durch den Reflex und die Thätigkeit der Rückenmark¬ 
zellen der Muskel nicht in Unthätigkeit bleibt. 

An dry (Les porencephalis. Rev. de m6d., 1888) 
behandelt die Porencephalie, citirt die Grundarbeiten 
Heschel’s**) (Prag. Vierteljahrs ehr., 1859, 1868), Ziegler’s, 
Kundrat’s, Reifs (Arch. f. Physiol, 1812), Brechefs, 
Lallemand’s, Cruveilhier’s, Billard’s, Turner’s, 
Cohard’s, Lambl’s (Arch. f. Psych.,XV) etc. und theilt 113 
Beobachtungen der verschiedenen Autoren mit. Er führt den 
pathologisch-anatomischen Theil weiter auseinander. Unter 
den Ursachen gibt er an: A. Fötale Porencephalie. 1. Die 
Hemmung der Entwicklung. 2. Hydrocephalus. 3. Vasculäre 
Läsionen. 4. Hämorrhagien. 5. Encephalitis. 6. Nekrobio tische 
Processe, Steatose. B. Extrauterinär (Trauma, Hämorrhagie, 
Embolie, Thrombosen, Entzündungen etc.). In der klinischen 
Aetiologie wäre Alles anzuführen, was über Paralysen an¬ 
gegeben war. Verschiedene Symptome je nach Localisation und 
Complication (secundäre Hirn- und Rückenmarksatrophien). 
Psychische Störungen, Sprach-, Seh- und motorische 
Störungen. In der Differentialdiagnose gibt er folgende 
Winke: Idiotie in hypertrophischer Sklerose (Bourne¬ 
ville, Simon, Hartdegen, Pollach, Breckner, 
Fürstner, Stuhlinger) ist constanter, die Lähmungen 
und Contracturen generalisirter als in der Porencephalie. 
Bezüglich der Sklerose gibt er an, dass die Porencephalie 
häufiger sei, dass sie öfters von Geburt an datirt, die 
Schädeldeformationen sind häufiger in der Porencephalie 
als in der Sklerose. Am häufigsten pflegt hier die Hemiplegie 
zu sein, sie nistet sich in den ersten zwei Lebensjahren ein. 
Andry sucht die Porencephalie von der spastischen Tabes 
zu unterscheiden, es bestehen aber alle Uebergänge. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. lieber Schlaf, Schlaflosigkeit und Hypnotica. 

Von Dr. John Buckley BRADBURY, 

Professor der Medizin an der Universität in Cambridge. 

(Schluss.) 

Die Behandlung der Schlaflosigkeit ist trotz ihrer 
scheinbaren Einfachheit eine der schwierigsten Partien der 
Therapie. Auf der einen Seite besitzen wir eine Reihe von 
Droguen, die in hinreichender Dosis verabreicht in der Mehr¬ 
zahl der Fälle den gewünschten Effect hervorbringen, auf der 
anderen Seite kann man den Patienten aber, abgesehen von 
unangenehmen Neben- und Nachwirkungen, dadurch zum 
Sclaven einer Gewohnheit machen, die in ihrem weiteren 
Verlaufe sich für denselben viel unheilvoller gestalten kann, 

*) Leonowa (Ein Fall von Anencephalie cornbinirt mit totaler Amyelie. 
Neur. Central!»].. 1893. S. 218) theilt einen solchen Fall mit. 

**j H e s c h e 1 (Neue Fälle von Porencephalie. Prager Vierteljahrschr., 
1HC8. S. 40). Der weiter unten citiite Fall S c li e r e r’s ist mit diesen Fällen 
analog. In seiner ersten Abhandlung (Gehirndefect und Hydrocephalus. 
Prager Vierteljahrschr., 1859) hält Heschel die Porencephalie nicht für 
«.in Heinmungsbild. sondern für die eigentliche Krankheit während der Ent¬ 
wicklung des Gehirns. 


als die Schlaflosigkeit selbst. Im Beginn meines Vortrages 
habe ich wohl die Ansicht zum Ausdrucke gebracht, dass 
die Schlafmittel für die Behandlung der Schlaflosigkeit sehr 
werthvoll wären, aber ich beeile mich hinzuzufügen, dass 
man dieselben nicht in gewohnheitsmässiger Weise in Ver¬ 
wendung bringe. Bei der Schlaflosigkeit sollte stets das 
oberste Princip der Therapie, die Beseitigung der krank¬ 
haften Ursache, im Auge behalten werden, und die Linderung 
oder Beseitigung des Symptoms erst in zweiter Linie stehen. 
Es ist daher nothwendig, auf die Ursachen der Schlaflosig¬ 
keit näher einzugehen. 

Bevor man aber aut diese Frage selbst eingehen kann, 
muss zunächst die Frage beantwortet sein, was man eigentlich 
unter Schlaflosigkeit zu verstehen habe. Denn was für eine 
Person schon Schlaflosigkeit ist, das braucht nicht für ein» 
andere Person das Gleiche zu sein. Die mittlere Schlaf¬ 
dauer eines Erwachsenen beträgt sechs bis acht Stunden, 
doch sind Brunei, Alexander v. Humboldt und Andere, 
die man hier anführen könnte, mit einer bedeutend kürzere» 
Schlafdauer ausgekommen, während andere hervorragende 
Männer wieder bedeutend längeren Schlaf brauchten. Di» 
Schlafdauer variirt demnach mit dem Individuum, sie variirt 
mit dem Alter, indem Kinder den grössten Theil der Zeit 
verschlafen. Mit dem Heranwachsen wird die Länge de» 
nöthigen Schlafes kürzer, bis das mittlere Lebensalter er¬ 
reicht wird, und mit dem Beginn des Seniums steigert sich 
dann wieder das Schlafbedürfniss. Auch mit dem Geistes¬ 
zustände des Individuums variirt das Schlaf bedürfniss, in¬ 
dem Idioten und Geistesschwache sehr viel schlafen. Auch di» 
Tiefe des Schlafes selbst hat einen Einfluss, indem ein tiefer, 
ununterbrochener Schlaf mehr erfrischt als ein leichter, 
häufig unterbrochener. Mit Rücksicht auf all diese Ver¬ 
schiedenheiten Hesse sich die Schlaflosigkeit vielleicht am 
besten als Verlust der normalen Schlafmenge definiren. 
Dieser Verlust mag am Anfänge oder am Ende des Schlafes¬ 
oder durch constantes Wachwerden dazwischen zu Stand» 
kommen. So schlafen manche Leute gleich nach dem Nieder¬ 
legen ein, wachen aber durch einige Stunden hintereinander 
stündlich auf und schlafen dann den Rest der Nacht gut. 
Andere, besonders Gichtiker, erwachen pünktlich um 3 oder 
4 Uhr Morgens und können bis zum Aufstehen nicht wieder 
einschlafen. Andere können wieder nur sehr schwer ein- 
schlafen, erwachen aber, wenn sie einmal eingeschlafen sind,, 
nicht vor dem Morgen. Zeitweilig sehen wir auch Patienten, 
die behaupten, dass sie überhaupt nicht schlafen, eine Be¬ 
hauptung, die gewöhnlich mit Reserve aufzunehmen ist, 
wiewohl solche Fälle in der Regel eine ernste Bedeutung* 
besitzen. 

Die Ursachen der Schlaflosigkeit lassen sich in vier 
Gruppen scheiden: 1. Irritative Ursachen; 2. toxisch» 

Ursachen; 3. psychische Ursachen, und 4. Ursachen, die in 
Folge der Veränderung der Lebensweise auftreten. Ander» 
Autoren stellen andere Eintheilungen auf, so theilt 
Germain See dieselben z. B. in neun Gruppen: schmerz¬ 
hafte, digestive, cardiale und dyspnoische, cerebrospinal» 
und neurotische, psychische, Schlaflosigkeit in Folg» 
cerebraler und physikalischer Ermüdung, in Folge uro¬ 
genitaler, febriler und toxischer Einflüsse. Es ist dies, wi» 
man sieht, eine symptomatische Eintheilung, die uns di» 
wahren Ursachen der Schlaflosigkeit nicht weiter erklärt, 
und ich glaube, dass die von mir angenommene Eintheilung 
einfacher und eine den ätiologischen Factoren besser ent¬ 
sprechende ist. 

1. Irritative Ursachen. In diese Classe gehören 
alle Formen von Schlaflosigkeit, die durch Schmerz und 
leichtere Reizzustände, wie Unwohlsein etc., verursacht 
werden. Bei Kindern sind Zahnen, Verdauungsstörungen, 
Darmparasiten und Aehnliches häufig solche Ursachen. 
Ueberanstrenguog der Augen, wie bei Hypermetropie und 
Astigmatismus, die Reizung der Haut bei Ekzem, die unan¬ 
genehmen Gefühle bei adenoiden Rachenwucherungen und 
ähnliche Zustände sind ebenfalls ätiologische Factoren der 
Schlaflosigkeit. Nach chirurgischen Operationen tritt auch 
bei Fehlen von Schmerzen nicht selten Schlaflosigkeit auf, 
die theils auf die durch Verbände bewirkte Lage Veränderung; 
des Kranken, zum Theil auf Reizvorgänge an der Wunde* 
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sowie auf toxämische und psychische Ursachen zurück¬ 
zuführen sein mag. Kalte Füsse, Blasenaffectionen, Asthma, 
Bronchitis und andere Erkrankungen, die von lästigen, wenn 
auch leichten Reizzuständen, z. B. Husten, localem oder 
allgemeinem Pruritus, begleitet sind, gehören in diese G-ruppe. 
Aber der wichtigste causale Factor dieser Gruppe ist der 
Schmerz. Bei allen mit Schmerzen einhergehenden Krank¬ 
heiten, wie Neuralgie, Ischias, Migräne, Angina pectoris, 
Aneurysma, Tabes dorsalis, den verschiedenen Kolikformen, 
den acuten Krankheiten der serösen Häute (Peritonitis, 
Pleuritis, Pericarditis und Meningitis), bei Hirntumoren und 
Abscessen, bei bösartigen Neubildungen an verschiedenen 
Körpertheilen, bei Knochenerkrankungen, beim acuten und 
chronischen Rheumatismus, bei der Osteoarthritis, bei der 
Syphilis (bei der Nachts die Schmerzen intensiver sind) 
und bei acuter Gicht bildet die Schlaflosigkeit ein Sy^mptom. 
Es können dabei noch andere Ursachen der Schlaflosigkeit 
in Frage kommen, aber der Schmerz ist die dominirende, 
die zur Behandlung nöthigt. 

2. Toxische Ursachen. Eine grosse Anzahl von 
Krankheiten wird entweder durch das Vorhandensein eines 
toxischen Agens im Blute verursacht oder es ist ein solches 
Vorkommniss eine Begleiterscheinung der Erkrankung, und 
solche Krankheiten werden oft von einer lästigen Schlaf¬ 
losigkeit begleitet. Der Alkoholismus und die Nikotinver¬ 
giftung, die Exantheme (Masern, Blattern, Scharlach), der 
Typhus und andere continuirliche Fieber, Erysipel, Diph¬ 
therie, Pneumonie, Lebererkrankungen (wie M u r c h i s o n’s 
Lithoemie), Dyspepsie und andere Magen- und Darmkrank¬ 
heiten, Rheumatismus, Gicht und Bright’sche Krankheit 
gehören zu den Zuständen, die in diese Gruppe rangiren. 
Die Schlaflosigkeit, welche Herzkrankheiten und Gefass- 
erkrankungen (Arteriosklerose) begleitet, lässt sich auch 
hieher einreihen, da in den meisten solchen Fällen der 
Ursprung dieses Symptoms von einem Blutgifte herzuleiten 
ist. Diese Form der Schlaflosigkeit ist theilweise auch auf 
eine mangelhafte Blutzufuhr und auf Störungen in der 
Herzthätigkeit zurückzuführen. Auch die durch gewisse 
Genussmittel (Thee, Kaffee, Cacao) herbeigeführte Schlaf¬ 
losigkeit wäre hier zu erwähnen. Diese Mittel sind, be¬ 
sonders wenn sie concentrirt und spät Nachts genommen 
werden, bei vielen Leuten sehr stark den Schlaf behindernde 
Mittel. Strychnin und andere toxische Nervina verursachen 
ebenfalls, wenn sie regelmässig fortgenommen werden, oft 
Schlaflosigkeit im ersten Theile der Nacht, aber sie wirken 
auch bei gewissen Zuständen durch Besserung der Kreis¬ 
laufverhältnisse als ausgezeichnete Hypnotica. Schlaflosig¬ 
keit ist auch ein Symptom der Angewöhnung an gewisse 
Droguen, wie beim Opiumgenuss, Morphinismus und 
Cocainismus. 

3. Psychische Ursachen. Kummer, Shock, Sorge 
und geistige Depressionszustände sind die häufigsten Ur¬ 
sachen der Schlaflosigkeit. Bei vielen Personen besteht 
dabei noch ein prädisponirender Factor in Form eines 
nervösen Temperaments, Neurasthenie, Hysterie, Hypochon¬ 
drie, und bei solchen Personen kann die Schlaflosigkeit 
habituell werden. Bei Studenten sind Ueberanstrengung, 
besonders bei Unregelmässigkeit im Zur-Ruhe-gehen und 
das Herannahen von Prüfungen die häufigsten Ursachen 
der Schlaflosigkeit. Frauen in der Menopause leiden oft an 
Schlaflosigkeit, theilweise vielleicht in Folge von Anhäufung 
toxischer Producte, die bei Mangel der Katamenien nicht 
zur Ausscheidung gelangen. Die verschiedenen Formen 
der Manie, Melancholie und der progressiven Paralyse 
gehen mit Schlaflosigkeit, die gewöhnlich ein prämoni- 
torisches Symptom bildet, einher, aber zweifellos ist der 
Mangel an Schlaf auch ein Factor für die Entstehung von 
Geisteskrankheiten. Auch schwere Fälle von Chorea und 
Paralysis agitans gehen zuweilen mit Schlaflosigkeit einher. 

4. Ursachen, die in Folge Veränderung der 
Lebensweise auftreten. Späte Mahlzeiten bei Per¬ 
sonen, die nicht daran gewöhnt sind, Veränderung der 
klimatischen Verhältnisse, besonders Reisen nach grossen 
Höhen, bei manchen auch nach tiefer liegenden Orten 
(Meer), verursachen zuweilen vorübergehendeSchlaflosigkeit. 
Wärterpersonal, das Nachtdienst gemacht hat und wieder 


Tagdienst macht, leidet oft an Schlaflosigkeit, und dasselbe 
tritt auch bei anderen Leuten mit intermittirender nächt¬ 
licher Beschäftigung ein. Oft führen sehr geringfügige Ver¬ 
änderungen der Lebensweise zur Schlaflosigkeit. So schlief 
einer meiner Patienten, ebenso wie seine Frau, drei Monate 
nachdem sie begonnen hatten Rad zu fahren, sehr schlecht, 
was duroh zu starke Ermüdung oder vielleicht durch Ver¬ 
mehrung der Zersetzungsproducte im Blute, oder vielleicht 
durch beide Umstände zusammen, bewirkt wurde. 

Aus dieser Mannigfaltigkeit der causalen Factoren er¬ 
gibt sich schon, dass eine einheitliche Behandlungsweise 
nicht für alle Fälle anwendbar sei. Wie früher betont 
wurde, muss man zunächst die Ursache der Schlaflosigkeit 
beseitigen, und die Behandlung der Schlaflosigkeit besteht 
demnach vor Allem hauptsächlich in der Behandlung des 
causalen Zustandes. Besteht derselbe in Verdauungsstörungen, 
oder in saurer oder gichtischer Dyspepsie, so ist die Diät 
sorgfältig zu regeln und zu überwachen. Thee, gekochte 
und rohe Früchte und alle Pflanzensäuren enthaltende 
Substanzen, sofern dieselben nicht zur Behandlung dienen 
können, sind zu vermeiden. Der Genuss von Früchten ist 
in Folge des Säuregehaltes bei manchen Individuen, meiner 
Meinung nach, oft eine unvermuthete Ursache von Ver¬ 
dauungsstörungen, gichtischen Beschwerden und der Schlaf¬ 
losigkeit, und ebenso die sauren Weine. Bei Gichtikern 
sollte man frisches Fleisch, besonders Rindfleisch, verbieten, 
und dasselbe durch Fische, Geflügel und Wild ersetzen 
lassen. Geschmorrtes Fett, besonders wie es sich an der 
Aussenseite panirter Fische befindet, sollte ebenfalls ver¬ 
mieden werden. Vor den Mahlzeiten lasse man ein alkali¬ 
sches Bittermittel, vor dem Schlafengehen zuweilen ein 
mercurielles Mittel, dem man am nächsten Morgen ein 
salinisches Purgans folgen lässt, nehmen. Gichtikern ver¬ 
schreibe man Colchicum und Magnesia oder salicylsaures 
Natron. Mitunter ist eine Dosis Gregory’s Pulver oder ein 
mildes Carminativ vor dem Schlafengehen von Nutzen. 
Einer meiner Patienten fand, dass etwas Pfefferminzwasser, 
vor dem Schlafengehen genommen, ihm eine bessere Nacht¬ 
ruhe verschaffte als irgend ein Hypnoticum. 

Bei der Schlaflosigkeit älterer und überarbeiteter 
Personen, sowie bei der durch Herz- und Gefässkrankheiten 
bedingten sind Nux vomica und Strychnin sehr wohl- 
thuende Medicamente, denn sie tonisiren die Blutgefässe, 
beseitigen Indigestionsbeschwerden und Flatulenz und wirken 
ausserdem direct auf die Hirnzellen. Bei Herzkrankheiten 
und bei Neurasthenikern mit niedriger arterieller Spannung 
möge man zu Digitalis und anderen Herztonicis greifen. 
Bei anämischen Zuständen sind Eisen, Nux vomica und 
Digitalis nöthig und in ähnlicher Weise sind andere krank¬ 
hafte Zustände, die causale Factoren der Schlaflosigkeit 
bilden, zu behandeln. Aber oft reicht diese Methode nicht 
aus und die Entfernung der Ursache bringt den er¬ 
frischenden Schlaf nicht zurück. Es hat dies seinen 
Grund in dem Umstande, dass die Hirnzellen in einen 
reizbaren Zustand versetzt wurden und es ist dann 
nöthig, ihre Activität herabzusetzen und dieselben auf ihren 
Normalzustand zurückzubringen, oder mit anderen Worten, 
man muss die Angewöhnung an die Schlaflosigkeit 
zum Sistiren bringen, und hiebei sind die Hypnotica von 
grösstem Werth. Die Auswahl des besten Hypnoticums 
für den jeweiligen individuellen Fall ist dann vom 
Zustande desselben abhängig. Es gibt kein absolut 
sicheres und unschädliches Hypnoticum, aber die experi¬ 
mentelle Forschung und die klinische Erfahrung ergibt, 
dass in dieser Hinsicht das Paraldehyd den ersten Platz ein¬ 
nimmt. Chloralamid und Chloralose sind sichere Mittel, aber 
sie wirken langsamer als Chloralhydrat und ich möchte von 
den beiden dem Chloralamid entschieden den Vorzug geben. 
Die Sulphone sind auch werthvoll, und in der Praxis habe ich 
das Sulphonal als das werthvollste der drei Mittel dieser 
Gruppe gefunden. Aber im Grossen und Ganzen scheinen 
die Bromide die am wenigsten schädlichen Schlafmittel zu 
repräsentiren und bei einfachen Fällen ohne Complicationen 
bin ich gewöhnt, dieselben vor Benützung irgend eines 
anderen Mittels zu versuchen. 

Lassen wir nun die allgemeinen Indicationen bei Seite 
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und gehen wir zur speciellen Therapie der Schlaflosigkeit 
über, so lassen sich hier die Mittel in zwei Gruppen, die 
nichtmedizinischen und die medizinischen, scheiden. Da die 
erste derselben mehr weniger bei Behandlung aller Arten 
von Schlaflosigkeit in Betracht kommt, so soll dieselbe hier 
zuerst erörtert werden. In allen Fällen soll womöglich der 
Schlafraum sich in einem ruhigen Theile des Hauses be¬ 
finden, er soll gut ventilirt und massig temperirt sein. 
Licht sollte man leicht abschliessen können und das 
Zimmer sollte nicht mit Möbeln angefüllt sein. Das Bett 
selbst sollte nach den Gewohnheiten des Individuums 
variiren, für jüngere und in mittleren Lebensjahren stehende 
Personen ist eine feste Matratze das Beste, aber für ältere 
Personen dürfte ein weicheres Bett nothwendig sein. 
Die Bettdecken sollen leicht und warm sein, bezüglich 
der Polster lassen sich jedoch im Allgemeinen keine 
Empfehlungen geben. Manche Leute schlafen besser mit 
erhöhtem Kopfe, andere wenn der Kopf im Niveau des 
übrigen Körpers aufruht. Bei Herzkrankheiten wird es 
nöthig sein, den Kopf höher liegen zu lassen, aber in der 
Regel überlasse man diese Arrangements lieber der Wahl des 
Individuums. Für breitschultrige Personen empfiehlt Wh i 11 a 
das keilförmige Kissen der Deutschen. Manche Kranke 
finden es erfrischend, wenn sie zwei Betten zur Verfügung 
haben, eines für den Tag und eines für die Nacht. Im 
Einzelfalle muss man verschiedene Massnahmen versuchen, 
um den Schlaf herbeizuführen, und es genügen oft sehr 
einfache. So lesen sich manche Leute in den Schlaf, andere 
Leute zähleD, um einzuschlafen, und wieder andere denken, 
wie Southey, an ein monotones Gespräch. Einer meiner 
Patienten hatte die Gewohnheit, seine Füsse aus dem Bett 
herauszuhängen und sie wieder hineinzuziehen. Nackt 
herumzugehen oder ein kühles oder laues Bad vor dem 
Schlafengehen zu nehmen ist oft nützlich. Massage, be¬ 
sonders des Abdomens, der Hüften und Beine, wie bei der 
Behandlung der Schlaflosigkeit nach Eccles, ist oft 
vortheilhaft. Man glaubt, dass diese Behandlung eine 
temporäre Himanämie durch Zuströmen des Blutes nach 
den behandelten Körpertheilen herbeifahre und diese 
Methode lässt sich noch durch Auflegen einer heissen 
Oompresse auf das Abdomen unterstützen. Bei kalten 
Füssen ist kräftiges Frottiren derselben, die Application 
einer Wärmeflasche oder eines heissen Fussbades vortheilhaft 
oder man kann ein warmes Sitzbad nehmen lassen. Auf 
das Verhalten des Magens ist wohl zu achten, in der Regel 
ist es am besten, nur eine leichte Abendmahlzeit nehmen 
zu lassen, und besonders für Personen, die mitten in der 
Nacht zu erwachen pflegen, ist etwas heisse Milch oder 
Fleischsaft mit einem geringen Alkoholzusatz förderlich. 
Auch auf die Entleerungen ist zu achten, und insbesondere 
die Harnblase muss ordentlich entleert werden. 

Schlaflosigkeit in Folge von Ueberanstrengung, ins¬ 
besondere bei geistigen Arbeiten erfordert geistiges Aus¬ 
ruhen, Luft- und Ortsveränderung. Temporäres Abkühlen 
des Schlafraumes oder feuchte Einpackungen oder ein Bad 
kann von Nutzen sein; ebenso wie etwas Whiskey mit 
Wasser beim Schlafengehen, besonders bei nicht an Alkohol¬ 
genuss gewöhnten Personen. Wenn aber die Schlaflosigkeit 
anhält, dann muss man ein mildes Hypnoticum, schwache 
Dosen Sulphonal oder Bromsalze verabreichen, um die 
Angewöhnung an die Schlaflosigkeit zu sistiren. Terpentin 
in kleinen Dosen in Kapseln beim Schlafengehen genommen, 
ist oft bei Schlaflosigkeit in Folge von Ueberanstrengung 
oder psychischer Erregung von Vortheil; dieses Mittel wirkt 
dann als Stimulans und Derivans und ist, wie behauptet 
wird, besonders bei plethorisehen Fällen von Erfolg. Coffein- 
haltige Getränke lasse man in solchen Fällen nach dem 
Frühstück nicht mehr nehmen. 

Bei nervösen und hysterischen Frauen, besonders im 
Klimakterium, sind die Bromide sehr nützlich. Ich gebe seit 
Langem gewöhnlich im Klimakterium eine Mischung von 
Bromsalzen (Bromkalium, Bromnatrium und Bromammonium) 
mit Sumbultinctur und Lupulintinctur in Kampherwasser 
und dieselbe beseitigte sowohl die Schlaflosigkeit, wie die 
psychische Depression und die Congestivzustände, die bei 
diesem Leiden so häufig sind. 


Die Schlaflosigkeit der Geisteskranken erfordert eise 
sehr sorgfältige Behandlung. Im Anfangsstadium der acuten 
Manie sind die Bromide, Chloral, Hyoscinhydrobromid und 
andere Sedative vortheilhaft, aber ein warmes Bad von 
40° C. mit gleichzeitigen kalten Begiessungen des 
Kopfes ist sehr wirksam zur Herbeiführung des Sohlafes. 
Bei der Melancholie, wo die arterielle Spannung hoch ist, 
ist das Paraldehyd in Dosen von 40 bis 90 Minims (2 bis 
5 gr.) oder selbst mehr ein werthvolles Hypnoticum und 
ebenso das Morphin, aber ein Gran (0*06 gr.) Erythrol- 
tetranitrat wirkt durch Herabsetzung der arteriellen Spannung 
häufig noch besser als irgend etwas Anderes. In leichten 
Fällen von Delirium tremens kommt der Schlaf nach einiger 
Zeit wieder, man mag welche Behandlung immer ange¬ 
wendet haben; bei schwereren Fällen siud Chloral und 
die Bromsalze allein oder zusammen von Vortheil; von 
einigen Aerzten wird auch Paraldehyd empfohlen. Man 
kann Opiate geben, aber in den meisten Fällen ist wohl 
Hyoscin das wirksamste Medicament. Die amerikanischen 
Militärärzte geben Capsicumpulver in Dosen von 20 Gran 
(bis 1 gr.) in Bolusform als Hauptmedicament bei diesem 
Leiden. Ich habe über diese Medication keine eigene Er¬ 
fahrung und kann daher den Werth dieser Bahandlungs- 
weise nicht beurtheilcn. Mittel, die cerebrale Depression 
herbeiführen, sollten so wenig als möglich gegeben werden, 
und die Behandlung sollte sich hauptsächlich auf gute Er¬ 
nährung und tonisirende Mittel beschränken. 

Bei der Pneumonie kommt der Schlaf gewöhnlich mit 
der Krisis, aber ich sah gelegentlich in Fällen, wo diese 
nicht eintrat, durch ein Hypnoticum, wie Chloralamid oder 
Paraldehyd, den Process in Besserung übergehen. Bei der 
Pleuritis und den meisten anderen Entzündungen der 
serösen Häute führen mässige Gaben von DoweFschem 
Pulver hauptsächlich durch die Linderung der Schmerzen 
gewöhnlich Schlaf herbei und man kann zu demselben 
Zwecke Morphin injiciren. Bei Bronchitis bewähren sich 
Chloral und Chloralamid als sicher wirkende Hypnotica, 
während man die Opiate wegen ihrer depressorischen 
Wirkung auf das Athmungscentrum besser vermeidet. Die 
Schlaflosigkeit in Folge von Asthma wird durch Mittel, 
die den Asthmaanfall coupiren, wie Chloralhydrat, 
Räucherungen mit Himrod’s und anderen Asthmapulvern, 
durch Morphininjectionen und in manchen Fällen duroh 
Coffeincitrat gebessert. Auch die Bromide und Paraldehyd 
sind hiebei von Nutzen, da diese beiden die asthmatischen 
Beschwerden lindern und so Schlat herbeiführen. Oft 
erweist sich Ortsveränderung selbst in derselben Gegend 
sehr wirksam und ich konnte einige Fälle beobachten, wo 
nach einfacher Uebersiedlung von einem Hause nach einem 
benachbarten die asthmatischen Anfälle aufhörten. 

Gegen die Schlaflosigkeit in Folge von Herzkrank¬ 
heiten helfen Digitalis, Strophantus, Strychnin und die 
anderen Herztonica, aber in einigen Fällen muss man zam 
Morphin, entweder per os oder noch besser subcutan 
applicirt, wie es zuerst von Prof. Albutt angegeben 
wurde, Zuflucht nehmen. Paraldehyd und Chloralamid er¬ 
wiesen sich nach meinen Erfahrungen sehr nützlich. Eis¬ 
umschläge auf den Kopf empfahl Morison bei Fällen, 
wo die Kräfte nicht sehr erschöpft und keine subnormalen 
Temperaturen vorhanden waren. Bei chronischer Bright’scher 
Krankheit ist die Schlaflosigkeit zuweilen sehr peinlich. 
Man sollte dann eliminirende und purgirende Mittel ver¬ 
wenden, und wenn man mit diesen nichts erzielt, Chloral¬ 
hydrat geben. Dieses Mittel ist bei Nierenkrankheiten ein 
mehr sicheres als bei Herzkrankheiten, da die Herabsetzung 
des Blutdruckes gewöhnlich bei der ersteren Erkrankung 
wohlthätiger wirkt als bei anderen Affeetionen. Bei hart¬ 
näckigen Fällen wurden Morphin und Hyoscin empfohlen, 
aber die Anwendung dieser Mittel muss dann sehr vor¬ 
sichtig geschehen. 

Erythroltetranitrat wirkt oft durch Herabsetzen des 
Blutdruckes wunderbar, selbst wenn die Sedativa versagten, 
und bei einem meiner Fälle bewirkte intensives Reiben 
der Haut mit einer Bürste Schlaf und besserte die durch 
die Erkrankung bewirkte Unruhe wesentlich. Wenn die 
Schlaflosigkeit durch Sohmerzen verursaoht wird, ist 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Nn 39 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 789 


Morphin gewöhnlich, das beste Mittel, das dann so lange 
fortzugebrauchen ist, bis sich Besserung einstellt. In Fällen 
von Neuralgie, Tabes dorsalis etc. sind die synthetischen 
Analgetica, wie Phenaceton etc., von Werth; diese Mittel 
wirken dann auoh, wie früher erwähnt wurde, als Hypnotica 
selbst in Fällen, wo keine Schmerzen nachweisbar sind. 
Bei der Schlaflosigkeit in Folge von Pruritus ist Calcium¬ 
chlorid ein werthvolles Mittel. 


IV. Literatur. 


Th. Beoker: 

Einführung 1 in di© Psychiatrie. 

Zweite, vermehrte und veränderte Auflage. Leipzig 1899. 

Georg Thieme. 

Der Verfasser stellte sich die Aufgabe, in der vorliegenden 
kurzgefassten Anleitung dem Studenten alles Dasjenige zu bringen, 
was er an propädeutischen Kenntnissen für den nutzbringenden 
Besuch einer psychiatrischen Klinik bedarf. Mit Recht legt er 
daher in seiner knappen, aber übersichtlichen Darstellung das 
Schwergewicht auf die differential diagnostischen Momente, auf die 
scharfe Charakteristik der typischen Seelenstörungen, ohne auf die 
Details der strengeren Wissenschaft einzugehen. Im Interesse des 
noch immer zu sehr vernachlässigten Studiums der Psychiatrie 
wäre dem Büchlein weite Verbreitung unter all Denjenigen zu 
wünschen, welche vor dem Studium der grossen Lehrbücher 
zürückschrecken. Max Neuburger . 


V. Therapeutica. 


Beitrage zur Behandlung eitriger Augen- und Thränen- 
sackaffectionen mit ProtargoL 

Dr. Wingenroth (Klinische Monatsblätter für Augenheil¬ 
kunde, Mai, 1899) verfügt nur über wenige Fälle, doch sind 
die Erfolge, die er mit Protargol an der Klinik des Herrn 
Dt*. Gelpke bei Behandlung von Blennorrhoe neonator., sowie 
Dacryocystitis purulenta erzielte, derart eclatänte, dass es ihm 
wichtig genug erschien, dieselben möglichst rasch der Oeffent- 
lichkeit zu übergeben. Der Verlauf der vier zu beschreibenden 
Fälle ist insofern interessant, als nach einer relativ nur kurzen 
Zeit mit Beginn der Protargolbehandlung der Zustand sich 
jeweils wesentlich besserte, respective in Heilung überging, 
während er vorher hartnäckig den verschiedensten Mitteln 
getrotzt hatte. Fall I: Kind mit Blennorrhoe neonator., massen¬ 
haft Gonococcen vorhanden. Vier Tage lang Sublimateisumschläge 
(1 : 5000) und täglich einmaliges Aetzen der Conj. tarsi mit 
4%iger Arg.. nitr.-Lösung. Am fünften Tage neben bisheriger 
Behandlung noch stündliche Einträufelungen einer 2 %ig en Protargol- 
lösung. Vom siebenten Tage an nur noch Protargol, auffallendes 
Nachlassen der Secretion. Nach zehn Tagen geheilt ohne Recidiv. 
Fall II: Kind mit Blennorrhoe neonat., Pseudodiphtheriebacillen 
und massenhaft Staphylococcen, aber keine Gonococcen. Gleiche 
Behandlung wie bei Fall I. Vom neunten Tage an nur 2%ige 
Protargoleinträufelung, rasches Versiegen der Secretion, am 
14. Tage kein Secret mehr vorhanden. Zu betonen ist, dass bei 
beiden Fällen erst mit Einsetzen von Protargol sich das Secret 
Verringerte, während bis dorthin die eitrige Absonderung nicht 
abgenommen hatte. Fall III: Kind mit starker, eitriger Secretion 
beider Augen. Staphylococcen vorhanden. Sofort 2%ige Protargol- 
einträufelüng neben Sublimatumschlägen, nach drei Tagen 
Restitutio ad integrum. Fall IV: Mädchen, 17 Jahre, über dem 
linken Thränennasencanal bis an den äusseren Lidwinkel 
geschwollen und geröthet. Nach Spaltung des Thränencanälchens 
dicker, gelber Eiter. Ausspülen des Thränenschlauches mit 
5“/ 0 igen Protargol. Vom siebenten Tage an Ausspritzen mit 10%iger 
Protargollösung. Auffallende Verminderung des Secrets und 
baldige Heilung. Verfasser hatte noch nie eine derartig 
schnelle Heilung einer solch profusen Thränensackeiterung zu 
verzeichnen gehabt und empfiehlt daher an Stelle der bisher an¬ 
gewandten Präparate (Sublimat etc.) sofort mit starken, 5- bis 
10- bis 2O°/ 0 igen Protargollösungen zu beginnen. 

Dr. L ermoyez (Belgique m6d., 1899, Nr. 4) empfiehlt 


zur Behandlung von Rhinitis gonorrhoica bei Kindern tägliches 
Bepinseln der Nasenschleimhäute mit 2- bis 3°/ 0 ig er Protargol¬ 
lösung und als Prophylacticum in verdächtigen Fällen Ein¬ 
träufelungen von Protargollösung (l : 80) in die Nase. 

Dr. Antonelli (Traitement des affections lacrymales par 
les sondes au Protargol [Soci6tö opht. Paris, 11. April 1899]) 
wandte das Protargol längere Zeit hindurch in wässeriger Lösung 
mit Erfolg in der Augenheilkunde an, kam aber zur Ueberzeugung, 
dass dasselbe noch intensiver wirkt, wenn man es längere Zeit 
auf die Schleimhäute einwirken lässt. Um dies zu erreichen, 
bedient er sich 50%iger Protargolgelatinestäbchen, 3 bis 4 cm. 
lang, welche mittelst Sonde eingelegt werden. Bei chronischer 
Dacryocystitis, einigen Fällen von Entzündungen der Thränen- 
wege, eitriger Keratitis, einem Fall von Trachom bilateral, einigen 
Fällen von Phlegmon des Thränensackes erzielte Verfasser mit 
diesen Protargolstäbchen die besten Resultate. 


YI. Archiv- und Journal-Revue. 


STADELMANN: Ueber sporadische und epidemische 
eitrige Cerebrospinalmeningitis. (ReferentW.Hirschlaff-Berlin.) 

Neuerdings suchen einige Autoren die epidemische Cere¬ 
brospinalmeningitis als eine ganz besondere Form hinzustellen 
(W eichseib aum, Heubner) und führen sie auf einen ganz 
bestimmten Mikroorganismus, nämlich den Meningococcus intra- 
cellularis zurück. Stadelmann behauptet dagegen, dass dieser 
Meningococcus nicht die einzige Ursache der epidemischen Cere- 
brospinalmeningitis ist, sondern dass bei einer grossen Zahl von 
Epidemien auch der Pneumococcus von Fränkel als Ursache 
anzusehen ist. Der Meningococcus intracellularis findet sich ausser¬ 
dem auch häufig mit anderen Bakterien gemischt; auch dies 
beweist, dass er nicht der einzige Erreger der epidemischen 
Cerebrospinalmeningiti8 ist. 

Ferner trifft man auch bei anderen Meningitiden den 
Meningococcus als Nebenbefund. Stadelmann hält ihn Über¬ 
haupt noch für nicht genügend studirt und glaubt, dass es sich 
möglicherweise um eine ganze Gruppe von Mikroorganismen 
handelt, die später nach gründlichem Studium von einander ge¬ 
trennt werden würden. Es liegt auch gar kein Grund vor, warum 
gerade die epidemische Meningitis cerebrospinalis auf einem 
einzigen specifischen Mikroorganismus beruhen sollte, da z. B. auch 
die Pneumonie verschiedene Erreger besitzt. 

Anzeigepflichtig sind alle Fälle von Cerebrospinalmeningitis, 
bei denen durch Lumbalpunction und bakteriologische Unter¬ 
suchung Meningococcen und F r ä n k e l’sche Pneumococcen ge¬ 
funden werden, denn jeder einzelne Fall kann die Ursache für 
eine Epidemie abgeben; beim Auffinden anderer Bakterien kann 
man die Anzeige unterlassen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1899, Nr. 29.) 

GABRILOWITSCH; Beitrag zur Kenntniss der Verbreitung 
des tuberculösen Virus innerhalb des menschlichen Organismus. 

(Referent W. Hirse hl aff-Berlin.) 

Beim Menschen bleibt die tuberculöse Veränderung des 
Lungengewebes fast immer auf die Lunge localisirt, und nur 
selten kommt es zu Miliartuberculose und zu Uebergreifen auf 
andere Organe. Der Tuberkelbacillus kann indessen auch aus 
einem Organe, in dem er physikalisch deutlich nachweisbare 
Veränderungen hervorrief, verschwinden und in einem anderen, 
entfernteren Organe in kürzester Zeit unheilbare Processe schaffen. 
Als Illustration hiefür beschreibt Gabrilowitsch einen Fall 
von Tuberculöse bei einem 41jährigen Manne. Hier erkrankte 
zuerst die rechte Lungenspitze, nach vier Monaten war in der 
rechten Lungenspitze Alles normal, nur in der oberen Partie des 
rechten Unterlappens zeigte sich eine Dämpfung. Nach einiger 
Zeit ist in der Lunge gar nichts mehr nachzuweisen, dagegen 
stellen sich Symptome ein, die für eine Affection der Abdominal¬ 
organe sprechen. Der operative Eingriff stellte eine tuberculöse 
Peritonitis fest und schliesslich ging der Patient an einer tuber- 
culösen Meningitis zu Grunde. 

Im Verlaufe von acht Monaten war hier ein kräftiger Mann 
in den besten Jahren einer wandernden Tuberculöse zum Opfer 
gefallen. (Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 36.) 
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I. Ein Beitrag zur Extraction tief abgebrochener 
Wurzeln und Einiges über die Anatomie des 
Kiefers und der Zähne. 

Von Dr. Moriz WOLF, Zahnarzt in Wien.*) 

Nicht selten kommt es vor, dass bei Extractionen di$ 
Krone mit einem Tkeile der Wurzel tief abbricht und der 
verbleibende Wurzelstumpf der Entfernung solche Hindernisse 
bietet, dass dieselbe mit den gebräuchlichen Werkzeugen 
nicht zu vollbringen ist, und wir, um nicht eine eingreifende 
Resection des Alveolarfortsatzes machen zu müssen, die 
Wurzelreste der Selbsthebung überlassen. Letzteres ist 
gewiss peinlich, besonders wenn der Stumpf peridentitisch 
krank — vielleicht eine Fistel vorhanden ist und der 
Patient durch den Eingriff von seinen Schmerzen nicht 
befreit wurde. 

Die solcherart betroffenen Zähne sind meist Eckzähne, 
untere Molaren oder der I. obere Prämolar, wenn er in zwei 
dünne Wurzeln getheilt ist. Mit einer Zange, auch von 
zartesten Branchen, ist es nicht möglich, zwischen Alveole 
und Wurzel einzudringen, mit Resectionszangen erreicht 
man bei der Dicke der in Betracht kommenden Alveolar- 
theile nichts, und das Ausstemmen mittelst Elevator — mit 
oder ohne Hammer — ist ein, wie ich glaube, wenig erfolg¬ 
reiches und jedenfalls wegen der Knochenquetschung so 
lange und nicht ungetrübte Heilungsdauer beanspruchendes 
Verfahren, dass das „Drinnlassen“ so manchem grausamen 
Operationsversuche vorzuziehen ist. 

Mit einem erstaunlich leichten, und ich möchte sagen 
„unschuldigen“ Verfahren ist es mir nun in einer Anzahl 
von Fällen gelungen, Wurzeln und Wurzelt este zu entfernen, 
an denen bereits Zange und Hebel ihre Dienste versagt 
hatten oder deren Extraction von vorneherein wegen Aus¬ 
sichtslosigkeit aufgegeben war, und zwar sämmtliche sofort 
nach dem Fracturiren oder nach den Extractionsversuchen, 
wo also noch keine Lockerung durch Secundarerscheinühgen 
eingetreten sein konnte, so dass ich es wagen darf, dieses 
einfache Vorgehen zu weiterer Prüfung und Uebung vor- 
zuschlagen. 

Der Vorgang besteht darin, dass man nach sorgfältigem 

*) Mit Zustimmung des Herausgebers der „Oesterr.-ung. Vierteljahrs¬ 
schrift f. Zahnheilkunde 4 aus der soeben erschienenen Nr. 3, Band XV dieses 
Blattes reproducirt. 


Austupfen der Alveole von Blut eine dem Falle entsprechend 
möglichst dicke, schraubenförmig gezähnte Stahlnadel 
(Donaldsons Cleanser) in die sicht- oder sondirbare Wurzel¬ 
canalöffnung einführt, festdreht und nun den Wurzeltheil 
heraushebt. Dies gelingt oft über Erwarten leicht. Wenn 
man nur zart genug arbeitet, wird man sofort die Beweg¬ 
lichkeit des Stumpfes merken, welcher der ziehenden Nadel 
folgt und ohne wesentlichen Widerstand — es besteht blos 
die Tendenz zum Zurückschnappen der Wurzel — der ersten 
oder wiederholten Traction folgt (vide Fig. 4 c, d). 

Diese, Manchem überraschend erscheinende Leichtigkeit 
wird begreiflich, wenn man den Befestigungsmodus der 
Zähne im Kiefer überhaupt, wie die Hindernisse, die jeder 
Extraction entgegenstehen, einer Betrachtung unterzieht. 

Während die Krone frei herausragt, füllt die Wurzel 
die Alveole, wie ein Metallguss die Hohlform.. Der Vergleich, 
die Wurzel sei wie ein in die Wand eingetriebener Nagel, 
ist nicht richtig, weil bei diesem die Adhäsion die wichtige 
Rolle spielt, die beim Zahne bedeutungslos ist — ist ja 
auch die Knochenlamelle, welche die Alveole auskleidet, 
innen, also gegen die Wurzel, wenn auch porös, doch glatt. 
Der geriuge Raum nun, der zwischen Wurzel und Alveole 
verbleibt, ist durch periostales Gewebe ausgefüllt, das 
comprimirbar ist und deshalb dem Zahne sogar eine gewisse 
Beweglichkeit gestattet, die als Federung — Tastgefühl 
vermittelnd — für den Kauact jedenfalls von grosser 
Wichtigkeit ist, sich aber sehr störend geltend macht, 
wenn der Zwischenraum, z. B. durch Resorption an der 
Wurzel, vergrössert wird. Wuchert nun dieses Zwischen¬ 
gewebe stärker, wie bei Entzündungen, oder wird der Zahn 
durch Gegenbiss nicht fortwährend in seiner Stellung 
erhalten, so wird der nur in der Alveole „liegende“ und 
nur durch die später erwähnten Factoren fixirte Zahn 
„langer“, d. h. aus der Alveole gehoben. Die lockere Ein¬ 
fügung des Zahnes leistet uns auch bei der Druckseparation 
der Zähne, wie bei Regulirungsarbeiten die besten Dienste. 
Für die Extraction bildet das zarte Zwischengewebe keinerlei 
Hinderniss. 

Die Festigkeit des Zahnes liegt nun in ganz anderen 
Dingen. 

An der deutlich ausgeprägten Einschnürung zunächst 
der Krone, dem Zahnhalse, setzt sich das mit festem Binde¬ 
gewebe — der periostalen Schichte — versehene Zahn¬ 
fleisch an, ein, wie man bei Extractionen bemerken kann, 
elastischer, aber fester Widerstand, der erste Festigkeits- 
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factor. Das Zahnfleisch, selbst bildet nämlich eine Tasche 
rings um den Zahnhals und tritt am Wurzelende des Halses 
durch seine periostale Schichte (Bindegewebe) in Verbindung 
mit Peridentium und Periost. Diese Verbindung bildet 
einen festen Ring um den Zahn, der eben beim Extrahiren 
abgerissen werden muss und den ich kurz „Zahnfleischring“ 
nennen möchte. (Fig. 1.) 

Dem Zahnhalse zunächst schliesst sich der Alveolar¬ 
fortsatz an, der, an Labial- und Buccalrand verdickt, dem 
Zahne den zweiten bedeutenden Festigkeitsfactor verleiht. 
(Genauere Beschreibung mit Abbildungen dieser Verdickung 
folgt zum Schlüsse.) Dank der Knochenelasticität jedoch 
erlaubt auch dieser Theil, wie die gleichfalls in Betracht 
kommenden kräftigen Zahn- und Wurzelsepta mit ihren an 
die Wurzelfurchungen sich anschmiegenden Alveolarrippen 
in den meisten Fällen eine solche Erweiterung der Alveolar¬ 
mündung, dass der Zahn herausgehoben werden kann. Oft 
jedoch ist die verlangte Erweiterung eine so bedeutende, 
dass der Knochen sie nicht leisten kann und wegbricht, 
und die Schuld daran liegt an dem dritten Factor der 
Festigkeit: an dem gegen die Wurzelspitzen sich erweiternden 
Umfange des Zahnes, d. h. der Umfang des Zahnes an dem 
Alveolaransatze ist kleiner als der Umfang irgendwo gegen 
die Wurzeln hin (Fig. 2). Die bei Eck-, Backen- und Mahl¬ 
zähnen typische Umfangvergrösserung ist, da allgemein 
bekannt, nicht abgebildet. Schneidezahn a und Bicuspis b 
zeigen nicht gewöhnliche Formen. 



a b c d ' e ' f 

Fig. 3. 


Wo dieser Factor wegfällt, z. B. an manchen ein¬ 
wurzeligen Zähnen, springt der Zahn nach Ueberwindung 
der ersten zwei Factoren ja oft förmlich in die Zange oder 
im Bogen aus dem Munde, wo aber alle drei Factoren 
wegfallen, wie oft am macerirten Kiefer, sehen wir viele 
Zähne ausfallen, ein gewiss auch deutlicher Beweis, dass die 
Wurzel in den Knochen nicht „eingetrieben“ ist. 

Wo die Wurzel gegen die Spitze zu irgendwo dicker 
ist, wie bei Eckzähnen, ferner bei parallelwurzeligen oder 
mit den Wurzeln divergirenden, sind die Schwierigkeiten 
der Extraction schon ganz andere. Da biegt sich die Alveole 
förmlich unter dem Drucke, und wenn eine zu grosse 
Differenz besteht, so bricht entweder Alveole oder Wurzel. 

Ausser Zahnfleisch ring, Alveolarrandverdickung und 
Umfangvergrösserung gegen die Wurzel sind sonstige, nicht 
immer vorhandene, „nichtobligate“ oder „abnorme“ Ver¬ 
stärkungen des Haltes: 1. Abnorme Grösse oder Länge der 
Wurzel (öfter bei Eckzähnen, Fig. 3 a, b); 2. Verwachsungen 
der Wurzeln miteinander, theilweise oder ganz zu einem 
Kegel (bei Weisheitszähnen fast typisch, mit dem Mecha¬ 
nismus der Extraction eines coniscli einwurzeligen Zahnes), 
einseitig zu einer Wand, ringsum zu einer Kölire; 3. Ver¬ 
krümmungen und Knickungen der Wurzeln wegen Raum¬ 
mangels im Kiefer (Fig. 3 c rechter unterer Weislieits- 
zahn); 4. ITeberzahl der Wurzeln (Fig. 3 d); 5. Odontome 
(Dentingeschwülste); G. Amelome (Schmelztropfen) an der 
Theilungsstelle der Wurzeln (Fig. 3 e, f) ; 7. Osteome (Ex¬ 
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oder Hyperostosen), kolbige Auftreibungen oder flügel- 
förmige Wucherungen an der Wurzelspitze, vom Cement 
ausgehend (Fig. 3 d); 8. Knochenbrüoken (durchziehende 
Septa) zwischen den convergirenden oder an den Spitzen 
verwachsenen Wurzeln; 5. Anwachsungen an die Alveole 
und 10. Eitersäcke an den Spitzen, die nicht vernachlässigt 
werden dürfen. Abnorme Lagerung ganzer Zähne im Knochen 
und Verschmelzungen von Zähnen sind Zufälle, mit denen 
man wohl sehr selten zu rechnen haben wird. Das ein¬ 
tretende Pulpabündel ist kein Hinderniss für die Extraction, 
von besonderer Bedeutung dagegen das Gefüge des Zahnes, 
ob zähe oder glasartig spröde, von weit geringerer Wichtig¬ 
keit der Grad der Caries. 

Angenommen nun die Beherrschung der Technik von 
Seite des Operateurs, werden sich Extractionen folgender- 
massen gestalten: Ein Zahn mit nur einer kegelförmigen 
Wurzel oder eine kegelförmige Wurzel, die genügend aus 
der Alveole ragt, wird leicht extrahirt, ja „springt“, wie 
früher erwähnt, oft in die Zange, da hier nur Zahnfleisch- 
und Alveolarrandwiderstand zu überwinden sind; mühe¬ 
voller zu entfernen sind einwurzelige, die irgendwo gegen 
die Wurzel grössere Circumferenz zeigen als am Alveolar¬ 
rande, ferner parallel- und divergentwurzelige. Hier wird 
vom Alveolarrand eine viel grössere Excursion verlangt, 
die, wenn sie im Verhältniss zu gross sein müsste, zum 
Ausbrechen der Alveole oder, wenn diese im Widerstand 
kräftiger ist-, zur Fractur des Zahnes führt. Mit Wurzel¬ 
zange oder Hebel gelingt es oft, die Wurzeln zu entfernen, 
manchmal jedoch, wenn der Zahn glashart und spröde ist, 
sprengt man immer ein Stückchen mehr ab, bis d^e Wurzel 
tief fracturirt, unzugänglich im Knochen sitzt. Solches 
ereignet sich häufig bei den sehr fest sitzenden Eokzähnen, 
bei unteren Molaren und bei oberen ersten Prämolareu, 
deren Wurzel oft zweigetheilt ist und divergirend sein kann. 
Ohne Abbrechen dieser dünnen Enden wird es nicht ab¬ 
gehen ; dann spürt man in der gähnenden Tiefe der Alveolen 
die Wurzelspitzen, wieder unzugänglich, scheinbar fest ein¬ 
gekeilt. Aber nur scheinbar; ist nämlich wurzelwärts von 
der Fracturstelle keine Erweiterung des Umfanges mehr, 
und dies trifft in den gedachten Fällen von tiefen Fracturen 
zu, so ist nach dem früher Besprochenen kein Widerstands¬ 
factor vorhanden, nur hat man keinen Angriffspunkt für 
die gebräuchlichen Instrumente. Ein leicht zugänglicher 
Angriffspunkt kann aber nur die Wurzelcanalöffnung sein 
und das geeignete Instrument eine Dornennadel aus Stahl 
von entsprechender Stärke mit der Wirkung eines Kork¬ 
ziehers. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber die spastischen infantilen Paralysen 
und die mit ihnen verwandten Erkrankungen. 

Von Docent Dr. Lad. HASKOVEC. 

(Fortsetzung.) 

Die klinische Diagnose der Porencephalie macht oft 
sehr grosse Beschwerden. Mau kann ja zwar Brissaud 
beistimmen, wenn er sagt, dass die kleinen Beindefecte des 
Schädels, die oft bei der Porencephalie des Gehirns Vor¬ 
kommen, uns in dieser Beziehung behilflich sein können. 
Jedoch begegnen wir Fällen, wo wir solche Defecte 
finden und wo jedoch keine Spur v.on einer Porencephalie 
ist. Im Gegentheil kann man wieder solche Fälle finden, 
wo sich diese Defecte bei der infantilen Hemiplegie vor¬ 
finden und wo jedoch keine Porencephalie constatirt wurde. 

Ich erinnere mich auf folgenden Fall, den ich vor 
Jahren auf der psychiatrischen Klinik beobachten konnte. 

K. V., 64jähriger Taglöhner, der mit einer hallucina- 
torischen Paranoia behaftet war. Die Anamnesis ergibt nur, 
dass der Kranke an der infantilen Paralyse leidet, und 
dass er schwachsinnig ist. Der Kranke war längere Zeit 
auf der Klinik. 

Man hat bei ihm die rechtsseitige Atrophie en masse 
mit Verkürzung der Extremitäten, secundären Contracturen 
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und nachfolgender Ankylose gefunden. Die Sehnenreflexe 
links lebhaft. Bei den Bewegungen der linken oberen 
Extremität beobachtete man die Mitbewegungen in der 
rechten Hand. Im rechten Parietalbeine eine ovale Ver¬ 
tiefung und Beindefeot, an dessen Stelle beobachtete man 
eine pulsirende Membrane. Wie ich später eruirt habe, hat 
man bei diesem Falle keine Porencephalie gefunden. 

In Bezug auf die anderen Erörterungen Brissaud’s 
will icli noch kurz über einen Fall von schwerer Epilepsie 
mit linksseitiger infantiler Hemiplegie bei dem 16jährigen 
Sohne eines Taglöhners berichten. Es handelte sich hier 
auch um eine Atrophie, verbunden mit der Verkürzung 
der Extremitäten und mit secundären Contracturen una 
fibrotendinösen Betractionen. Bei diesem Falle hat man in 
entsprechenden Gehirnpartien theils diffuse, theils localisirte 
Sklerose gefunden. 

Bevor wir die weitere Literatur verfolgen werden, 
wollen wir noch über einige interessante Fälle von cerebraler 
Kinderlähmung kurz berichten. 

1. Ein Fall von erworbener spastischer Hemiplegie: 

N. N., lljähriger Bauerssohn. Linksseitige spastische 

Hemiplegie, Rigidität mit Tendenz zur Contractur rechts. 
Pes equinovarus links. Charakteristischer Gang. Auf der 
linken Seite bemerkt man ah beiden Extremitäten Athetoiden- 
bewegungen. Erhöhung der Sehnenreflexe. Auch die mimi¬ 
sche Musculatur zeigt besonders beim Affect und während 
der Sprache ein Spasmenspiel. Zunge und Uvula drehen 
sich nach links. Nasales Sprechen. Keine Läsion der 
Sphinkteren und der Sensibilität. 

Der Kranke ist schwachsinnig und während seines 
Aufenthaltes auf der Klinik hat man bei ihm einige epilepti- 
forme Anfalle beobachtet. Der Kranke stammt aus einer 
gesunden und nicht (wie der Hausarzt mittheilt) hereditär 
belasteten Familie. Im Alter von sechs Jahren ist er von einem 
Baume gefallen und blieb darnach eine halbe Stunde be¬ 
wusstlos liegen. Der Kranke wies keine äusserliche Ver¬ 
wundung auf. Er blieb acht Wochen im Bette, konnte nicht 
gehen und sprach verwirrt. Er hat damals auch Krämpfe 
in der oberen linken Extremität gehabt. Als er wieder 
genesen war, wies er eine Contractur in der linken oberen 
Extremität auf. Seit der Zeit blieb er geistig zurück, wurde 
moros, Pyroman und böse. 

2. V. Z., löjähriger Sohn eines Beamten. Der Kranke 
stammt aus einer gesunden Familie. Die Mutter hatte 
15 Kinder gehabt, von denen 10 in der zartesten Kindheit 
gestorben sind. 

Der Kranke ist zur Zeit geboren, die Geburt war 
regelmässig und ohne Beschwerden. Der Kranke war gut 
und normal entwickelt und vollkommen gesund. Er ent¬ 
wickelte sich körperlich und geistig normal. Nach zwei 
Jahren wurde er von „Entzündung der Gehirnhäute“ (?) 
befallen. Er hatte damals Fieber, Krämpfe und Coma ge¬ 
habt. Nach der Krankheit konnte er nicht gehen und blieb 
körperlich und geistig absolut zurück. 

Mit zwölf Jahren wurde er auf einmal auf der rechten 
Seite gelähmt und blieb ein halbes Jahr im Bette. 

Der Kranke ist mit einer rechtsseitigen Hemiplegie, 
verbunden mit Contracturen, fibrotendinösen Betractionen 
und Verkürzung und Atrophie der Extremitäten behaftet. 

Absolute Idiotie. 

3. J. V., 17jübriger Taglöhner. Vor fünf Jahren erlitt 
er ein Trauma des Fusses, in Folge dessen er in’s Spital 
transferirt wurde. Hier wurde er später von den Symptomen 
einer Gehimhämorrhagie mit nachfolgender Hemiplegie 
und Aphasie befallen. Seit dieser Zeit leidet der Patient 
an epileptischen Anfallen und spastischer Hemiplegie mit 
Contracturen. Beide rechten Extremitäten sind atrophisch 
und verkürzt. 

Die Sehnenreflexe besonders rechts erhöht. Sensibilität 
erhalten. Parese der rechten Facialis. Keine Augenstörungen. 
Intelligenz zwar herabgesetzt, sonst normal. Epileptischer 
Charakter. Postepileptisohe maniakalische Anfälle. Keine 
Heredität. 

4. J. L., lßjähriger Taglöhner. Der Kranke stammt 
aus einer hereditär belasteten Familie. Seine Mutter war 
geistig krank und starb in der Prager Irrenanstalt. Sein 


Grossvater wurde mehrmals von Anfällen von Delirium 
tremens befallen. Der Kranke war nach der Geburt gesund 
und normal entwickelt und entwickelte sich auch bis zum 
elften Jahre normal. In diesem Alter soll er mit „Ent¬ 
zündung der Gehirnhäute“ krank gewesen sein. Er hatte 
damals Krämpfe und Coma gehabt. Er war fast durch ein 
Jahr krank. Als er wieder relativ genesen war, war er ganz 
verändert. Die frühere geistige Regheit ist verschwunden, 
der Kranke blieb geistig zurück und die ganze linke 
Körperhälfte war geschwächt. Der Kranke war boshaft, 
reizbar, Kleptoman und wurde zeitweise von Schlafanfällen 
befallen. Der Kranke ist gut entwickelt und gut genährt. 
Paresis der linken unteren Extremität gibt sich beim Gehen 
kund. Schädel symmetrisch. Gesicht assymmetrisch, es besteht 
leichte Paresis der linken Facialis. Die nasolabiale Furche 
links ist länger und nicht so tief wie die rechte, die linke 
Wange ist schlaff und leicht atrophisch. Beim Sprechen 
fast unthätig. Das Sprechen leidet etwas wegen genannter 
Facialisparese. Kopf zur rechten Seite gebeugt. Leichte 
linksseitige Ptosis. Strabismus divergens links. Polyopie. 
Pupillen gleich, reagiren gut. Sonst keine Störungen des 
Sehens. Die Hautsensibilität erhalten und auf der linken 
Körperhälfbe erhöht. Auch die Trigeminusstämme sind auf 
der linken Seite beim Druck mehr empfindlich als rechts. 
Auch die vasomotorische Reizbarkeit der Haut ist auf der 
linken Seite grösser als auf der rechten. 

Die Zunge zur reohten Seite gewendet. Die linke 
Hälfte der Zunge ist mehr empfindlich als die rechte, 
auch der Geschmack ist hier feiner als rechts. Das Gehör 
und der Geruchsinn links erhöht. Die Nervenstämme links 
beim Druck empfindlicher als rechts. 

Hemiatrophia sinistra mit leichter Verkürzung der 
Extremitäten. Der linke Arm 66V 2 cm., der rechte 707 2 cm. 
lang. Das rechte Bein 827 2 cm., das linke 807-2 cm - lang- 
Die grobe Kraft links 20 , / 2 , rechts 31. Die Bauch- und 
Brustorgane normal. Der Kranke ist schwachsinnig, reizbar. 
Während seines Aufenthaltes auf der Klinik wurden bei 
ihm nach vorausgegangener starker linker Mydriasis Schlaf¬ 
suchtsanfälle beobachtet. Von Zeit zu Zeit hat man bei 
ihm Herpeseruption auf der linken Seite des Mundes und 
der Lippen mit Begleiterscheinungen von Fieber, Tachy- 
cardie und verschiedenen vasomotorischen Störungen be¬ 
obachtet. Nach einigen Tagen wieder normaler Zustand. 

VHI. Freud’s Classification und weitere Arbeiten’ 

Wir wollen nun weiter die betreffende Literatur ver¬ 
folgen. 

Freud (Les displegies cebrales infantiles. Rev. neur., 
1893) verbindet, wie schon erwähnt, unter dieser Benennung 
folgende Krankheiten: 

1. Allgemeine Rigidität cerebralen Ursprungs (Little- 
sohe Krankheit), 

2. paraplegische Rigidität (spastische dorsale Tabes 
bei Kindern), 

3. beiderseitige spastische Hemiplegie, 

4. allgemeine oongenitale Chorea und beiderseitige 
Athetosis, und bringt für seinen Antrag folgenden Beweis : 

1. Die Little’sche Krankheit kennzeichnet sich 
dadurch, dass die unteren Extremitäten mehr ergriffen sind 
als die oberen, dass die Contracturen über der Paralyse vor¬ 
herrschen, dass die Innervationstriebe des Gehirns retardirt 
und verringert sind, sowohl betreffs des Stehens, als betreffs 
des Gehens und der articulirten Sprache, häufig herrscht 
hier Strabismus, seltener Nystagmus vor, Bradylalie, Tremor, 
niemals Atrophie. Oft Convulsionen in den ersten Tagen 
nach der Geburt; diese wiederholen sich aber nicht, und 
die Epilepsie wird niemals beobachtet. Es ist eine stationäre 
Affection mit der Tendenz zur Besserung. Die englischen 
und amerikanischen Autoren unterscheiden sie nicht von 
der spastischen beiderseitigen Hemiplegie, wie es die 
Franzosen und Deutschen thun. Sie entsteht nach atypischen 
und schweren Geburten. 

2. Die paraplegische Rigidität unterscheidet sich 
angeblich nicht von der Little’schen Krankheit ausser 
einer ausschliesslichen Behaftung der unteren Extremitäten 
und einem mehr benignen Charakter. Sowie später eine 
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andere Form dieser Tabes, verbunden mit einer infcellec- 
tuellen Abschwächung und Strabismus, also mit einer 
Localisation des Gehirnes, beschrieben wurde, machte 
man auch, auf den cerebralen Ursprung der Erb’schen 
spastischen Tabes aufmerksam. Sie entsteht nach vorzeitigen 
Geburten. Freud macht darauf aufmerksam, dass zwischen 
der Little’schen Krankheit und der spastischen Paraplegie 
alle möglichen Uebergänge existiren, und dass die oberen 
Extremitäten bei jener eine gewisse Verbesserung erlangen, 
und umgekehrt, dass auch in dieser wenigstens Spuren 
von Rigidität in den oberen Extremitäten bestehen. Die 
cerebralen Symptome sind beiden gemeinsam. 

3. Die beiderseitige Hemiplegie entsteht nach bila¬ 
teralen, intracerebralen oder tiefen Läsionen, die Little- 
sche Krankheit nach oberflächlichen Läsionen (meningeale 
Hämorrhagien). Gehen die Läsionen tiefer, so entstehen 
Paralysen. 

4. Chorea und Athetosis entstehen ähnlich so wie 
die Chorea posthemiplegica. Die Paralyse in der hemi- 
plegischen Lähmung kann ersetzt werden durch die Hemi- 
chorea und Hemiathetosis. Die beiderseitige Hemiplegie ist 
bedingt durch Entwicklungshemmungen und frühzeitige, 
vielleicht infectiöse Krankheiten. In dem Entstehen der 
beiderseitigen Athetosis soll der Geisteszustand der Mutter 
die Hauptrolle spielen. Aber die Ursachen können in allen 
Formen vertauscht werden. Es sind dies die Krankheiten 
der Mutter (Cachexie, Traumatismus, psychische Alterationen) 
und congenitale Affectionen, die Geburten (Little’sche 
Aetiologie) und die Krankheiten nach der Geburt. 

Sachs (Sammlung der klinischen Vorträge, 1892, 
46, 47) ist der Meinung, dass die acuten Paralysen der 
Mehrzahl nach bei Kindern ähnlich entstehen wie bei Er¬ 
wachsenen (Hämorrhagien, Embolien, Thrombosen). 

Die cerebralen infantilen Paralysen seien häufig. 
Sachs beobachtete 225 Fälle. Die Paralysen überhaupt 
reiht Sachs in drei Kategorien: 1. Vor der Geburt ent¬ 
standen; 2. im Verlaufe der Geburt; 3. acute oder er¬ 
worbene Paralysen. Er beobachtete dann die rechtsseitige 
Hemiplegie 81 mal (51mal bei Knaben und 30mal bei Mädchen), 
75mal die linksseitige (40mal bei Knaben und 35mal bei 
Mädchen), die Diplegie in 39 Fällen (21mal bei Knaben 
und 18mal bei Mädchen) und die Paraplegie in 30 Fällen 
(22mal bei Knaben und 8mal bei Mädchen). Sachs macht 
aufmerksam darauf, dass manchmal die Symptome der 
Erkrankung des Gehirns auch in congenitalen Fällen erst 
im vierten oder zehnten Monat erscheinen. Soltmann er¬ 
klärt sich daraus, dass das Gehirn des Kindes zur Zeit 
der Geburt keiner bedeutenden Reaction fähig sei. Die er¬ 
worbenen Erkrankungen beginnen in zwei Drittel aller 
Fälle in den ersten drei Jahren. Hie und da sind auch 
Fälle im Alter von 8, 14 und 15 Jahren verzeichnet. Der 
Autor selbst beobachtete die spastische Diplegie oder 
Paraplegie nach dem vierten Lebensjahre nicht. Betreffs 
der erworbenen Paralysen zweifelt Sachs, dass sie eine 
infectiöse Krankheit seien, wie Strümpell lehrt. In Bezug 
auf die Krämpfe ist es am Platze, zu entscheiden, ob die 
initialen Krämpfe immer eine Folge des Processes selbst, 
oder ob in vielen Fällen nicht die Paralyse eine directe 
Folge der Krämpfe sei. Sachs hält im Widerspruche mit 
Freud und Rie dafür, dass die Paralysen eine directe 
Folge der Krämpfe sein können, und stimmt darin mit 
Osler, Money, Ashbv und Anderen überein. 

Die Diplegien und Paraplegien sind nach Sachs am 
häufigsten intrauterinen oder congenitalen Ursprungs. Die 
Hemiplegien gehören, obgleich sie auch auf gleiche Art 
entstehen können, meistentheils zu den acuten Gehirn¬ 
paralysen. Wie beim Erwachsenen treten hier gleich oft 
Lähmungen im Gesichte ein. Eine beiderseitige Gesichts¬ 
lähmung ist jedoch bei Diplegien höchst selten. Sachs 
beobachtete sie nicht. Selten kommen auch Monoplegien 
zum Voi schein. Eine sensorische Aphasie beobachtete 
Sachs nicht. Die Contracturen bei congenitalen Paralysen 
erscheinen zugleich mit den Paralysen, bei acuten Paralysen 
müssen sich die Contracturen nicht entwickeln. Was die 
post paralytischen Bewegungsstörungen bet rifft, beobachtete 
Sachs in 15b Fällen von Hemiplegie 8mal Chorea, 28rnal 


Athetosis, 26mal Mitbewegungen, einmal ataktische und 
rhythmische Bewegungen, einmal tetanoide Contracturen. 
In 39 Fällen von Diplegie: 2mal Chorea, 5mal Athetosis, 
2mal ataktische Bewegungen, 3mal Nystagmus, einmal Mit¬ 
bewegungen, einmal kataleptische Bewegungen und einmal 
tetanoide Contracturen. Betreffs der Epilepsie hält Sachs 
dafür, dass; ein nicht geringer Percentsatz der sogenannten 
genuinen Epilepsie ebenfalls eine Folge jener Läsionen sei, 
welche zu Paralysen führen. Nach Sachs führen 45% 
aller infantilen Paralysen zur Epilepsie. Diese Thatsache 
spreche für den corticalen Charakter der Erkrankung. Die 
Idiotie erscheint nach Sachs häufiger bei Diplegie und 
Paraplegie als bei Hemiplegie. Sachs macht schon auf¬ 
merksam, dass man manchmal sowohl die Contractur als 
die Athetosis an einer Extremität beobachten könne. Mit 
der Theilung nach Freud und Rie stimmt er nicht 
überein. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent Wohlg8lt1llth-Berlin. 

1. Sitzungstag: Montag, den 18. September 1899? 

Nachmittag. 

Vorsitzender: Sehe de-Bonn. 

l. Bardenheuer-Köln: lieber die Resection der Synchon- 
drosis sacroiliaca wegen Tuberculosis 

Barden heuer bespricht die Resection der Synchondrosis 
sacroiliaca und fuhrt an, dass das Leiden häufiger sei, als man 
im Allgemeinen annimmt. Er hat in den letzten fünf bis sechs 
Jahren 20 Fälle beobachtet. Das Leiden ist fast ausnahmslos ein 
primär locales und kommt besonders bei Männern und nur bei 
Arbeitern im dritten Decennium zur Beobachtung; letzteren Um¬ 
stand benützt er zur Begründung der Annahme, dass es trauma¬ 
tischen Einflüssen seine Entstehung verdankt, den häufig wieder¬ 
kehrenden Erschütterungen des Stammes, wie sie durch starke 
Arbeit, Heben schwerer Lasten eingeleitet werden. 

Das Kreuzbein ist meist am tiefsten erkrankt; quer durch 
das Kreuzbein hindurch verbreitet sich das Leiden oft bis in das 
gleiche Gelenk der anderen Seite. 

Die Hauptsymptome des Leidens sind 1. die spontanen 
Schmerzen, Schmerzgefühl im Rücken bei längerem Stehen; 2. die 
ausstrahlenden Schmerzen den N. ischiadicus entlang; 3. Druck¬ 
schmerz an der hinteren und vorderen Seite des Gelenkes; 

4. Schmerz beim Zusammenpressen der Darmbeinschaufeln; 

5. Nachweis einer Verdickung an der vorderen und hinteren 
Seite des Gelenkes; G. das Bestehen eines Abcesses unterhalb 
des Lig. Poup. oder unterhalb der Mm. glutaei oder in der 
Iliacialgegend oder vor, resp. hinter dem Gelenke, der Gelenks- 
fuge genau entsprechend. 

Die Prognosis des Leidens ist ungüustig bei bestehendem 
Abscesse für den Fall, dass nicht resecirt wird; die Kranken 
gehen nach dem Aufbruche an profuser Eiterung und amyloider 
Entartung der Unterleibsdrüsen zu Grunde. Tuberculosis der 
Lunge entwickelt sich meist erst zum Schlüsse. Die Resection ist 
indicirt bei der Entwicklung eines Abscesses und gibt relativ 
günstige Aussicht bezüglich der definitiven Ausheilung und be¬ 
züglich der dauernden Heilung, bezüglich des Wundverlaufes 
30% Mortalität; in den letzten vier Fällen ist keiner gestorben 
wegen der verbesserten Technik; günstig sind die Resultate. 

Die Operation wird vom modificirten S pr e n g e fischen 
Schnitt, wie er für die Resectio coxae angegeben ist, aasgeführt. 

Der Schnitt beginnt dort, wo das vorderste Drittel in’s 
mittlere Drittel der Crista ilei übergeht; er trennt gleichzeitig 
die äussere Lippe der Crista ilei ab; er verläuft nach hinten bis 
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zu den Processus spinosis (cristaler Schnitt), von hier steigt er 
senkrecht nach unten bis zum Os coccygis (spinaler Schnitt) und 
von dort wendet er sich gegen den Trochanter minor 
(Trochanterenschnitt:■') ohne ihn zu erreichen. Alsdann wird das 
Periost von der äusseren Fläche des Ileum bis zur Incis. ischiad. 
maj. abgelöst. Das Gleiche geschieht an der Innenseite des Os 
ileum bezüglich des Labium int. und des Periosts. Dann wird 
mit einer Scheere ein Keil aus dem oberen Rande und oberen 
Hälfte des Os ileum herausgeschlagen und von dem Knochen- 
defecte aus mittelst einer von innen nach aussen gebogenen 
Knochenzange eine Gigii’sche Säge durch das Foramen ischia- 
dicum um den Rest des Os ileum geleitet. 

Die Durchsägung ist jetzt bald vollendet. Man setzt nun 
einen recht breiten Meissei auf das Gelenk, parallel den Gelenk¬ 
flächen auf und hebelt mittelst desselben und mittelst die Säge¬ 
fläche fassenden Haken die Darmbeinschaufel aus seiner Gelenk¬ 
verbindung heraus. Alsdann kann man mit Leichtigkeit den 
Gelenkstheil des Os sacrum mittelst der Gigli’schen Säge ent¬ 
fernen. Ist das Kreuzbein tiefer afficirt so führt man entlang 
den drei Nervenwurzeln drei Leitsonden bis in den Wirbelcanal 
und meisselt zwischen denselben, mittelst schmalen Meissein, die 
Knochenbrücken heraus. Man kann und muss oft bis in den 
Wirbelcanal Vordringen. Alsdann wird der hintere Theil der 
Wundhöhle vom spinalen Schnittheile aus ausgestopft, während 
der obere cristale und untere trochantere Abschnitt vernäht wird. 
Die letzten Patienten sind auf den Bauch gelagert worden. Wenn 
die Bauchlage nicht vertragen wird, so wird eine Gypshose über 
den aseptischen Verband gelegt. Im ersteren Falle betrug die 
Heilungsdauer sechs Wochen, im zweiten und dritten zwei bis 
drei Monate, im vierten wahrscheinlich sechs Wochen. 

2. Derselbe: Transplantation des Metatarsus zum 
Ersatz des Metatarsus. 

Bardenheuer empfiehlt bei der oft schwer durch Aus- 
löfflung zu heilenden Tuberculosis centralis des Metatarsus I nach 
dem vergeblichen Versuche der letzteren die Transplantation des 
aus seiner musculösen Umgebung ausgelösten Metatarsus II. Bei 
Kindern über zehn Jahren ist die von ihm sehr empfohlene 
Spaltung des Metatarsus wegen der oft schon grossen Festigkeit 
des Knochens schwer ausführbar und misslingt zuweilen, besonders 
wenn man nicht darauf achtet, dass der in situ zurückbleibende 
Spalttheil höchstens ein Viertel des ganzen Umfanges des Meta¬ 
tarsus beträgt. Achtet man auf diese Vorschrift, so lässt sich die 
Spaltung auch bis zum 20. Jahre ausführen und es füllt sich die 
Spalte ganz mit Knochen aus, so dass auf dem stark verbreiterten 
peripheren Ende des gespaltenen Metatarsus die beiden Basal¬ 
phalangen aufruhen. Die Erhaltung des Stützpunktes des Ballens 
der dicken Zehe ist zur Conservirung des festen Auftretens von 
Wichtigkeit. 

Bardenheuer hat daher den Kopf des zweiten Metatarsus 
aus seiner Verbindung mit der Basalphalanx der zweiten Zehe 
herausgelöst, den ganzen Metatarsus bis zur Basis aus der 
Musculatur ausgehülst und die Ligamenta, welche die Basis des 
zweiten und dritten Metatarsus miteinander verbinden, durchtrennt, 
so dass der Metatarsus II sich in toto bequem nach innen ver¬ 
schieben lässt. Die Basis der ersten Phalanx wird alsdann auf den 
Kopf des dritten Metatarsus aufgenagelt. Die Wunde wird ganz 
geschlossen. 

Bardenheuer hat vier Fälle in den letzten Jahren 
operirt, alle mit dem gleichen Erfolge, dass eine primäre, nicht 
fistulöse Heilung erzielt und eine vollständige Functionsfähigkeit 
erhalten wurde. Er zeigt die Skiagramme der operirten vier Fälle ; 
man konnte sich überzeugen, dass der zweite Metatarsus mit der 
Basis dem zweiten Keilbeine aufruhte und schief nach innen mit 
dem Kopfe gerichtet war. Dem letzteren ruhte die erste Phalanx 
der dicken Zehe auf. Das erste Keilbein, respective die Basis des 
ersten Metatarsus ragte frei nach vom gegen den zweiten Meta¬ 
tarsus vor. Es war in einem Falle das erste Keilbein, in einem 
zweiten die erste Phalanx der dicken Zehe mitentfernt worden, 
so dass die Nagelphalanx in letzterem Falle dem Kopfe des 
zweiten Metatarsus aufruhte, respective im ersteren Falle das 
Os naviculare nach vorn frei Vorstand. 

In einem Falle, wo der vierte Metacarpus durch vielfach 
anderwärts ausgeführte Auslöflflung fehlte und der vierte Finger 
mit seiner Spitze hinter dem kleinen Finger, wie das Skiagramm 
nachwies, zurückreichte, hat er eine ähnliche Operation ausgeführt. 
Er hat von einem dorsalen Längsschnitt aus den dritten Meta¬ 


carpus subperiostal ausgelöst, alsdann nahe dem Kopfe den vom 
Perioste entblössten Knochen quer durchsägt und nun das peri¬ 
phere Ende nach innen hinübergedrückt und die Basalphalanx auf 
die Sägefläche des dritten Metatarsus aufgenagelt. Die Periost¬ 
hülse blieb in situ des dritten Metatarsusraumes zurück. Das 
Skiagramm zeigt nach zehn Wochen, dass der vierte Finger mit 
seiner Spitze denjenigen des fünften weit überragt, dass der vierte 
Finger mit seiner Basalphalanx dem Metatarsus III, welcher nach 
innen verschoben ist, aufruht, und dass an Stelle des dritten 
Metacarpus sich ein neuer Metacarpus entwickelt hat. Diese Me¬ 
thode ist daher auch für den Metacarpalknochen zu verwerthen. 
3. Derselbe: Zwei Verletzungen lebenswichtiger Organe. 

Bardenheuer bespricht einen Fall von Herzverletzung 
durch einen Revolverschuss, bei welchem er wegen acutester 
traumatischer Anämie den fünften und sechsten Rippenknorpel 
von der Herzspitze bis zum Brustbein resecirte und den Herz¬ 
beutel blosslegte, wobei er die Oeffnung in der vorderen Wand 
des Herzbeutels entdeckte. Mittelst einer Klammer, welcher die 
Oeffnung fasste, glaubte er . die Blutung gestillt zu haben. Er 
war der Meinung, es handle sich um den seltenen Fall einer 
isolirten Herzbeutel Verletzung mit profuser Blutung. Barden¬ 
heuer entfernte mindestens zwei Liter Blut aus dem linken 
Pleuraraume. Da das Herz dicht dem Herzbeutel anlag, da sich 
kein Blut mehr in der linken Pleurahöhle ansammelte, so glaubte 
er, die Blutung sistire. Er liess hiebei, wie er betonte, ausser 
Acht, dass eine Blutung häufig steht nach der Blosslegung des 
verletzten Organs wegen des starken Collaps, um nachher wiederum 
von Neuem zu beginnen. Er stopfte die Wundhöhle aus; eine 
halbe Stunde nachher starb Patient und es hatten sich wiederum 
etwa zwei Liter Blut in der Pleurahöhle angesammelt. 

Bei der Section zeigte sich, dass im Herzbeutel an der 
hinteren Seite eine zweite Oeffnung bestand und die Wand des 
linken Herzens tief in die Substanz hinein, indess ohne Eröffnung 
der Kammer selbst gestreift war. 

Hätte Bardenheuer, wie er selbst sagt, sich nicht zu 
sehr beherrschen lassen von der angeborenen und anerzogenen 
Scheu, das Herz selbst bloss zu legen, so würde er den Herz¬ 
beutel geöffnet und die Herz wunde entdeckt und vernäht haben. 
Da aber die Blutung stand, so hielt er es für eine unverzeihliche 
Befriedigung der chirurgischen Neugierde, den Herzbeutel zu er¬ 
öffnen und zu dem bestehenden Shock noch einen zweiten 
shockirenden Reiz zuzufügen. 

In einem zweiten Falle, den er 14 Tage nachher beobachtete, 
handelte es sich um einen jungen Mann, welcher im tiefsten 
Shock nach einer Ueberfahrung des Unterleibes aufgenommen 
wurde. Patient zeigt gleichfalls Symptome von heftigem Shock 
und von Anämie. Da die Shockwirkung zunahm, entschloss Barden¬ 
heuer sich dazu, das Abdomen zu öffnen; er entleerte viel 
flüssiges Blut aus dem Abdomen, entdeckte aber gleichzeitig, 
dass das hintere parietale Blatt des Peritoneums rechterseits 
prall wie von einer retroperitonealen Cyste abgehoben war, und 
dass hinter demselben eine grosse Menge Blut enthalten war. 

Das freie Blut in der Abdominalhöhle musste daher durch 
einen Riss in dem Peritoneum in die Unterleibshöhle gelangt 
sein, da keine blutende Stelle in der Abdominalhöhle zu entdecken 
war. Er legte daher die rechte Niere von seinem hinteren Thür¬ 
flügelschnitte aus bloss, entdeckte einen grossen Querriss im oberen 
Pole der Niere; ferner blutete der Nierenhilus sehr stark und 
Bardenheuer exstirpirte daher die Niere. Ferner entfernte er 
alles retroperitoneal angesammlte Blut und entdeckte hiebei einen 
Riss in dem hinteren parietalen Blatte des Peritoneums und 
durch denselben einen sternförmigen Riss in der hinteren Fläche 
der Leber. Die Blutung stand noch immer nicht. Bardenheuer 
zog die Leber vor und fand, dass der stumpfe hintere Rand der 
Leber tief in die Substanz derselben hinein stark zerquetscht war 
und dass derselbe stark blutete. Bardenheuer übte für 
längere Zeit einen Druck auf den hinteren Leberrand aus, entfernte 
die krümligen kleineren Brockel und grösseren Stücke der 
Leber, führte den Paquelin darüber und stopfte dann die Höhle mit 
Jodoformgaze aus. Der Patient erholte sich innerhalb 24 Stunden ; 
die Heilung war eine normale und fand in zwei Monaten ihren 
Abschluss. 

Discussion: 

Schede- Bonn hat 26 Fälle von Tuberculose der Articulaüo 
sacro-iliaca operirt. Ein 27. Fall ist jetzt in Bonn wegen Osteo¬ 
myelitis der Beckenschaufel operirt worden. Er wendet denselben 
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Schnitt an, der sich im Uebrigen nach seiner Meinung von selbst 
ergibt. Der Eingriff ist sehr gross wegen der starken Blutung. 
Die Patienten gehen aber auch trotz der Operation zu Grunde, 
wenn man die Eiterung nicht ganz verfolgen kann. Schede 
glaubt aber, dass die Operation häufig nicht nöthig ist, sondern 
dass man, wie bei der Tuberculose des Kniegelenks, mit Jodoform- 
injectionen in der Synchondrose und passender Fixation aus- 
kommen kann. Ein genau anschliessender Gypsverband in 
Suspension hebt das Kreuzbein etwas aus dem Becken heraus 
und hebt durch die Entlastung die spontane Schmerzhaftigkeit 
auf. Von seinen 26 Fällen sind zehn gestorben, zehn geheilt, die 
anderen nicht geheilt. 

Bardenheuer -Köln: Man muss bei dieser Operation 
natürlich sowohl die Abscesse entleeren, wie auch das Kranke 
fortnehmen. Beides kann man am besten mit dem Spr engel’schen 
Schnitt machen, und zwar, was wichtig ist, in einer einzigen 
Sitzung, während er früher gezwungen war, in zwei oder drei Sitzungen 
zu operiren. Seitdem er ausserdem früher nach Meisseiung häufig 
Fettembolie erlebte, wendet er den Meissei nicht mehr an. Die 
Verluste Schede’s glaubt er darauf zurückführen zu müssen, 
dass derselbe nicht rein exstirpirt hat. Man ist häufig gezwungen, 
auch vom Os sacrum ein Stück mitfortzunehmen. Natürlich operirt 
man überhaupt nur, wo ein Abscess ist. 

Rehn-Frankfurt a. M. bemerkt zur Herzverletzung, dass, 
wenn man den Herzbeutel aufschneidet, die Blutung sehr stark 
ist. Das Herz liegt in der Systole dem Herzbeutel vorn fest an, 
während hinten die grosse Masse Blut ist, welches bei der 
Diastole nach vorn getrieben wird. Er empfiehlt ausserdem, den 
Herzbeutel zu drainiren wegen des durch nachfolgende Blutung 
entstehenden Druckes auf das Herz. 

2. Sitzungstag: Dienstag, den 19. September 
Vormittags. 

Vorsitzender: Se. Kgl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand 
von Bayern. 

l. Friedrich - Leipzig: Zum Verhalten des Tuberkel¬ 
bacillus in der Blutbahn und über die sogenannte embolische 
Tuberculose. 

Friedriche Mittheilungen zur Kenntniss der chirurgischen 
Tuberculose (insbesondere Tuberculose der Knochen, Gelenke, der 
Nieren) haben Experimente zum Gegenstand, welche vor mehreren 
Jahren begonnen wurden, in ihrer Anlage sich an die chirurgisch¬ 
klinischen Erfahrungen anlehnen und unter Anderem dem gelegent¬ 
lichen Einfluss traumatischer Insulte für die locale Disposition zur 
Erkrankung nachzugehen suchen. Friedrich hat, geleitet von 
der Idee, dass bei allen den oben genannten Tuberculoseformen 
die Blutbahn als die Trägerin, beziehungsweise Vermittlerin der 
Infection anzusehen sei, während an irgend einer anderen Stelle 
des Körpers der tuberculose Primärherd sitze, seine Experimente 
so gestaltet, dass er durch die rechte Carotis hindurch, mit Hilfe 
langer Canülen, unmittelbar im linken Ventrikel das Impfmaterial 
(fein emulgirten tuberculösen Abscesseiter, Reinculturemulsionen von 
Tuberkelbacillen verschiedener Virulenz) dem Blutstrom beimischte. 
Er konnte so auf Secunden genau feststellen, wann Tuberkel¬ 
bacillen in der arteriellen Blutbahn kreisen mussten und konnte 
demnach den Einfluss von stumpfen, nicht zu gröberen Zerstörungen 
führenden Traumen (Distorsionen, Contusionen) länger oder un¬ 
mittelbar vor dem Momente des Kreisens des Keimes, oder 
während desselben, oder verschiedene Zeit nach demselben der 
genauen Beobachtung unterziehen. Es liess sich verfolgen, welche 
Organe bei rein arterieller Aussaat vorwiegend von der tuberculösen 
Erkrankung betroffen wurden; es konnten hinsichtlich des Ein¬ 
flusses der Virulenz des inficirenden Materials Beobachtungen an¬ 
gestellt werden. 

Die Fragen, die eich Friedrich in seinen Versuchen zur 
Beantwortung vorlegte, lauteten: 1. Gelingt es, auch für die 
sogenannte chirurgische Tuberculose des Menschen (ausser Haut- 
und Drüsentuberculose) eine Parallele, nach Art der Langsamkeit 
der Entstehung und dem Vorherrschen der örtlichen Erkrankung 
im Thierversuche zu schaffen ? 2. Ist hiezu erfordlich 

Schwächung der Virulenz der Keime oder vorherige Schwächung 
(Tuberculisirung) des Organismus? 3. Zeigt das Trauma einen 
Einfluss auf die Entstehung solcher, der menschlichen Localtuber¬ 
eulose wirklich verwandten tuberculösen Processe? 4. Setzt im 
Falle positiver Beantwortung dieser Frage die traumatische 
Localisirung ein gleichzeitiges oder bald dem Trauma folgendes 


Kreisen der Keime im Blute voraus? Ausgeschlossen von dem 
Versuchsplan blieb die Beantwortung der Frage: Gelangt die 
schon bestehende örtliche, aber latente Infection durch das Trauma 
zur Manifestation ? Diese Frage blieb ausgeschlossen, weil sie 
exacte experimentelle Angriffspunkte nicht bietet. Das Gesammt- 
ergebniss der Versuche ist folgendes : Tuberculösen der Knochen 
und Gelenke wurden nur bei Thieren beobachtet, welche mit 
schwach virulentem Bacillenmaterial inficirt waren. Diese aber 
bieten ein der menschlichen Local tuberculose klinisch und 
anatomisch sehr verwandtes Bild (Demonstration von Präparaten 
und Abbildungen), auch hinsichtlich der Langsamkeit der Ent¬ 
wicklung und des langen Isolirtbleibens eines oder einzelner 
Herde. Bei einem Thier wurde ein eitrig-flockiges Exsudat im 
linken Mittelohr beobachtet, ohne dass hier der Bacillennachweis 
gelang. Bei zwei Thieren entwickelte sich eine symmetrisch© 
Tuberculose in beiden Orbitalhöhlen (Demonstration) in der 
Umgebung der N a r d e r’schen Drüse. Niemals ward in diesen 
Versuchen Localisirung der Tuberculose am Orte des Traumas 
(elf Traumen bei neun Thieren) beobachtet. Ein Thier erkrankt© 
an Tuberculose in fünf Gelenken; das linke Sprunggelenk erkrankte 
mit, während das centralere, traumatisch betroffene linke Knie¬ 
gelenk frei blieb. (Die arterielle Keimaussaat war in diesem 
Versuche fünf Minuten nach erlittenem Trauma erfolgt, wo also 
noch gut durch die frisch lädirten Gefässe ein Keimaustritt in’s 
Gewebe hätte erfolgen können.) Das den Contusions- und 
Distorsionstraumen analoge Trauma schaffte sonach in diesen 
Versuchen, einem dem Trauma der Zeit nach unmittelbar folgenden 
Kreisen von Tuberkelbacillen im arteriellen Kreislauf, keinen 
nachweisbaren locus minoris resistentiae. (Inwieweit örtlich vor¬ 
handene, latente Infection durch das Trauma beeinflusst werden 
kann, war, um es nochmals hervorzuheben, nach oben Gesagtem 
nicht Gegenstand der Ermittlung.) Besonderes Interesse be¬ 
anspruchte das Verhalten der Nieren. Die Injection wenig 
virulenter Tuberkelbacillen, selbst in grosser Dosis, überwinden 
die Nieren, ohne dass sich an ihnen grobe anatomische Läsionen 
nachmals nachweisen lassen, während sich die Nieren nach 
Infection mit stark virulentem Material als die am schwersten 
von der intraarteriellen Infection betroffenen Organe darstellen. 
In den Nieren mit schwach virulentem Material injicirter Thier© 
waren später, bei vorgenommener Tödtung, makroskopisch Tuberkel¬ 
herde nicht mehr zu erkennen; unter der Kapsel, mehr oder 
weniger mit ihr verwachsen, fanden sich narbige Einziehungen 
ihrer Oberfläche, welche mikroskopisch sich als bindegewebig 
geschrumpfte Glomorulipartien zu erkennen gaben. Tuberkelbacillen 
Hessen sich nirgends mehr in ihnen nachweisen. Wurde di© 
Infection mit kleinen Dosen hochvirulenten Materials ausgeführt,, 
so trat fast durchwegs eine annähernd gleichhochgradige Infection 
beider Nieren ein. Wurde nun die Nephrektomie auf der einen 
Seite ausgeführt, so wurden trotz der gleichzeitig bestehenden 
und gleich intensiven Nierentuberculose der anderen Seite di© 
Thiere nicht nachweisbar kränker; bei später folgenden Obductionen 
zeigte die zurückgebliebene Niere compensatorische Hypertiophie 
und manche Stellen des tuberculösen Processes in ihr deuteten 
nicht selten eher auf einen Rückgang als Fortschritt des Processes. 
(Dieser letzte Theil der Versuche ist zur Zeit noch Gegenstand 
genauerer Bearbeitung.) 

Im Anschluss an diese Mittheilung gibt Friedrich ein© 
kurze Darstellung der veränderten Wuchsformen des Tuberkel¬ 
bacillus, unter Demonstration von mikroskopischen Präparaten, 
wie er dieselbe als aktinomycesähnliehe bereits in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift veröffentlicht hat und wie sie jetzt im 
26. Band von Ziegler’s Beiträgen zur pathologisch-anatomischen 
und allgemeinen Pathologie in extenso publicirt worden sind. 

Discussion: M ü 11 er - Aachen hat diese Versuche vor 
15 bis 16 Jahren gemacht, und zwar hat er in die A. nutricia 
injicirt. Er freut sich, dass Friedrich die Formen der Tuber¬ 
culose experimentell erzeugt hat, die der menschlichen Tuberculose 
gleich sind. 

2. Müller - Aachen: Ueber einen ungewöhnlichen Ausgang 
der acuten Osteomyelitis. 

Vortragender skizzirt kurz eine Ausgangsform der acuten 
Osteomyelitis, die leicht zu diagnostischen Irrthümem Veranlassung 
geben kann und die er dreimal unter annähernd 400 Fällen acuter 
Osteomyelitis beobachtet hat. Es handelt sich dabei um Fälle von 
Sequesterbildung an den Gelenken, den Knochen oder doch in der 
Nähe derselben, welche nicht zum Abscess oder zur Fistelbildung 
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führen, vielmehr zu einer ungewöhnlichen Form von umschriebener 
Schwielenbildung. Diese erscheint klinisch vielmehr als maligner 
Tumor (Sarcom) denn als Osteomyelitis. Zweimal fand Vortragender 
den Tumor etwas beweglich. Dies war namentlich der Fall bei 
der Patientin (29 Jahre alt), von welcher das Präparat, das durch 
Operation gewonnen wurde, entstammt. Es stellt einen derb¬ 
schwieligen Tumor dar, der pilzförmig unter der Fase, poplitea 
lag, mittelst eines dünnen Stieles sich in die Gegend des Condyl. 
int. femoris erstreckte. Der Tumor liess sich zum Theil stumpf 
freilegen und nach Durchtrennung des Stieles entfernen. Erst die 
Eröffnung ergab, dass im Centrum der Schwiele, welche die 
Dimension eines halbirten grösseren Apfels hatte, eine Granulations¬ 
höhle mit eingelagertem kleinen Sequester sich fand. Erst post 
operationem entsann sich die Patientin, dass sie 20 Jahre vor 
Beginn der Kniekehlenbeschwerden, die sie erst einige Monate 
zurückdatirte, in Folge eines Falles eine Kniegelenkserkrankung 
mit heftigen Schmerzen durchgemacht hatte. 

Aehnlich steht es mit der Anamnese öfter in diesen Fällen, 
wodurch die Diagnose des fraglichen Processes erschwert wird. 
Weit grössere tumorartige Schwielen hat Vortragender noch 
zweimal am Oberschenkel beobachtet, bezüglich deren genauerer 
Darlegung auf eine demnächst erscheinende Arbeit verwiesen wird. 

Discussion: Hofmeister - Tübingen hat vor einigen 
Jahren einen Fall beobachtet, wo es sich um eine starke Contusion 
der linken Scapula handelte, aus der sich allmälig ein faustgrosser 
Tumor entwickelte, der anfänglich für ein Gumma oder ein Sarcom 
gehalten wurde. Die Operation ergab einen bindegewebigen Tumor, 
der in die Musculatur eingewachsen war und dessen mikroskopischer 
Befund eine circumscripte Schwiele periostaler Natur ergab. 

3. Tillmanns-Leipzig: Die Punction der Knochen. 

Die Punction der Knochen wird von den Chirurgen noch 
nicht so allgemein ausgeführt, wie sie es verdient. Tillmanns 
empfiehlt dieselbe auf das Wärmste zu diagnostischen und thera¬ 
peutischen Zwecken in folgender Weise: Nach sorgfältiger anti¬ 
septischer Vorbereitung der betreffenden Hautstelle wird ohne 
vorherige Incision mit dem Messer ein feiner Stahlstift mittelst 
des Elektromotors in die Markhöhle eines Knochens, in den 
Warzenfortsatz, in die Stirnhöhlen oder vorsichtig in die Schädel - 
höhle u. s. w. eingeführt. Nach der Punction des Knochens wird 
dann je nach dem pathologisch - anatomischen Befund verfahren. 
Eventuell wird die Punctions Öffnung nur erweitert, z. B. bei der 
Mastotomie, bei kleineren umschriebenen Krankheitsherden in den 
Knochen, z. B. besonders in den Epiphysen, oder aber es wird 
sofort oder später die dem Befund entsprechend nothwendige 
Operation vorgenommen, z. B. die Aufmeisselung der langen 
Röhrenknochen bei acuter eitriger Osteomyelitis, die Amputation 
oder Exarticulation bei malignen Knochenneubildungen, die Er¬ 
öffnung der Schädelhöhle bei endocraniellen Eiterungen oder 
sonstigen Erkrankungen u. s. w. Jede Stelle eines Knochens 
kann unter Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse 
punctirt werden, besonders auch die Gelenkenden. An den 
Schädelknochen ist natürlich eine Verletzung der grösseren Blut¬ 
gefässe, vor Allem der Sinus und der Art. meningea media zu 
vermeiden und bei der Punction der Schädelhöhle darf der 
Knochen nur langsam und vorsichtig durchbohrt werden. Im 
Allgemeinen bleibt die Hauptsache bei der Knochenpunction stets, 
dass man den feinen Stahlstift mittelst des Elektromotors durch 
die sorgfältig abrasirte und desinficirte Haut unter strengster 
Asepsis in den Knochen eindringen lässt, ohne vorher die Weich- 
theildecke mit dem Messer durchtrennt zu haben. 

Die Nachbehandlung ist sehr einfach, wenn der Knochen 
nur zu diagnostischen Zwecken punctirt wird und der anatomische 
Befund negativ ist. In solchen Fällen heilt die kleine Punctions- 
wunde bei aseptischer Ausführung der Operation unter einem 
trockenen oder feuchten aseptischen Verbände meist in wenigen 
Tagen. Im Uebrigen hängt die Nachbehandlung von dem durch 
die Knochenpunction erzielten pathologischen Befunde ab, d. h. 
sie wird vor Allem durch die nach der Knochenpunction vor¬ 
genommene Operation bestimmt. 

4. Tillmanns-Leipzig: Die operative Behandlung der tuber- 
culösen Spondylitis. 

Die Ansichten über den Werth der operativen Behandlung 
der tuberculösen Spondylitis sind zum Theil noch sehr getheilt, 
die möglichst frühzeitige operative Entfernung des tuberculösen 
Herdes stösst hier oft auf grössere Schwierigkeiten. ,, 

Am leichtesten gelingt die operative Behandlung bei Tuber- 


culose der Processus spinosi, der Wirbelbogen und der seitlichen 
Wirbeltheile, schwieriger ist die Operation bei Tuberculose der 
Wirbelkörper und der Wirbelkörpergelenke. Besonders Boeckel, 
Vincent, Calot u. A. haben die Operation derartiger Fälle 
empfohlen. 

Tillmanns schildert die Technik der Operation bei Tuber¬ 
culose der Wirbelkörper und Wirbelgelenke; von einer Seite (be¬ 
sonders rechts) oder von beiden Seiten dringt man neben der 
Wirbelsäule nach Entfernung der Querfortsätze und an der Brust¬ 
wirbelsäule nach entsprechender Resection der Rippen zu den 
Wirbelkörpern vor. Auch nach Resection der Wirbelbogen kann 
man vom Wirbelcanal aus unter Seitwärtsschiebung des Rücken¬ 
markes tuberculose Herde im Wirbelkörper und in den Wirbel¬ 
körpergelenken entfernen. Calot empfahl die keilförmige Re¬ 
section des Buckels bei tubercutöser Wirbelentzündung. 

Nach Tillmanns ist die operative Behandlung bei Tuber¬ 
culose der Wirbelkörper und der Wirbelkörpergelenke nur selten 
erfolgreich, weil die Fälle meist zu spät in klinische Behandlung 
kommen; hier ist im Allgemeinen die conservative Behandlung 
(Immobilisirung, Extension) mit Injection von 10%igen Jodo¬ 
form-Glycerinmischungen in den Buckel zweckmässiger als die 
Operation. 

In nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen macht Tillmanns 
das unblutige Redressement nach Calot, welches Tillmanns 
in elf Fällen ohne Nachtheil ausgeführt hat. Senkungsabscesse 
werden meist durch Punctionsausspülung und Injection von 10%igen 
Jodoform-Glycerinmischungen geheilt; grössere Senkungsabscesse 
in der Beckenhöhle werden durch Aufmeisselung des Darmbeines 
nach hinten und oben vom Hüftgelenk drainirt. 

Bei spondylitischen Lähmungen macht Tillmanns in ge¬ 
eigneten Fällen die Resection der Wirbel bogen (Laminektomie), 
deren Technik Tillmanns unter Mittheilung von fünf derartig 
operirten Fällen genauer beschreibt. Es wurden drei bis fünf Wirbel¬ 
bogen resecirt. Sämmtliche Fälle heilten reactionslos, aber die 
Endresultate waren nicht befriedigend. In drei Fällen, wo die tuber¬ 
culose Spondylitis noch nicht zum Abschluss gekommen war, trat nur 
vorübergehende Heilung, respective Besserung der Lähmung ein ; 
die drei Kinder starben 4*/ 2 Monate, 2% Jahre und 3 Jahre 
unter Rückkehr der Lähmung in Folge ihrer tuberculösen Spon¬ 
dylitis. Zwei im März und April dieses Jahres operirte Fälle 
verlaufen bis jetzt unter zunehmender Besserung der Lähmung 
günstig, sie sind aber noch nicht als abgeschlossen zu betrachten. 

Die Resection der Wirbelbogen ergibt bei spondylitischen 
Lähmungen nach Tillmanns bei noch florider Tuberculose, bei 
Tuberculose des Wirbelcanals keine günstigen Endresultate, wie 
Kraske mit Recht ebenfalls betont hat, dagegen sind die Aus¬ 
sichten der Operation in Fällen von abgelaufener Spondylitis 
günstiger (Trend elenburg), wenn die Compressionslähmungen 
des Rückenmarkes durch ähnliche anatomische Verhältnisse am 
Gibbus bedingt sind, wie bei deform geheilten Fracturen und 
Luxationen der Wirbelsäule, d. h. wenn sie ausschliesslich durch 
die Enge des Wirbelcanals in Folge Knickung der Wirbelsäule 
verursacht sind. Bei spondylitischen Lähmungen mit noch florider 
tuberculöser Spondylitis kann man noch durch conservative Be¬ 
handlung, besonders durch Extension Heilung erzielen (Reinert). 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. B. Bendix- Berlin. 

1. Sitzung: Montag, den 18. September 1899. 

Wilhelm Knöpfelmacher-Wien: Zur Kenntniss der Casei'n- 
flocken. 

Vortragender hat die in den Fäces dyspeptischer Säuglinge 
oft vorhandenen weissen Klümpchen, die man mit dem Namen 
„Caseinflocken“ bezeichnet, chemisch untersucht. Der Stickstoff¬ 
gehalt eines am Wasserbade getrockneten Präparats betrug 3'5%, 
der Fettgehalt 40°/ 0 , der Aschengehalt 18%. Ein anderes Präparat 
hatte 2*98% Stickstoff und 25"/ 0 Fett. Die Asche enthielt 63% 
Kalk und 9% Phosphor (= 21% ^2 0 5 ). Berechnet man Asche, 
Kalk, Phosphor auf 1 Theil Stickstoff, so zeigt sich, dass in den 
Oaseinflocken auf 1 Theil Stickstoff dreimal soviel Asche und 
neunmal soviel Kalk entfällt, als in Caseihgerinnseln. Schon daraus 
wird die Annahme, dass die Oaseinflocken nichts Anderes als Casein- 
gerinnsel sind, hinfällig. Das wird noch deutlicher durch Unter¬ 
suchung des Fettes und der stickstoffhaltigen Körper der Casein- 
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flocken. Die Fettsäuren derselben hatten bei zwei Präparaten einen 
Schmelzpunkt von 49°, respective 46 bis 47° C., einen Erstarrungs¬ 
punkt von 46°, respective 42° C. Der Oelsäuregehalt des Fettes 
betrug einmal 9‘7°/„, in einem zweiten Präparate 19‘5%- Bei ^ em 
Vergleich dieser Zahlen mit den Werthen für den Schmelz- und 
Erstarrungspunkt der Fettsäuren des Kuhmilchfettes und dem 
Oelsäuregehalt desselben besteht kein Zweifel, dass das Fett der 
Gasei'nflocken kein unverändertes Milchfett sein kann. Es ist viel¬ 
mehr in seiner Zusammensetzung dem Kothfett nach Milchnahrung 
ähnlich. 

An den stickstoffhaltigen Körpern wurde vorerst das Verhältniss 
von Stickstoff zu organisch gebundenem Eiweissphosphor bestimmt 
und N : P = 36 :1, in einem zweiten Versuche N: P = 31: 1 gefunden. 

Ferner wurden die Case'inflocken mit Wasser, Kochsalzlösung, 
Sodalösung und verdünnter Natronlauge extrahirt und die einzelnen 
Extracte mit Hilfe der qualitativen Eiweissreactionen untersucht. 
Die Lösungsverhältnisse der die Biuretreaction gebenden Körper, 
wie auch ihr Verhalten gegen die Eiweissreactionen Hessen die 
Anwesenheit von Casein oder Paracasein ausschliessen. Durch 
Sättigen mit Ammonsulfat in der Kälte konnte eine bei Erwärmen 
zum Theil sich lösende Fällung erzielt werden. In den Extracten 
eines Präparats konnte auch Ammoniak nachgewiesen werden. So 
wurde, wie an den Salzen und dem Fette, auch an den stickstoff¬ 
haltigen Körpern gezeigt, dass dieselben der Einwirkung von Ver¬ 
dauungsprocessen unterworfen waren, dass daher von unveränderten 
Casein- oder Paracaseingerinnseln nicht die Rede sein kann. 

K. Oppenheimer-München: Ueber die Pasteurleirung der 
Milch zum /wecke der Säuglingsernährung. 

Verfasser wurde durch Solomin’s Arbeit aus dem Jahre 
1896 darauf hingewiesen, dass bei einer Erhitzung der Milch auf 
80° und mehr bereits eingreifende chemische Veränderungen (Aus¬ 
scheidung der Eiweisskörper) vor sich gehen. 

Um diese Schädigungen bei der Herstellung der Kindermilch 
zu vermeiden, stellte sich Verfasser die Aufgabe, die Ursache der 
chemischen Veränderungen, d. h. das übermässige Erhitzen der 
Milch zu vermeiden und trotzdem eine genügend lange Haltbarkeit 
zu erzielen. 

Das Resultat seiner dreijährigen Versuche auf diesem Gebiete 
fasst er zusammen in dem Satz: „Eine halbstündige Erhitzung der 
Milch auf 70° mit darnach folgender tüchtiger Abkühlung genügt, 
um die Milch für mindestens zwei Tage haltbar zu machen.“ 

Bezüglich der Abtödtung der pathogenen Keime, speciell 
des Tuberkelbacillus, in der so bereiteten, d. h. pasteurisirten 
Milch stützt sich Verfasser auf die Versuche von Bitler und 
De Man, aus denen hervorgeht, dass der Tuberkelbacillus bei 
halbstündiger Einwirkung einer Temperatur von 68 bis 69° mit 
Sicherheit vernichtet wird. 

Um die, in seinem, weiter unten zu beschreibenden Pasteurisir- 
apparate bereitete Milch noch speciell auf ihre Tuberkelfreiheit zu 
prüfen, stellte Verfasser im pathologischen Institute zu München 
Versuche an, welche zeigten, dass der Apparat in dieser Beziehung 
völlige Sicherheit bietet. Drei Versuchsthiere, denen eine, mit einer 
reichlichen Tuberkelcultur inficirte und dann pasteurisirte Milch 
injicirt -worden war, wiesen nach sechs Wochen keinerlei tuber- 
culöse Erscheinungen auf, während die drei Controlthiere, denen 
man die gleiche Menge einer ebenso inficirten Rohmilch injicirt 
hatte, deutlich erkennbare Tuberculose der Leber und Milz zeigten. 

Der Apparat, welcher zum Pasteurisiren im Hause bestimmt 
ist, besteht aus einem Wasserbehälter mit doppelter Wandung, 
deren Zwischenraum mit Asbest ausgefüllt ist. Durch den Deckel 
ragt ein Thermometer, welches in das Wasserbad eintaucht und 
dessen Temperatur anzeigt. In den Wasserbehälter wird ein 
Flascheneinsatz mit acht Milchfläschchen gestellt. Zum Gebrauch 
wird der Wasserbehälter bis zur Höhe der Milchsäule in den 
Flaschen mit kaltem Wasser gefüllt und verschlossen auf ein 
gelindes Feuer gestellt. Sobald das Thermometer auf 75° zeigt, 
wird der Apparat vom Feuer genommen und in der Nähe des 
Herdes niedergestellt. 

Nach einer halben Stunde wird der Deckel geöffnet, die 
Flaschen werden tüchtig gekühlt und kalt auf bewahrt, am besten 
im Eisschrank. In Familien, welche keinen Eisschrank besitzen, 
lässt Verfasser die Milch in oft zu erneuerndem Brunnenwasser 
aufbewahren. 

Mit der, in dem eben beschriebenen Apparate im Hause 
bereiteten Milch wurden zehn Säuglinge aufgezogen. Neun ge¬ 
diehen trefflich und ohne jede Störung; das zehnte starb an 


einer cerebralen Erkrankung. 32 Kinder wurden mit einer im 
Grossbetriebe pasteurisirten Milch ernährt; hier waren die 
Resultate im Winter günstig, im Sommer dagegen traten bei 
verschiedenen Kindern Darmstörungen auf. Als Verfasser darauf¬ 
hin die Milch im Grossbetriebe sterilisiren liess, blieben die Ver¬ 
hältnisse genau die gleichen, d. h. es kamen auch jetzt mehrere 
theils leichte, theils schwere Darmerkrankungen zur Beobachtung. 

Verfasser misst weder dem Pasteurisiren noch dem Sterilisiren 
an und für sich die Schuld an diesen ungünstigen Resultaten bei, 
sondern glaubt, die mangelhafte Ausführung verantwortlich machen 
zu müssen, welche beide Methoden im Grossbetriebe erfuhren. 

Zum Schlüsse empfiehlt der Vortragende, statt des jetzt 
üblichen Sterilisirens das Pasteurisiren in die Praxis einzuführen, 
da die pasteurisirte Milch bei genügender Haltbarkeit chemisch 
weit weniger verändert, daher bekömmlicher und wohlschmeckender 
sei als die sterilisirte. 

Discussion zu dem Vortrage Oppenheimer’s: 

Biedert-Hagenau weiss durch persönliche Mittheilung, 
dass von Förster in Amsterdam bereits seit Langem die 
Pasteurisation der Milch im Grossen durchgeführt wird. Biedert 
fragt den Vortragenden, ob ihm hierüber günstigere Resultate 
gegenüber der gekochten Milch bekannt sind. Biedert selbst 
scheinen die Nachtheile gekochter Milch noch nicht genügend 
bewiesen zu sein. Biedert weist darauf hin, dass man auch 
in der Butterindustrie die Pasteurisation verwendet, aber man 
traue dem pasteurisirten Rahm nicht ganz, da Bacterium coli und 
Proteus nicht vernichtet und daher Rahm und Butter verderben 
könnten. Immerhin hält Biedert den von Oppenheimer an¬ 
gegebenen Apparat für nützlich, weil dadurch dem Einzelnen 
Versuche damit ermöglicht würden. 

S o nn en b e rger-Worms legt den Hauptwerth für die 
Gewinnung einer guten Milch auf die Fütterung der Kühe, es 
kommt sehr darauf an, dass durch das Futter keine toxischen 
Stoffe in die Milch hineingelangen. Redner fragt daher den Vor¬ 
tragenden, ob nicht etwa die beobachteten Brechdurchfälle mit 
einer Aenderung in der Fütterung Zusammenhängen, was jedoch 
Oppenheimer negiren kann. 

Georg MelOn-Helsingfors in Finnland: Ueber die Virulenz 
des aus Kinderstühlen gewonnenen Bacterium coli commune. 

Der Referent hat aus 22 verschiedenen Kinderstühlen 
Bacterium coli commune isolirt, und zwar aus 21 Fällen von 
acuten Gastroenteritiden und einmal aus den Entleerungen eines 
gesunden Kindes. Von diesem rein gezüchteten verschiedenen 
Bacterium coli wurde eine bestimmte Menge von einer 24 Stunden 
alten Bouilloncultur je einem Kaninchen oder Meerschweinchen 
intraperitoneal injicirt, und zwar jedesmal 1 cm 3 auf circa 1 kg. 
Körpergewicht. 

Die Thiere reagirten auf diese Einspritzungen sehr ver¬ 
schieden : 

1. Die Thiere starben schon nach weniger als zwölf 
Stunden, ohne dass eine Verletzung bei den Einspritzungen bei 
der Section sich ergab (4 Fälle). 

2. Die Thiere erlagen nach zwei bis drei Tagen (5 Fälle). 

3. Die Thiere starben erst nach einer Krankheitsdauer von 
mehr als einer Woche (3 Fälle). 

4. Die Thiere zeigten wohl die ersten Tage Krankheit« - 
Symptome, wie Fieber, Appetitlosigkeit, Unbeweglichkeit u. s. w., 
aber bald erholten sie sich wieder, wurden mobil, nahmen an 
Gewicht zu und schienen vollständig gesund (10 Fälle). 

In den zu dem ersten Punkte gehörigen Fällen ergab die 
Section makroskopisch kaum etwas Abnormes. Mit Hilfe des 
Mikroskops konnte Bacterium coli schon vier Stunden nach der 
Injection im Herzblut constatirt und daraus rein gezüchtet werden. 

In den zum Punkte 2 gehörigen Fällen zeigte die Section 
ein spärliches seröses Exsudat in der Pleura- und Pericardial-, 
etwas reichlicheres in der Bauchhöhle, mit ab und zu beginnender 
Verklebung der mässig aufgeblähten Därme. Die Milz erschien 
massig geschwollen, die Darmschleimhaut ganz oder theilweise 
injicirt und die Pey ergehen Plaques ebenso geschwollen. 
Bacterium coli konnte in allen Fällen aus dem Herzblute, oft auch 
aus der Urinblase, der Milz und den Nieren rein gezüchtet werden. 

Bei den zum Momente 3 gehörigen Fällen ergab die Section 
grössere Veränderungen. Auch hier bestand ein spärliches seröse * 
Exsudat in der Pleura- und der Pericardialhöhle. In der Bauch 
höhle wurde einmal eine schwere Peritonitis mit abgekapselten 
Eiterherden gefunden, in den anderen Fällen eine beginnende 
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adhäsive Peritonitis ohne Eiter. Die Milz war stark geschwollen, 
die Darmschleimhaut injicirt, die Peyer’schen Plaques auch ge¬ 
schwollen. In dem Falle von der eiterigen Peritonitis konnte 
Bact. coli aus der Bauchhöhle, dem Herzblute, der Milz, den 
Tubae Fallopiae rein gezüchtet werden. In den anderen Fällen 
waren keine Mikroorganismen an denselben Stellen zu finden. 

Die zum 4. Punkte gehörigen Thiere leben noch, nachdem 
sie ihre Krankheit überwunden haben, und nehmen fortdauernd 
an Gewicht zu. 

Bei der Einspritzung von sogar relativ grösseren Mengen 
von dem aus gesundem Darme stammenden Bacterium coli zeigte 
das Versuchsthier keine Krankheitssymptome. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass das Bacterium 
coli unter Umständen eine ausserordentliche Virulenz erlangen 
kann, aber auch, dass die Virulenz in grossen Breiten schwankt. 
Neben einer Giftwirkung, welche ein Thier in wenig Stunden zu 
Grunde richtet, steht eine solche, welche die Gesundheit der 
Thiere energisch erschüttert, um dann das Thier wieder zur 
vollen Gesundheit gelangen zu lassen. Dabei kann man nicht be¬ 
haupten, dass die Schwere der Erkrankung mit der Giftwirkung 
des Bacterium coli in Correspondenz stände. Leichtere Erkrankungs¬ 
lalle ergaben giftigere Keime, als schwerere solche. Bemerkt muss 
aber auch werden, dass das aus gesundem Darme stammende 
Bacterium coli nicht pathogen war. Doch müssten mehrere ähnliche 
Fälle erst beobachtet werden, ehe man ein zuverlässiges Resultat 
in dieser Hinsicht erreichen, kann. 

Dabei war es vom höchsten Interesse, zu beobachten, dass 
alle die Affectionen, Cystitiden, Tympania abdominis et uteri u. s. w., 
die bisher in der Literatur als menschliche Erkrankungen durch 
Bacterium coli hervorgerufen angegeben worden sind, auch bei 
unseren Versuchsthieren beobachtet wurden. 

Wie soll man sich das Verhältniss des Bacterium coli im 
gesunden Darm im Gegensätze zu dem im kranken Darm erklären? 
Weshalb ist das eine Bacterium coli virulenter als das andere? 
Manche Autoren haben geglaubt, die Ursache in der Verschieden¬ 
artigkeit der Nährböden finden zu müssen. Und wenn auch die 
Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen ist, dass eine chemisch, 
thermisch und mechanisch oder anderweitig gereizte Darmschleim¬ 
haut ein besonders günstiger Entwicklungsplatz für ein virulentes 
Bacterium coli abgeben dürfte, so könnte man mit Ritter auch 
die Frage anders beantworten. Denn wie wir von einem Diphtherie¬ 
bacillus und von einem Pseudodiphtheriebacillus sprechen, so 
könnten wir auch bei Bacterium coli zwischen einem Pseudo¬ 
bacillus und einem virulenten Bacterium coli commune unterscheiden. 


IV. Literatur. 


Alfred Fuchs: 

Therapie der anomalen Vita sexualis bei Männern. 

F. Enke, Stuttgart 1899. 

Das gegenwärtig in leider zu hohem Grade actuelle Thema 
findet in der vorliegenden Monographie eine erschöpfende, licht¬ 
volle Darstellung, welche sich auf reiche und glückliche Erfahrung 
stützt. Ausser den gewöhnlich zur Anwendung gelangenden 
Methoden, respective deren mannigfaltigen Modificationen, bei 
deren Verwendung individuelle Momente massgebend sind, wird 
insbesondere die hypnotisch-suggestive Therapie ein¬ 
gehend besprochen und ihre Verwerthbarkeit an ausführlich mit- 
getheilten Fällen von psychosexualen Abnormitäten dargethan. Unter 
den 30 beschriebenen Fällen, wovon 13 geheilt und 13 gebessert 
wurden, waren 12 mit conträrer Sexualempfindung Behaftete, 
4 Sadisten, 2 Masochisten, 4 psychosexüale Hermaphroditen und 
8 mit sexualer Hyper- und Hypästhesie. Max Neuburger. 


V. Therapeutica. 


Ueber eine besondere Indication zur therapeutischen 
Anwendung des Tannalbin. 

Dr. L. Roemheld, erster Assistent an der Universitäts- 
Kinderklinik zu Heidelberg, theilt hierüber in der Münchener Med. 
Wochenschrift Folgendes mit: 


Das Mittel wird in der hiesigen medizinischen Poliklinik 
und Kinderklinik seit der Mitte des vorigen Jahres regelmässig 
angewandt. Es hat sich dabei, wie bereits Prof. Vierordt dar¬ 
gethan hat, und wie auch von allen neueren Beobachtern bestätigt 
wird, herausgestellt, dass das Tannalbin in subacuten und chro¬ 
nischen Fällen von Enteritis sowohl bei Kindern, als auch bei 
Erwachsenen geradezu vorzügliche Dienste leistet und unbedingt 
an die Spitze der adstringirenden Styptica gestellt zu werden ver¬ 
dient. Kurz bemerken möchte ich hier noch, dass wir bei acuten 
Formen des Darmkatarrhs, insbesondere bei dem Brechdurchfall 
der Kinder, in der Regel Caloniel mit Tannalbin combinirt geben, 
und zwar gewöhnlich nach einander, nicht gleichzeitig, wie es 
Rey empfohlen hat. 

Zweck der folgenden kurzen Mittheilung ist es, auf eine 
Anwendungsweise des Tannalbin aufmerksam zu machen, die mir 
für den Kinderarzt eine ganz besondere Bedeutung zu haben 
scheint. Der Arzt sieht sich vielfach in die Lage versetzt, Me- 
dicamente zu verordnen, die als unangenehme Nebenwirkung Ver¬ 
dauungsstörungen, vor Allem Durchfalle hervorrufen. Es handelt 
sich meist um sehr fettreiche Medicamente; insbesondere kommt 
der Leberthran in Betracht. Es wurde nun hier bei einer grossen 
Anzahl von Kindern die Erfahiung gemacht, dass, wenn die Dar¬ 
reichung von Leberthran Durchfälle erzeugte, die gleichzeitige 
Verordnung von 2 bis 3 gr. Tannalbin im Tag sofort normale 
Stühle zur Folge hatte. Der Leberthran konnte auf diese Weise 
bei Kindern, welche ihn ohne Tannalbin nicht vertrugen, an¬ 
standslos monatelang fortgegeben werden. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit erscheint mir diese ge- 
wissermassen prophylaktische Anwendungsweise des Tannalbin 
bei der Rhachitis. Phosphorleberthran ruft bekanntlich nicht 
selten, und zwar vielleicht noch eher als einfacher Leberthran, 
Durchfälle hervor. Doch hat sich gerade die Combination von 
Phosphor mit Leberthran bei der Therapie der Rhachitis als 
besonders wirksam erwiesen. Gibt man nun Phosphorleberthran 
zusammen mit Tannalbin, so wird ersterer meist gut vertragen, 
auch schon von Kindern unter einem Jahr, und kann monatelang 
fortgegeben werden. Ich habe diese Combination bei 25 Kindern 
in der hiesigen Kinderklinik und bei ungefähr ebenso vielen Fällen 
der Poliklinik erprobt und glaube sie mit Recht empfehlen zu 
dürfen. Meist konnte ich bei Darreichung von Phosphorleberthran 
constatiren, dass jedesmal, wenn Tannalbin ausgesetzt wurde, die 
Stühle schlechter und häufiger wurden, um sofort nach Wieder¬ 
aufnahme der Tannalbinbehandlung wieder geformt zu werden. 
Bisweilen beobachtete ich auch, dass von Kindern, die anfangs 
Phosphorleberthran durchaus nicht vertragen konnten, nachdem 
einmal eine Zeit lang Tannalbin zugleich gegeben worden war, 
der Phosphorleberthran zuletzt auch ohne gleichzeitige Verab¬ 
folgung von Tannalbin vertragen wurde. Kurz erwähnen will ich 
noch, dass Kinder unter einem Jahr gewöhnlich dreimal täglich 
v 2 Theelöffel einer Phosphorleb er thranmixtur von 0*01:100*0, 
ältere Kinder dreimal einen ganzen Theelöffel voll erhielten. 
Daneben wurden noch 2 bis 4 gr. Tannalbin im Tag verabreicht. 

Weniger bewährte sich bei meinen Versuchen das Tannalbin 
bei Kreosotdurchfällen. Bei Individuen, die auf Kreosotverordnung 
hin mit Verdauungsstörungen reagirten, war es meist nicht möglich, 
durch gleichzeitige Darreichung von Tannalbin geformte Stühle 
zu erzielen und so die Aufnahme von Kreosot zu erzwingen. Es 
ist dies umso auffallender, als das Tannalbin bei der tuberculösen 
-Enteritis meist sehr prompt wirkt, wie auch die anderen Be¬ 
obachter gefunden haben. Dagegen sind durch Kreosot bedingte 
Durchfälle gewöhnlich sehr hartnäckig und werden auch durch 
Tannalbin nur wenig beeinflusst. 

Schliesslich führe ich noch an, dass sich mir die Combination 
von Calomel, als Antisyphiliticum gereicht, mit Tannalbin in der 
Kinderpraxis ebenfalls in einigen Fällen bewährt hat. Dagegen 
konnten schleimige Stühle, hervorgerufen durch Quecksilber-Intoxi- 
cation, wie sie selbst bei vorsichtigster Einreibung mit grauer 
Salbe im Kindesalter leicht auftritt, durch Tannalbin nur schwer 
und langsam zum Verschwinden gebracht werden. 

Immerhin dürften über die gleichzeitige Verwendung von 
Tannalbin und Kreosot oder Quecksilberpräparaten noch weitere 
Versuche wünschenswerth sein. 

Die günstige Wirkung des Tannalbin bei Darreichung von 
Phosphorleberthran scheint mir jedoch nach meinen Erfahrungen 
absolut sicher zu sein. Es sei daher diese Combination nach- 
drücklichst empfohlen. 
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Das Xeroform in der Kriegrsohirurgie. 

Während des oubanischen Krieges hatte Dr. Emilio 
P. Noguera (Revista de Medicina y Cirurgia Practicas) Gelegen¬ 
heit, bei einer sehr grossen Anzahl von Verwundnngen, sowohl 
solcher durch Kugeln wie auch solcher durch blanke Waffe, das 
Xeroform anzuwenden. Die durch Kugeln verursachten Wunden 
reinigte er zunächst in allen Falten und Krflmmungen durch 
eine reichliche Ausspülung mit Sublimatlösung 1 : 1000. Alsdann 
breitete er eine feine Schicht Xeroformpulvers auf die Eingangs¬ 
und Ausgangsöffnung des Projectils und bedeckte das Ganze mit 
Sublimatgaze und Carbolwatte. Der Verband wurde nur gewechselt, 
wenn er durch tränkt war. Auf diese Weise erzielte er die Ver¬ 
narbung in kurzer Zeit ohne Eiter. 

Die Säbelwunden hat er in analoger Weise ausgespült, 
zusammengenäht, die Wundränder mit einer Decke von Xeroform 
bestreut und dann das Ganze mit einem Verband versehen. Auf 
diese Weise gelang es ihm in allen Fällen eine Vernarbung per 
primam intentionem ohne irgend welche Zufalle oder Complicationen 
zu erhalten. Je nach Länge und Tiefe der Wunde erfolgte die 
Heilung in verschiedenen Zeiten zwischen einer und drei Wochen. 
Das ist eine für das Klima von Cuba auffallend kurze Zeit. Bei 
einer Hiebwunde mit Substanzverlust, wo eine Annäherung und 
Zusammennähung der Ränder unmöglich war, dauerte die Heilung 
unter Xeroform längere Zeit (36 Tage), die Wunde blieb aber 
trocken und aseptisch von der ersten Application an; sie bedeckte 
sich in sehr kurzer Zeit mit regelmässigen Granulationen und in 
der ganzen Zeit habe ich nicht einen einzigen Tropfen Eiter noch 
die mindeste Unregelmässigkeit in der Vernarbung bemerkt. Nie 
hat er bei Anwendung des Xeroforms jene fleischigen, feuchten, 
weichen und wuchernden Granulationen gesehen, wie sie so oft 
durch Jodoform verursacht werden und auf bekannte Weise ent¬ 
fernt werden müssen. 

In den Fällen aussergewöhnlicher Anhäufung von Ver¬ 
wundeten hat das Xeroform grosse Dienste geleistet, da es die 
von den blutigen Oberflächen secretirte Feuchtigkeit aufsaugt und 
sterilisirt. 

Es wurde der praktische Beweis erbracht, dass man eine 
solche einfache trockene Behandlung mit Xeroform auch auf dem 
Schlachtfelde anwenden kann, um die Wunden zwei bis drei Tage 
aseptisch zu erhalten, ein Zeitraum, der mehr als genügt, um den 
Kranken in einem Hospital unterzubringen. Schliesslich muss 
noch constatirt werden, dass nie Intoxicationserscheinungen, noch 
locale Alterationen beobachtet wurden. 

Diese Beobachtungen berechtigen zu den folgenden Schlüssen: 

1. Xeroform ist ein mächtiges Wundantisepticum, welches die 
hervorragendsten Dienste in der Kriegschirurgie leisten wird. 

2. Es absorbirt das von der blutigen Oberfläche abgesonderte 
Secret, sterilisirt es und erhält die Wunde vollständig trocken 
und frei von Keimen, welche eine secundäre Infection hervor¬ 
zubringen im Stande wären. 3. Da durch die obige ganz einfache 
Trockenbehandlung mit Xeroform die Wunden 48 Stunden und 
länger aseptisch erhalten werden, ist dieses Wundmittel thatsächlich 
unersetzlich bei der ersten Behandlung auf dem Schlachtfelde und 
bei der Anhäufung von Verwundeten in den Lazarethen mit wenig 
Personal; denn das Xeroform ermöglicht eine Verzögerung der 
Behandlung von Verwundungen, ohne irgend welche Gefahr für 
den Patienten. 4. Bei Verwundungen mit Substanz verlust 
begünstigt es die Heilung durch kleine, harte und regelmässige 
Granulationen, ohne jemals jene weichen schwammigen Wucherungen 
zu erzeugen, welche sehr häufig andere Antiseptica, namentlich 
das Jodoform, hervorrufen. 


Thiocol „Roche“, Sirolin und Sulfosot-Syrup „Roche“. 

Dr. Siegfried Lissan, erster Secundararzt des israelitischen 
allgemeinen Krankenhauses in Prag V., tlieilt seine Versuche mit 
Thiocol „Roche“, Sirolin und Sulfosot-Syrup „Roche“ wie folgt mit: 

Vom Io. October 1898 bis etwa Anfang März 1899 wurden 
in unserem Krankenhause 15 Fälle von Lungentuberculose der 
Behandlung mit Thiocol „Roche“ (Guajacolsulfosaures Kalium) 
und dem hieraus zubereiteten Präparate „Sirolin“, sowie dem 
Sulfosot-Syrup „Roche“ (aus reinem entgifteten Kreosot) unter¬ 
worfen. Wenn sich auch nicht leugnen lässt, dass zu dieser 
Behandlung besonders jüngere, sonst recht widerstandsfähige 
Individuen in dem Durchschnittsalter von circa 22 Jahren und, 
was wohl noch wichtiger ist, Fälle, die sich erst im Anfangs¬ 


stadium der Krankheit befanden, ausgewählt wurden, so lässt sich 
doch präcise behaupten, dass der Erfolg als ein sehr guter zu 
bezeichnen ist und namentlich die Dauer der Behandlung 
eine eminente Abkürzung erfuhr. Diesen letzteren Umstand 
möchte ich besonders darauf beziehen, dass sich die subjectiven 
Krankheitssymptome, als Schmerzen, Appetitmangel, Schwäche¬ 
gefühl, rasch verloren und hiedurch veranlasst die Patienten trotz 
bestehender Dämpfung über einem Lungenlappen, trotz, wenn 
auch verringertem Auswurf, trotz etwaigen Nachtschweissen nach 
der Entlassung strebten. Von den genannten 15 Fällen nahmen 
zwei ein letales Ende. Es waren dies weit vorgeschrittene 
Phthisen, Fälle, die eben an der Grenze liegen, wo man sich 
überlegt, ob überhaupt noch mehr als eine symptomatische Therapie 
einen Sinn hat. Die Präparate wurden nichtsdestoweniger bis 
unmittelbar vor dem Exitus gereicht, und lässt sich manches 
Symptom anscheinender Besserung, als Behebung der lästigen 
Schweisse, Hebung des Appetite u. s. w., auf diesen Umstand 
zurückführen. 

Als Vorzüge des Thiocols liessen sich kurz zusammenfassen 
seine vielseitige Verwendbarkeit, indem es als leicht in Wasser 
und anderen Flüssigkeiten löslicher Körper in allen möglichen 
Variationen gegeben werden kann und vom Patienten in der ihm 
am zusagendsten Form genommen wird, seine geringe Einwirkung 
auf die Magenschleimhaut, so dass gastrische Störungen über¬ 
haupt nicht beobachtet werden, seine günstige Beeinflussung des 
Appetits und damit des Körpergewichtes, beinahe regelmässige 
Herabsetzung oder vollkommene Beseitigung des Fiebers und 
endlich in geeigneten Fällen Verschwinden der Rasselgeräusche, 
des Auswurfes, Aufhellung der Infiltrationsdämpfung. 


Jodothyrin in Verbindung mit Arsen. 

Die Erfolge, welche Mabille-Reims (La semaine mödicale, 
1899) durch die gleichzeitige Verwendung von Arsen bei Jodo- 
thyringebrauch zur Beschränkung des Thyreoidismus erzielt hat, 
veranlassten Prof. Ewald- Berlin (Therap. d. Gegenw., Nr. 9, 1899) 
seinerseits diese Behandlungsweise aufzunehmen. In fünf Fällen 
von Struma idiopatica, je einem Falle von Adiposität und infantilem 
Myxödem verordnete er Jodothyrin, von einer Tablette ä 0*25 
anfangend und täglich um eine steigend bis zu acht und zehn 
Tabletten pro die, daneben Sol. arsenic. Fowl. und Arsenpillen 
von 2 mgr. bis auf 6 und 8mgr. pro Tag ansteigend. Es wurden 
so hintereinander fort bis zu 230, in einem Falle sogar bis zu 
296 Tabletten verbraucht. In den Strumafällen trat nach vier 
bis sechs Wochen erhebliche Abnahme des Halsumfanges zu Tage. 
In dem Fall von Adiposität zeigte sich nur vorübergehend eine 
Gewichtsabnahme von 3‘5 kg., die nach sechwöchentlichem Jodo¬ 
thyrin- und Arsengebrauch wieder bis auf ein Manco von 0'5 kg. 
ausgeglichen wurde. Niemals waren die recht erheblichen Jodo- 
thyringaben von unangenehmen Nebenerscheinungen oder irgend 
welchen Complicationen begleitet, so dass also das Arsen als ein 
thatkräftiges Corrigens des Thyreoidismus angesehen werden muss. 


Aspirin. 

Aspirin, das neue Ersatzmittel für Natr. salicyl. wurde von 
Dr. Wolffberg (Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, Nr. 47, 1899) 
in einigen 20 Fällen mit bestem Erfolge angewendet. Sechs 
davon führt Verfasser etwas näher aus, und zwar handelt es sich 
dabei um Episkleritis, verbunden mit Ischias oder Gichtanfällen, 
Schmerzen bei Glaucoma chronic, und Glaucoma haemorrhagicum, 
sowie Iritis nach Gonorrhoe. In allen Fällen wurde Aspirin ohne 
Beschwerde vertragen und war dessen günstiger Einfluss deutlich 
erkennbar. In einigen Fällen rheumatischer Affectionen verwandte 
das Aspirin Dr. Lengyel (Heilk., VIII, 1899) und konnte 
gleichfalls die günstige Wirkung, sowie das Freisein von Neben¬ 
wirkungen constatiren. Als besonders erfreulich bezeichnet Ver¬ 
fasser den Umstand, dass Aspirin aller Wahrscheinlichkeit nach 
unschädlich für das Herz ist, was in Fällen von Endo-, Myo- 
und Pericarditis von grösster Wichtigkeit ist. 

Ferro-Somatose. 

Für die Behandlung der secundären Anämie bewährt sich 
nach Creel (North Americ. Journ. of Diagn. and Pract., Nr. 6, 
1899) am besten Ferro-Somatose. In GO Fällen wurden durch 
tägliche Darreichung von 2 5 bis 4'0 gr. dieses Präparates rasohe 
und sehr befriedigende Erfolge erzielt. 
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Auch Stewart (New-York Lancet, Nr. 6, 1899), der in 
sechs Fällen von Anämie die Ferro-Somatose mit vorzüglichen 
Erfolgen angewandt und dabei durch genaue Zählung eine dauernde 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen constatirte, empfiehlt die¬ 
selbe zur Behandlung sämmtlicher anämischer Zustände auf das 
Wärmste, namentlich in den Fällen, wo nicht blos zur Ver¬ 
besserung der Blutbeschaffenheit, sondern auch zum Aufbau der 
Gewebe zugleich dem Organismus ein leicht verdauliches Eiweiss- 
präparat zugeföhrt werden soll. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


P. FÜRBRINGER: Zur mechanischen Behandlung des Haut¬ 
ödems (suhcutaoe Schlauchdrainage). (Referent W. Hirschlaff- 
Berlin.) 

Die definitive Wahl der Technik bei der mechanischen Be¬ 
handlung des Hautöd eins: Canüle, Stichelung, Scarification, Trichter¬ 
drainage wird dem Praktiker oft schwer. Fürbringer, der früher 
lange tiefe Incisionen bevorzugte, ist trotz der grossen Leistungs¬ 
fähigkeit in Bezug auf den Abfluss der Flüssigkeit, der sicheren 
antiseptischen Behandlung der Wunden von dieser Methode ab¬ 
gekommen, weil die oft ungebührlich lange Heilungsdauer der 
Schnitte die häufig eintretende Hautmaceration und Durchnässung 
des Verbandes und Bettes unangenehm störte. Er bevorzugt jetzt 
eine von ihm als gut erprobte Methode der subcutanen Schlauch¬ 
drainage. Der eingestochene Troicart (mit 5 bis 6 mm. Lichtung) 
wird parallel zur Hautoberfläche möglichst flach weitergeführt und 
schliesslich die Haut am entgegengesetzten Ende durcbgestossen, 
der Unterhautraum also cannellirt. Sofort wird ein circa 2 Meter 
langer, die Metallröhre bequem passirender Gummischlauch, der 
in seiner Mitte etwa drei Drainlöcher auf der Strecke von einigen 
Centimetern trägt, so weit eingeführt, dass der durchlochte Ab¬ 
schnitt dem Stichcanal entspricht und der Troicart über den 
Schlauch weg abgezogen. Letzterer hängt dann mit seinen beiden 
in, Sperrflüssigkeit tauchenden Enden herab und es bedarf ausser 
einem lockeren antiseptischen Verbände keiner weiteren Anheftung. 
Ausser der Einfachheit hebt Fürbringer noch hervor, dass die 
Kranken mit dem Verbände bei zugeklemmten Drains vorüber¬ 
gehend ausser Bett sein können. Bei versiegendem Abfluss wird 
der Schlauch durch Zerschneiden dicht am Austritt aus der Haut 
entfernt. (Deutsche mediz. Wochenschrift Nr. 1, 1899.) 


FRIEDENTHAL und LEWANDOWSKY: Ueber die Einführung 
fremden Serums in den Blutkreislauf. (Referent E. E i s e n s c h i t z.) 

Der Versuch einer subcutanen Darreichung von Eiweiss- 
körpern zum Zwecke der Ernährung ist bis jetzt daran gescheitert, 
dass die Präparate entweder im Organismus nicht verwerthet, 
sondern wieder ausgesohieden werden (wie Eieralbumin und Casein) 
oder dass sie giftig wirken (Alkalialbuminat, Syntonin) oder 
dass ihre Darstellung und Steriliairung grosse Schwierigkeiten 
macht. Die drei Bedingungen, die eine zur subcutanen Ernährung 
brauchbare Eiweisslösung erfüllen muss, Assimilirbarkeit, Ungiftig¬ 
keit und Keimfreiheit, sind nach Meinung der Verfasser bei 
thierischein Blutserum, das aseptisch gewonnen und nachher durch 
zwei Stunden auf 58 bis 60° erwärmt wurde, vorhanden. Durch 
das Erwärmen verliert nämlich das Serum seine globuiicide 
Wirkung und seine Toxicität überhaupt. Die Inactivirung nach 
Büchner ('^ständiges Erhitzen auf 53 bis 55°, wobei die 
globuiicide Kraft des Serums gleichfalls zerstört wird) ist nicht 
ausreichend; denn zwei mit solchem Serum intravenös behandelte 
Kaninchen gingen bei Dosen von 65, respective 70 cm 3 zu Grunde 
(die letale Dose des unbehandelten Serums betrug 10 cm 3 ). Von 
dem auf 60 ü erhitzten Serum konnten dagegen Mengen injicirt 
werden, welche die Blutmenge des Thieres übertrafen. 

Von den im inactivirten Serum eingeführten Eiweissmengen 
wurden 99% assimilirt. 

Die Verfasser halten daher den Versuch für berechtigt, 
solches durch Erhitzen inactivirte Serum zur subcutaneD Ernährung 
des Menschen zu verwenden. 

(Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 12.) 


ALFRED EGQN NEUMANN: Zur Frage der operativen Be¬ 
handlung des Ascites bei Lebercirrhose. (Referent E. Eisen¬ 
schi tz.) 

Neumann hat nach dem Vorschlag Talma’s und auf 
Tillmann’s Thierexperimente gestützt, versucht,, in einem 
Falle von alkoholischer Lebercirrhose mit Ascites dem Pfort¬ 
aderblut auf operativem Wege neue Bahnen zu weisen, 
indem er das grosse Netz in eine 4 cm. lange Laparotomie¬ 
wunde einnähte, welche in der Mittellinie oberhalb des Nabels 
gesetzt wurde. Um die Verwachsung zu beschleunigen, wurde 
der Endothelüberzug des Peritoneums in der Nähe der Wunde mit 
dem scharfen Löffel vor dem Annähen des Netzes weggekratzt. 
Schon beim ersten Verbandwechsel am elften Tage waren mehrere 
gefüllte Venen um den Nabel sichtbar ; etwas Ascites noch vor¬ 
handen. Jetzt, anderthalb Jahre nach der Operation, fühlt sich 
Patient wohl, hat im Ernährungszustand zugenommen; Ascites ist 
nicht vorhanden. Um den Nabel bestehen deutliche Venennetze. 
Es haben sich also Collateralen in den Adhäsionen gebildet. Ver¬ 
fasser glaubt diese Operation als eine absolut ungefährliche em¬ 
pfehlen zu können, doch dürfte man, wie auch Talma Vor¬ 
schläge nur zu einer Zeit operiren, wo die Leberzellen noch 
functionsfahig sind. 

(Deutsche raed. Wochenschrift, 1899, Nr. 26.) 


VII. Notizen. 

Wien, 4. October 1899. 

— Unsere Hochschule hat neuerlich einen schweren Ver¬ 
lust durch den Tod von Hofrath Dr. Theodor Puschmann, 
Professor der Geschichte der Medizin, erlitten. Puschmann 
erlag einem schweren Nieren- und Herzleiden. Er war am 
4. Mai 1844 zu Löwenberg in Preussiach-Sohlesien geboren, 
habilitirte sich, nachdem er mehrere Jahre auf Forschungsreisen 
zugebracht, 1878 für Geschichte der Medizin in Leipzig und 
wurde 1879 nach Wien berufen. Sein Hauptverdienst ist die 
Herausgabe der Werke von Alexander T r a 11 e s. Er war gleich 
gediegen als medizinischer Historiker wie als Sprachforscher. 
Ehre seinem Andenken ! 

— Es habilitirten sich an der Wiener Universität: Für 
pathologische Anatomie Dr. Heinrich Al brecht, Dr. *Friedrich 
Schlagenhaufer und Dr. Anton Ghon, für Geburtshilfe und 
Gynäkologie Dr. Richard R. v. Zeynek, für Pharmakognosie 
Dr. Josef Hockauf; an der Prager deutschen Universität: 
Dr. Oscar Bail für Hygiene und Dr. Emanuel v. H i b 1 e r für 
pathologische Anatomie; an der Krakauer Universität: Dr. Maximilian 
Ruthowski für Chirurgie; an der Grazer Universität: Doctor 
Friedrich Pregl für Physiologie; an der Prager böhmischen 
Universität: Privatdocent Dr. Alois Velich auch für Physiologie 
und Pathologie der Thiere. 

— Der ordentliche Professor der Anatomie an der Wiener 
Universität Dr. Emil Zuckerkandl erhielt den Titel eines 
Hofrathes. 

— Den Titel eines ausserordentlichen Universitätsprofessors 
erhielten die Privatdocenten an der Wiener Universität Ernst 
Wertheim, v. Metnitz, Norbert 0rtner, Arthur Bied 1. 

— Prof. Dr. L. Krehl in Jena wurde zum Director der 
inneren Poliklinik in Marburg, Prof. Dr. 0. Lubarsch zum 
Vorstand der pathologisch-anatomischen Abtheilung des hygie¬ 
nischen Instituts in Posen ernannt. 

— Dr. E. H. Starling wurde zum Professor der Physio¬ 
logie in London ernannt. 

— Im Laufe des Jahres 1900 wird auf Kosten des Unter¬ 
richtsministeriums im Arcadenhofe der Wiener Universität ein 
Denkmal für den 1892 verstorbenen Psychiater Prof. Theodor 
Meynert aufgestellt werden. 

— Docent Dr. Sigmund Fränkel beginnt am 16. d. M., 
6 Uhr Abends einen Curs über qualitative und quantitative Harn¬ 
analyse (mit praktischen Uebungen). Stunde nach Ueberein- 
kommen. Honorar 15 fl. Ort: Kleiner Hörsaal des chemischen 
Universitätsinstituts, IX., Währingerstrasse 10. 

Eigenthflmer, Herausgeber und verantwortlicher Redacte ur: Dr. Sigmund 

Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 
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I. Ueber das Verhalten der Eiweisskörper, der 
Albumosen nnd der Peptone zu Paradiazo¬ 
nitranilin. 

Von Prof. Br. E. RIEGLER in Jassy. 

Behandelt man wässerige Lösungen der Eiweisskörper, 
Albumosen oder Peptone mit Paradiazonitranilin und einem 
fixen Alkali, so entsteht ein Farbstoff, welcher die Mischung 
intensiv roth färbt; Säuren entfärben die Mischung; durch 
fixe Alkalien wird aber die rotbe Farbe wieder hervor¬ 
gerufen. 

Diese Reaetion ist so empfindlich, dass man sie zum 
Nachweis vonEiweiss, von Albumosen und Peptonen an¬ 
wenden kann. 

Zu diesem Zwecke gibt man zu etwa 10 cm 3 von der 
auf obige Körper zu untersuchenden Lösung das gleiche 
Volumen Paraaiazonitranilinlösung, schüttelt und fügt etwa 
30 Tropfen 10%iger Natronlauge hinzu; sind sehr kleine 
Mengen genannter Körper vorhanden, so wird die Mischung 
eine gelborange Farbe, etwas grössere Mengen aber eine 
blutrothe Farbe.annebmen, ja selbst der entstehende Schaum 
wird roth gefärbt; fügt man schliesslich tropfenweise 
concentrirte Schwefelsäure bis zur stark sauren Reaetion 
hinzu, so entfärbt sich die Flüssigkeit, und nach einigem 
Umrühren scheidet sich ein orange- bis braungefarbter 
Körper aus. 

Um Albumin im Harne mittelst dieser Reaetion nach¬ 
zuweisen, kocht man etwa 10 cm 3 , fügt einen Tropfen Essig¬ 
säure hinzu, kocht wieder, filtrirt, wäscht den Niederschlag 
mit Wasser und bringt ihn endlich in etwa 10 cm 3 Wasser 
unter Zuhilfenahme einiger Tropfen Natronlauge in Lösung; 
mit dieser Lösung verfährt man wie früher beschrieben. 

Um über das Wesen dieser Reaetion irgend einen Auf¬ 
schluss zu bekommen, habe ich die Körper, welche Para¬ 
diazonitranilin mit den verschiedenen Eiweisskörpern, den 
Albumosen und Peptonen bildet, so weit als möglich rein 
dargestellt. Zu diesem Zwecke gibt man in ein Becher¬ 
glas etwa 0 25 des betreffenden Eiweisskörpers in etwa 50 cm 3 
Wasser gelöst (wenn nöthig unter Zuhilfenahme einiger 
Tropfen Natronlauge), fügt hinzu das gleiche Volumen Para- 
diazonitranilinlösüng und nun tropfenweise, indem man 
continuirlich mit einem Glasstabe rührt, I0%ig° Natronlauge, 
bis die Reaetion eine alkalische ist; zur rothbraunen 
Mischung fügt man dann tropfenweise concentrirte Schwefel¬ 


säure im Ueberschusse hinzu; den nach kurzer Zeit aus¬ 
geschiedenen voluminösen Niederschlag bringt man auf 
ein Filter und wäscht ihn mit destillirtem Wasser, bis 
die saure Reaetion des Waschwassers schwindet; man bringt 
ihn nun auf mehrere Lagen Filtrirpapier, um vorläufig die 
grösste Menge Feuchtigkeit zu entfernen, und lässt ihn über 
Schwefelsäure vollständig trocknen. Die Farbe der auf diese 
Weise erhaltenen Körper hängt von der Natur des Eiweiss¬ 
körpers ab, welcher zu seiner Darstellung diente; so ist 
dieselbe gelborange für Albumin, Globulin, Nuclein, Albu¬ 
mosen, Hemialbumosen; braun für Peptone, Casein. 

In Wasser sind diese Körper fast unlöslich, dagegen 
aber löslich in Alkohol und in Chloroform. 

Gibt man zu einer alkoholischen Lösung, selbst wenn 
sie nur eine Spur dieser Körper enthält, einige Tropfen 
Natronlauge, so wird die Mischuug roth violett gefärbt. 

Versetzt man etwa 4 bis 5 cm 3 einer verdünnten und 
-filtrirten Lösung dieser Körper in Chloroform mit zwei bis 
drei Tropfen 10%iger Natronlauge und schüttelt mehrere 
Male durch, so scheidet sich sogleich oder nach kurzer Zeit 
ein Körper aus, welcher im auffallenden Lichte betrachtet 
eine schöne grüne Farbe hat; wird derselbe auf einem 
Objectivglase mikroskopisch untersucht, so erblickt man im 
ganzen Gesichtsfeld Gruppen, mitunter wie ein Filz werk, 
von schönen violetten Nadeln oder kurzen Prismen. Alle 
Körper, welche Paradiazonitranilin mit den Eiweisskörpern, 
Albumosen und Peptonen bildet, geben in Chloroform 
gelöst und mit Natronlauge geschüttelt, einen Körper, 
welcher im auffallenden Lichte betrachtet eine schöne 
grüne Farbe und mikroskopisch die Form von schönen 
violetten Nadeln oder kurzen Prismen hat. 

Es bleibt nun übrig, zu wissen, ob es auch andere 
Körper gibt, welche mit Paradiazonitranilin Verbindungen 
bilden, welche ähnliche chemische und mikroskopische 
Reactionen wie diejenigen der Eiweisskörper geben. Vor 
Allem will ich bemerken, dass Ammoniak (überhaupt alle 
Ammoniumsalze) nach beschriebener Methode mit Paradiazo¬ 
nitranilin eine Verbindung gibt, welche, in Chloroform 
gelöst und mit Natronlauge geschüttelt, einen (im auf¬ 
fallenden Lichte betrachtet) grünen Körper bildet; derselbe 
hat aber niemals die Form von violetten Nadeln, sondern 
von violetten Körnchen. Von allen übrigen Verbindungen, 
welche ich diesbezüglich untersuchte, sind es nur die Amine : 
Methylamin, Aethylamin, Propylamin, Buthylamin, Amyl- 
amin, Trimethylamin, Phenylamin, welche mit Paradiazo- 
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nitranilin Verbindungen geben, welche, in Chloroform gelöst 
und mit Natronlauge behandelt, grüne Körper bilden, die 
mikroskopisch die Form von violetten Nadeln haben. Genau 
so verhalten sich Tetro- und Pentamethylendiamin. 

Diese Verbindungen der Amine mit Paradiäzonitranüin 
werden genau so dargestellt wie die Verbindungen der 
Ei weisskörper mit Paradiazonitranilin. Sie sind als Azo- 
körper der Amine mit Paradiazonitranilin aufzufassen. 

Alle sind gelb bis gelborange, in Wasser unlöslich, 
löslich in Alkohol und in Chloroform, ausserordentlich 
löslich in mit etwas Natronlauge alkalisch gemachtem 
Alkohol, denselben rothviolett färbend* 

Versetzt man 5 cm 3 einer Chloroformlösung dieser 
Körper mit zwei Tropfen 10%ig©r Natronlauge und schüttelt, 
so scheiden sich grün gefärbte Körper aus, welche unter 
dem Mikroskope ein Hanfwerk von schönen violetten Nadeln 
dars teilen. 

Dieses letztere Verhalten ist so charakteristisch, dass 
man es als ein Kriterium zur Erkennung der Amine im 
Allgemeinen benützen kann. 

Allerdings geben Phenole mit Paradiazonitranilin eben¬ 
falls Azokörper; die Lösung derselben in Chloroform mit 
Natronlauge behandelt, erzeugt aber nicht die schön grün 
gefärbten Körper, wie dies mit den Aminen der Fall ist. Es 
wäre demnach nicht unmöglich, dass aminartige Atom- 
complexe in der Constitution der Eiweisskörper die Bildung 
der Verbindungen mit Paradiazonitranilin veranlassen. Be¬ 
merken will ich schliesslich, dass einige von mir unter¬ 
suchten Ptomaine sich mit Paradiazonitranilin ähnlich wie 
die Amine und die Eiweisskörper verhalten, was mit den 
Pflanzenalkaloiden nicht der Fall ist. 

Darstellung der Paradiazonitranilinlösung. 

Um die Paradiazonitranilinlösung darzustellen, gibt 
man in, ein etwa 200 cm 3 fassendes Kölbchen 5 gr. Para¬ 
nitranilin, 25 cm 3 Wasser und 6 cm 3 concentrirte Schwefel¬ 
säure ; nach erfolgter Lösung fügt man hinzu 100 cm 3 
Wasser und 3 gr. Natriumnitrit, gelöst in 25 cm 3 Wasser; 
nach erfolgter Lösung wird dieselbe in einem Messkolben 
von 500 cm 3 filtrirt und schliesslich destillirtes Wasser bis 
zur Marke hinzugefügt. 

Diese Lösung wird im Dunkeln aufbewahrt und von 
Zeit zu Zeit filtrirt. 


II. Ein Beitrag zur Extraction tief abgebrochener 
Wurzeln und Einiges über die Anatomie des 
Kiefers und der Zähne. 

Von Dr. Moriz WOLF, Zahnarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Dieser theoretischen Erwägung entspricht auch als 
praktische Folge die Leichtigkeit, mit der sich Wurzel¬ 
spitzen wirklich herausheben lassen, ein ebenso einfaches, 
wie schonendes Verfahren, das nach der Anwendung und 
oft in Vertretung von Zangen und mancher Hebel (Lecluse, 
Geissfuss) in seine Rechte treten möge — als Vorbedingung 
gilt, dass die Wurzel tief fracturirt sei. 

Die bei tief ausgehöhlten Vorderzähnen ausgezeichnet 
wirkende Serre’sche Schraube lässt sich nur scheinbar in 
der Wirkung mit der Extractionsnadel vergleichen. Diese 
Schraube zieht den Zahn nicht, sondern zersprengt ihn 
wegen ihrer im Verhältniss zum Wurzelcanal immer viel 
zu grossen Dimension; dem ausserordentlich grossen, beim 
Einschrauben sich immer mehr verstärkenden Seitendrucke 
kann natürlich die in diesen Fällen dünne Zahnwand nicht 
widerstehen. Der Zahn zerspringt gewöhnlich in einen 
labialen und einen lingualen Theil, welche Theile sich 
dann mit einer schmalen Bajonnetzange leicht entfernen 
lassen. Völlig analog dagegen den Donaldson-Nadeln ge¬ 
brauche ich Wurzelschrauben, die ich mir in drei Stärken, 
den verschiedenen Wurzeln entsprechend, hersteilen liess 
(Fig. 4f/). Diese sind dünn, aber dabei kräftig genug, wie 
ein Korkzieher zu wirken, also die Wurzel zu fixiren, ohne 


sie zu zersprengen. Sie unterscheiden sich auch in der 
Form der Schraube und Handhabe von den bisher gebräuch¬ 
lichen, auch von den Morrison’schen, die mir weder in 
der Schraube, noch in der Handhabe entsprechen. Meine 
Modification ist eine Doppelsohraube mit anlaufenden Spitzen, 
und, um eine grössere Berührungs-, d. i. Fixirungsfläche zu 
gewinnen, länger und weniger conisch verlaufend, während 
das Einschrauben und Extrahiren durch die Krückenform 
des Handgriffes erleichtert wird. Die Anwendung dieser 
Schrauben empfehle ich in Fällen, wo eine weniger tief 
fracturirtö Wurzel der Extraction durch die Zange den 
hartnäckigsten Widerstand leistet, wie z. B. von Eckzähnen 
(Fig. 4 6). 

Dass in den früher erwähnten Fällen von Anwaohsungen 
oder Kolbenbildung an der Wurzelspitze, kurz bei Abnormi¬ 
täten auch mit der Nadel kein Erfolg zu erreichen sein wird, 
glaube ich wohl, doch sind dies seltene, eventuell chirurgisch 
zu behandelnde Vorkommnisse, die nur als Einschränkungen 
gelten mögen — jedenfalls lohnt es sich, ein so einfaches 
Verfahren zu versuchen. 

Als deutliches Beispiel diene der Fig. 4 c abgebildete 
rechte erste obere Bicuspis. Die Wurzel ist nur im letzten 
Drittel zweigetheilt und die Theile abgekrümmt, wodurch 
bedeutend grösserer Umfang wie am Alveolaransatze ent¬ 
steht. An der Knickungsstelle musste demnach wegen ihrer 
Zartheit Fractur der Spitzen erfolgen. Die Entfernung der¬ 
selben, mit Wurzelzange oder Hebel wegen tiefen Sitzes 
der Wurzelspitzen und starken Alveolarrandes unmöglich, 
geschah, wie die der in Fig. 4 d abgebildeten unteren Molar¬ 
wurzeln, leicht mittelst Donaldson-Nadel. 

Da ich die für die Mechanik der Extraction so wichtige 
Verdickung des Limbus alveolaris nirgends weder erwähnt, 
noch in irgend einem anatomischen Werke deutlich ab¬ 
gebildet finde, will ich dieselbe genauer beschreiben. 

Schon beim zahnlosen Kindesschädel als feines Leistchen 
am Unterkiefer angedeutet, findet sich beim ausgebildeten 
Kiefer eine Verstärkung des Limbus alveolaris, weniger 
am Ober-, stärker am Unterkiefer, deutlich an Labial- und 
Buccalrand und sehr wenig an Lingual- und Palatinalrand 




Fig. 4b. 




Fig. 4c. 
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Emboli*fc, Thrombosen nach marantischen Zuständen and 
nach der «ynljujitiscli-eu Endai-teritis mit naohfcdgender 
Cyste. Erweichung,' Atrophien, Sklerose {diffuse und lobärej, 
Meningitis chronica. M&ncinnäl Bydroeephalns. Ein großer 
Theii der Cysten, Atrophien' und Porencephälieyr entsteht 
aus Htoorihägien oder Eaaböliem Öowers legt 
Hauptgewiclxt auf dle Tenhitthrojo\hööe Ä 

ÄiiOh bei Krädern • finden ^sibh/'.iM^njysmen., Wehn 
auch bei Kindern keine Atherome smd, ist hier eine häutigst 
Verkommenheit des Fettes (Ee c. k 1 i« g h & tt' s e u). Bei Kindern 
am häufigsten Blutungen in der Emde und den Meningen, 
obgleich auch die mtmsersbrale Blutung nicht ausge- 
anhlossen ist. Betreffs der Diagnose kann ruan sagen, dass 
dort, wo cs sich um eine blosse Paralyse mit Bewegung*- 
Störungen handelt, wo diepiitelligenx unberührt und keine 
Epüepkie hestata, die Skinrosö ausgesclüoason werden kann, 
oder diese spielt eine geringe Bolle- In der 'ihÄerehtial-. 
diaguose weist S a ch s auf die Tliatfeächehin, dass iu mancher. 
Chorea, Epilepsie und Äthetosie die richtige Krankheit 
Biuhfc erkännt wird. 

Freud (Ueber familiäre Formen vön cerebralen 
Dtplegieu, Netirol. Centr&lbl., 1893, Seite 5121 theilt Fälle 
dieser Lähmung mit uod weist auf die Fälle des Pelizaeus, 

S chul«e, Iraff t -Eh i bg, S&cbs u. A. hin und sagt,., 
dass die Fälle, die tJn vor r ioh fc (Die Myoclonie, Wien 1891) 
bei iunf Geschwißtern faüd, in die familiären Formen der 
Ohorea und Athetose gehören. Hiebt nur die Little^ehe 
Exankheit, die Päraplegie und Hemiplegie (beiderseitige), 
spndero auch Choreaund Ätbetoars {Muss alp tigo, Axtdry: 
L'ftth^rose double et les- chorees chroui^ues de IVmfancey 
Lyon 1892) wurden familiär beobachtet. 

Koen lg (Ueber eine sei teil e Form..der cerebralen 
KinderUUiUüung Deutsche modo Woch-, 1893) theilt oioen 
Fall titifj dar dadurch interessant wird, dass uacli den Am. 
fällen nämlich eine schläft« Hemiparese an der oberen, 
eine spastische an der unteren Extremität ehltrab Er he* 
spricht weiter die Faciaiparalyse bei Kindern. 

B r i s s a n d (Malad io de Lifctle et tabes spasmodiqae. 
Bemaine med,, 1894) stellt- einen Fall von Li t ile^cher Krank* 
heit vor und definirt sie;tplgeudermassen: ^IJuo p « r äc 
p t eg i e @ p a s m o d i q u e e 1 c o n g v n 1 1 a 1 o d e q u a 1 1 $ 
in « m b r e s, p 1 u 8 p r o & o n c &A • a u x, in p m hres i n - 
f e r i e u.rs, appar to n aut en prv>pr e aux e.n-ffcU k 
n © s a v a n t te nn e, i; a r u c t c ri $ e e p ar l 7 e t r. f. s p »s- 
modique plus q-iis par la p e.-raly n i ; e f ne. se com- 
p 1 i q u a n t u i d a p 1).«in u"fii e ii« so o n v n 1 <i v a r ui de 
t X o ub l es i n t e 11 e o tue 11 e s e t sus c ept a hI«. un n ou 
d’une g'Uerisoo c omp 1 c te d u m oi n a d’un e ame 11 o- 
fition progreesivn“ 

Er legt nicht auf die Byphilia in der Aetiologib das 
Gewicht, wie Andere (Fo urni er);’) 

Brissaud erwägt fi>igenderrno-asen: In "Folge der 
.frübzeitigeu Geburt entwickelte «ioh die motor<^che Bahn 
nichtr Ihre Stelle vertritt im Rückenmark ttttthätige 
Neurcgliö ohne Einfluss auf die vordeeeu Hör wer Bri&ahud 
hält dafür, dass, die Pyramidenbahuen zi?&t durch ein 
lebendes Gewebe ersetzt aiud, welches aber nicht spucUUsirt 
und seiner normalen phytdologkchen -Function beraubt iah 
und ausser einer kmiikbaften Stimulation auf die Bpmai- 
oentren, woher auch der Spasmus, .und. die Coarraoturen,: 
keine Wirkung ausübt. Es handelt sich hier nicht am 
secundäre Degeneration, sondern die Bahnen bestanden 
überhaupt nicht. Eine grössere Behaftmig der unteren • 
Extremitäten legt sich Brrssaud. freilich byfiöthetisch 
dadurch aus, dass in Folg© der; erschwerten Oifculation in 
den parHcentraleri Lappen nach di?m Gesetze der Schwere 
diese«' ^un wenigsten ernährt wifd;. nüd. daher Am meisten 
den Schädiich.keiteii zugänglich ist. Was die •bmbfcHgö epk- 

*) K- r 1 c a m ay e r .(kHniacbe fioitrujfe.iur Lite- vo»‘. löp t-ung^nitalcr. 
Sytüüha and über inxiMi KasaJipni^k&fi^ fmt einige». <5fhVrf»- *u>>i" Nerven- 
krjtnkheitiiti. 2t:itscl*T, t kJ. IdTeC- sagt iß atsirviu* ü>p 

mfaiüilijf} (Ä-rebraJpmklyb'ea häufig von fotjgtuitalor Syphilig ibJifuv^n. äh- 
gfborßue enexifullfi. 8K»ho Aucii H o f f » u -,(ftyr. Kvuiptoni^j - 

cowjjWx 4er sogenannten fipUHtisehen S'oi'Fia.lpa» 

eioct hereditüreir äypliiIiii*ioheü AfTytt-tixn Lhtui uLGvennVahMü^ N'h<’ 
Ceiilralhlatt, 1894, ■' 


;a, t CrisJaV ' d .tiünnla, ;. 

ausgeprägt, da hier der Limbu»" mit ; dünnem, schärfem. 
Räude endigt Ale halbmondförmiges, mp. compacter Knochen - 
substarz bestehendes Wülstchen umrand cd diese Verdickung 
den Lippen-, respebtive Wangenrand jexler Alveole, an der 
Zungenseite selten ;nxrd .dann wenig ausgeprägt. Besonders 
deutlich und off als scharfe Kante mit einzelnen wulstigen 
Auftreibungen findet $i£b. die Verdickung am Unterkiefer.; 
als compacter Bing • sie dem Zahne noch eine kräftige 
Stutze, wenn die .atimiwandigen Vortfeibnngen der Alveolen 
(Juga alveolarta) -usurirt • «ind, wie ea oft am macerirten 
Kiefer zu sehen ist: Am Oberkiefer findet sich diese w LUnulä% 
respectivd K Crieta iiiöbaliä u , wie ich sie neunen möchte, oft 
an einzelöeu Stellen -beende.cs stark ^hyperhstotisch^ ent-' 
wickelt und kann dann schon durch da* Zahnfleisch gefiihlt; 
werden (Fig. 5«, b, c). 


III. lieber die spastischen infantilen Paralysen 
und die mit ihnen verwandten Erkrankungen. 


Ven pocent Dr. Lad> HASKOVEC. 

{Fortsetzung.) 

Den patlioiogiächranat^iaisdien Befund schildert Sache 
folgendermassen: Bei Paralysen, vor. der Geburt grosse 
cerebrale Defecte, Poreno.ephalie, infvauserlue Bkdung, .Er¬ 
weichung, A genesis coreicaiiä; Bel Paralysen während dir 
Gebürt meningeale Häraorrhägten, selten iüGäöelobr&Ie mit 
nachfolgender Meningoencopkälitm ohrordra, - SMeröste, 
Cysten, Atrophien, Porenoephalieu- Bei acuten erworbenen 
Paralysen meiiingeaLe HämorrhägieU, äätöft'.'ihtthdeieb.räle, 
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stische Tabes anbelangt, unterscheidet er sie in Ueber- 
einstimmung mit Schulz von dem Bilde der Little’schen 
Krankheit. Die dorsale Tabes ist progressiv und erscheint bei 
Erwachsenen; bei der Little’schen Krankheit pflegt keine 
Degeneration der Goll’schen und Kleinhirnbahnen zu 
bestehen. Freud’s Theilung erkennt Brissaud nicht an.! 

Hirt (Pathologie u. Therapie der Nervenkrankheiten,, 
1894) behandelt diese Paralysen unter dem Titel: „Die; 
nicht eitrige Encephalitis mit ihren Folgezuständen (Athe- 
tose) w A. bei Erwachsenen und B. bei Kindern, wobei er 
die cerebrale infantile Paralyse (Polioencephalitis, Strümpell)- 
behandelt. Im Capitel A. spricht er sich über die Sklerosen' 
und die Porencephalie aus (Kundrat), deren Sympto¬ 
matologie sehr variirt (bald Symptome von Paralyse,.. 
Keizbarkeit oder Reizbarkeit der Rinde, choreatische Be- : 
wegungen oder Verlust des Bewusstseins u. s. w.) im Ganzen- 
aber ist nach Hirt dieses Capitel recht dunkel. 

Im weiteren Abschnitte macht er auf den Mangel- 
unserer pathologischen Erfahrungen im initialen Stadium 
aufmerksam. Wir wissen ja nichts von dem Charakter 
dieser Erkrankung, sagt er und meint, dass die primäre 
Affection nicht nur die Rinde befallen kann, wie Strüm¬ 
pell lehrt, sondern auch die weisse Substanz. 

Er schlägt vor, Strümpei l’s Polioencephalitis 
zu verwerfen und sich an die Benennung „cerebrale! 
infantile Paralyse“ zu halten, wie Käst anräth. Er, 
opponirt auch nicht der Benennung Freud’s und seiner: 
Theilung. Ueber die Little’sche Krankheit (allgemeine 
Rigidität) und über die spastische Paralyse bemerkt er, 
dass sie oft angeboren seien und dass die Heredität häufig* 
ihre Rolle spiele, und citirt dann einen Fall Newmark’s 
(A contribution to the study of the family Form of spastic 
paraplegia. Amer. Journ. of the med. Sciences, 1893), wo 
diese Erkrankung bei drei Brüdern beobachtet wurde. Im 
Weiteren berührt Hirt die Entstehung der Contracturen 
und der abnormalen Bewegungen. Betr« fif^ . der ersteren 
spricht er die Vermuthung aus, dass der Umfang der 
Gehirnläsion und die mit ihr verbundene Degeneration in 
der corticomusculären Bahn hier von Bedeutung sei. 

Die Athetose hält er für das Symptom einer Gehirn¬ 
erkrankung, und handelt es sich um die sogenannte idio¬ 
pathische Form, so werden die übrigen coneomittirenden 
Symptome übersehen, wie in dem Falle Gnauck’s, wo 
neben der Athetose gleichzeitig eine Hemianästhesie und 
faciale Paralyse als Prodrom der präliemiplegischen Be¬ 
wegungen existirte. Er erkennt die Athetosis nicht als 
selbstständige Erkrankung an. Nach Hirt spielt in der 
Athetosis die Gehirnrinde die Hauptrolle. 

Raymond (Maladies du Systeme nerveux, 1894, cit. 
Van Gebuchten 1. c.) nimmt die Ansicht Freud’s an und 
betitelt die genannten Paralysen „affections spasmo-para- 
lytiques infantiles“. Derselbe Autor weist im Artikel (Sur 
un cas de rigidite spasmodique des membres inf. [Mal de 
Little] im Sem. med., 1897) neuerdings darauf hin, dass es 
sich bei der sogenannten spastischen Tabes nicht immer 
um eine supponirte Degeneration der Seitenstränge handelt, 
und er erachtet weder bei Kindern, noch bei Erwachsenen 
die Tabes spastica und die sogenannte Little’sche Krankheit 
als selbstständige Erkrankung, die aus primärer Degeneration 
oder einer Hemmung in der Entwicklung der Seiteustränge 
stammt. Betreffend die Ursache der Little’schen Krankheit, 
legt Raymond auf die vorzeitige Geburt kein grosses 
Gewicht. Bei seiner Patientin setzt Raymond eine 
Hämatomyelie voraus. 

Oppenhe im (Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1894) 
führt in dem Artikel „Cerebrale infantile Paralyse“ (Herni- 
plegia spastica infantilis) folgende Aetiologie an : 

a) Heredität, Lues der Eltern, Trauma des Uterus, 
psychische Erregung der Mutter; b) vorzeitige Geburt, 
schwere Geburt, Zange; c) das extrauterine Leben: 
Infectionskrankheiten, Embolien, Trauma, primäre En¬ 
cephalitiden (Strümpell). 

Pathol. Anatomie: 

Erweichung, Cysten, Indurationen, Defecte (Poren- 
cephalie), Atrophie, Sklerosen, Mikrogyria. 


Oppenheim resumirt dann die Arbeiten Strümpell’s 
und Freu d’s (1. o.). 

In dem Artikel „Congenitale spastische Paraparese“ 
bei Rückenmarkserkrankungen bemerkt Oppenheim, 
dass es nicht sicher sei, ob diese Fälle blös spinalen Ur¬ 
sprungs seien. Der Strabismus, Geistesstörungen, Epilepsie 
oder Chorea und Athetosis weisen entschieden auf den 
cerebralen Ursprung hin. Die Ursachen sind dieselben wie 
bei cerebralen Lähmungen. Die Prognose ist nicht schlimm, 
falls die Intelligenz bewahrt bleibt; ungünstig, wenn auch 
die oberen Extremitäten, ergriffen sind und falls Epilepsie, 
Athetose oder psychische Störungen vorhanden sind. 

In dem Abschnitte über die spastische spinale Paralyse 
(laterale Sklerose) vertheidigt Oppenheim auch die Ansicht, 
dass die Selbstständigkeit dieser Krankheit sich nicht 
erhalten lasse, und beüaerkt, dass der Hydrocephalus auch, 
hinter ihr stecke, und macht im Weiteren auf die hereditäre, 
familiäre Form der spastischen spinalen Paralyse, welche 
durch Strümpell bekannt wurde, aufmerksam. 

Der folgende Fall congenitaler spastischer Paraparese 
der unteren Extremitäten deutet ebenfalls durch den . be¬ 
gleitenden Einfluss der cerebralen Symptome auf einen 
cerebralen Ursprung: 

A. P., vierjährige Taglöhnerstochter. Die Eltern der 
Patientin sind gesund. Während der Gravidität erlebte die 
Mutter zahlreiche Aufregungen. Der ältere Bruder der 
Patientin ist ein Idiot und Rhachitiker. Die Geburt war 
normal und ohne Beschwerden. Das Kind ist zwar an¬ 
gemessen grpss, aber von zartem Skelett, rhachitischem 
Aussehen, anämisch. Der Schädel proportional, weist einen 
geringen Grad von Hydrocephalus auf. Die Augenspalten 
gleich, die Pupillen etwas erweitert, reagiren correct. 
Strabismus ; divcrgens nach rechts. Das Kind geistig ver¬ 
nachlässigt, pan phobisch, moros. Ausser einigen Wörtern 
wie Baba, Boli, Ama etc. spricht es niohts. Auffallende 
Degenerationssymptome fehlen. Die Brust- und Bauchorgane 
ohne kenntliche Anomalien. Eine geringe Skoliose der 
Wirbelsäule. Die Sinnesorgane sind, soweit sich in Folge 
des panphobischen Geberdens und des geschwächten 
Intellects der Patientin urtheilen lässt, nicht bedeutend ge¬ 
stört. Die Mutter gibt an, dass die Kranke besonders 
während der Nacht von Krämpfen befallen wird, die bei 
näherer Schilderung sich als epileptiforme Anfälle zeigen. 

Die Sphinkter und die Hautempfindlichkeit nicht 
gestört. Die Patientin geht nur, wenn sie gestützt wir 1, und 
zeigt den typischen Gang btd der Paraparese uud Rigidität 
der unteren Extremitäten. Mehr ergriffen ist die rechte als 
die linke Extremität. Die Patellarreflexe besonders rechts 
gesteigert. Beide oberen Extremitäten zeigen eine geringe 
Rigidität, besonders die rechte, die von der Patientin 
grösstentheils im Ellbogen- und Carpalgelenk gebeugt 
gehalten, wird. Beide Hände livid. Die Sehnenrefexe an 
den Armen gesteigert. 

Der Muskelumfang nicht verringert. Aus der Besohrei- 
bung geht hervor, dass wir in gleichem Masse von der 
Little’schen Krankheit hier sprechen können, obzw.ar 
hier nicht das ätiologische Moment der schweren Geburt 
besteht, ebenso als wir die Diagnose stellen können: Hemi- 
paresis spastica praecipue dextra congenita. Strittig könnte 
auch die Frage sein, ob es sich nicht um einen blossen 
Hydrocephalus handle. Meiner Meinung nach gelten hier 
die gleichen . Ursachen, welche auch zu Hydrocephalus 
führen können f und ich glaube, dass die primäre unzu¬ 
reichende Entwicklung des Gehirns mit den ihr ange¬ 
hörenden Degenerationsveränderungen die bezeichneten 
Symptome bewirkte. Die Ursache der Krankheit aber, 
welchen anatomischen Charakters sie auch immer sei, muss 
in das intrauterine Leben gelegt werden, und auf den 
Charakter des krankhaften Processes kann wenigstens zum 
Theile jenes Factum Licht werfen, dass nämlich das Kind 
nicht aus einer ganz gesunden Familie stamme, da ja der 
ältere Bruder ein Idiot und Rhachitiker ist. 


Ganghoffner (Ueber cerebrale spastische Lähmungen 
im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderkrankheiten, 1895) theilt 
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Fälle von Hydrocephalus mit Symptomen der spastischen 
cerebralen Lähmung mit. In einem Falle bestand neben 
einem leichten chronischen Hydrocephalus auch Hydro- 
myelie und in einem anderen eine Sklerose der pyramidalen 
Stränge. Garighoff 11 er vertritt auch die Ansicht, dass die 
Hydromyelie spastische Symptome zur Folge haben kann. 
Er erklärt die spastischen Symptome bei Hydrocephalus 
ohne Degeneration der Seitenstränge, weist auch auf die 
Arbeit Anton’s über congenitale Erkrankungen des Nerven¬ 
systems (Wien 1890) und auf die Arbeit Freud’s hin (Zur 
Kenntniss der cerebralen Diplegien des Kindesalters. Wien 
1898), ferner auf die Arbeit Stern berg’s (Die Sebnenroflexe 
und ihre Bedeutung für die Pathologie des Nervensystems, 
1893). Dann bespricht er Strümpell’s Polioencephalitis, 
führt einen Fall hämorrhagischer Form an, und indem er an 
den Fall Redlich’s erinnert, theilt er die Meinung, dass 
Striimpell’s Form begründet, und dass ihre Verwandtschaft 
mit der Poliomyelitis eine nahe sei. Dejerine (De l’hömi- 
plegie cerebrale infantile. Le Bulletin med., 1895) beschreibt 
folgende Fälle: 1. Eine infantile Hemiplegie mit halb¬ 
seitiger Atrophie, choreiformer Unbeständigkeit und Ver¬ 
kürzung der Extremitäten. 2. Im zweiten Falle war die 
Atrophie monoplegischer Art. 3. Hemiplegie mit Asymmetrie 
des Gesichtes. 4. Monoplegie mit Athetose. 5. Hypertrophie 
der befallenen Extremitäten mit Athetose im Vordergrund. 
6. Beiderseitige Hemiplegie. 

Dejerine bemerkt, dass diese Hemiplegie selten con¬ 
genital sei, und die congenitalen Fälle seien noch nicht frei 
von Einwand. 

Bezüglich Strümpell’s Polioencephalitis sagt er, 
dass sie nicht zulässlich sei, wenigstens in der Mehrzahl 
der Fälle nicht. In seinen eigenen Fällen fand Dejerine 
fünfmal Veränderungen der Centralganglien und einmal 
Plaques jaunes in der psychomotorischen Gegend. Als 
Folge erscheint oft die Atrophie der Kleinhirnhemisphäre 
der entgegengesetzten Seite und die Degeneration der zu¬ 
gehörigen motorischen Bahnen, so dass die ganze Hälfte 
des Rückenmarkes schwächer ist. Die Athetosis kann das 
einzige Symptom der Hirnläsion sein, besonders nach einem 
Trauma. Die athetoiden Bewegungen lassen sich angeblich 
im Gehirn nicht localisiren, wenn sie auch speciell bei 
kleinen centralen Läsionen erscheinen. In einer sehr sorg¬ 
fältigen Differentialdiagnose führt Dejerine zum Schlüsse 
die congenitale spastische Rigidität oder die Lit'tle’sche 
Krankheit von einer beiderseitigen cerebralen infantilen 
Hemiplegie an. Und er sagt wörtlich, dass in zahlreichen 
dieser Fälle beide Krankheiten nicht unterschieden werden 
können, dass es sich um eine und dieselbe Affeetion handle, 
die in die Reihe der Freud’schen Diplegien des Gehirns 
fällt. Diese neue von Raymond vertretene Ansicht scheint 
Dejerine sehr annehmbar zu sein für viele unter 
dem Namen der Little’schen Krankheit., der spastischen 
infantilen Paraplegie etc. veröffentlichten Fälle. Ob dies 
nun für alle congenitalen Contraoturen der Extremitäten 
thunlich sei, müssen noch neue Facta zum Beweise abge¬ 
wartet werden. Dejerine secirte in der letzten Zeit zwei 
Fälle der Little’schen Krankheit und fand in dem einen 
spastische Paraplegien mit einer leichten Behaftung der 
oberen Extremitäten und eine beiderseitige congenitale Por- 
encephalie der Roland’schen Gegend, die in die Kammern 
ein drang. In dem anderen Falle, wo hauptsächlich die linke 
Seite befallen war, bestanden keine makroskopischen Ver¬ 
änderungen weder der Rinde noch des Gehirns, die rechte 
Hemisphäre war kleiner als die linke. Das Rückenmark 
aber (es handelte sich um einen 44jährigen Mann) war 
auf beiden Seiten in der Grösse des Rückenmarks eines 
4— 5jährigen Kindes, und an Stelle der pyramidalen Stränge 
bestanden graue Flecke. Die bulbären Pyramiden, besonders 
auf der rechten Seite, kaum merklich. Dieses Falles, sagt 
Dejerine selbst, wird man sioh erst nach der mikro¬ 
skopischen Untersuchung bedienen können, dennoch aber 
ist es klar, dass wir nioht immer bei der Little’schen 
Krankheit Veränderungen erwarten sollen, die wir bei der 
beiderseitigen infantilen Hemiplegie wahrnehmen. Zum 
Schlüsse macht Dejerine noch auf die sogenannten „formes 
frustes“ Freud’s und Rie’s aufmerksam. Dejerine 


scheint das Wort „benigne Form“ zutreffender zu sein, und 
er stimmt mit den Autoren nicht überein, welche dafür 
halten, dass viele Linkser geheilte rechtsseitige Hemi- 
plegiker seien; diese Behauptung ist auf keinen anatomischen 
Befund gestützt. 

Hartmann (Oontribution ä l’etude des affections 
spasmo-paralytiques infantiles. Th6se de Nancy, 1895. Ref. 
in der Revue neurol., 1895) sagt, dass die Aetiologie hier 
nicht eine verlässliche Basis der klinischen Classification 
sei. Die bei der Section Vorgefundenen Veränderungen 
seien terminale Veränderungen, aus welchen wir nicht auf 
primitive Veränderungen schliessen können. Sie haben ihren 
Sitz im Gehirn, im Gebiet der psychomotorischen Zonen 
und im Rückenmark (hier eine Atrophie und Sklerose der 
Pyramidenstränge). Da nun keine Section von Paraplegie 
in Folge einer vorzeitigen Geburt vorgenommen wurde, 
kann man nicht sagen, ob hier nicht auch Veränderungen 
des Rückenmarks seien. Nystagmus, Sprachstörungen etc. 
weisen auf Gehirnveränderungen hin. Die allgemeine 
Rigidität, die paraplegische Rigidität, Athetose double und 
die congenitale Chorea gehören zusammen. Er unterscheidet 
die spastische Hemiplegie in einfache und bilaterale. Die 
familiäre Form Little’s weise viel Verwandtschaft mit der 
familiären spastischen Tabes bei Erwachsenen und mit 
der Friedereich’schen und Marie’schen Krankheit auf. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. B. Bendix -Berlin. 

1 Sitzungstag: Montag, den 18. September 1899. 

Meinhard Pfaundler -Graz: Ueber Saugen und Verdauen. 

Bei der Nahrungsaufnahme des Kindes treten oft schon in 
den ersten Lebenswochen stark betonte, individuelle Züge hervor; 
sorgsame Rücksichtnahme auf dieselben fördert die diätetischen 
Bestrebungen, wogegen eine schablonenhafte Anstaltsbehandlung 
minder gute Erfolge aufweist. Andererseits darf aber auch die 
„Selbstbestimmung“ der Mahlzeit durch den Säugling nicht zu 
weit gehen. Bei künstlich genährten Kindern droht sonst nament¬ 
lich Gefahr von Seiten übermässiger Inanspruchnahme der mecha¬ 
nischen Magenwandfunctionen durch Ueberschreitung der Marimal¬ 
dosis für die Einzelmahlzeit. Hiefür wurde an anderem Orte der 
exacte Beweis erbracht. Ein Grund dafür, dass diese Ueber¬ 
schreitung des maximalen Nahrungsvolums gerade bei künstlich 
genährten Kindern so häufig geschieht, liegt darin, dass die heute 
als rationell geltende Fütterungsmethode beim Flaschenkinde im 
Gegensätze zu jener beim Brustkinde eine fast durchaus passive 
Nahrungsaufnahme zur Folge hat. 

Ein detaillirtes Studium der Mechanik von Saug- und Kau* 
bewegung beim Kinde erwies: 

1. Dass dem Brustkinde Saugbewegungen im Sinne des 
„primitiven Saugverfahrens“ (Auerbach) zukommen, dass dieselben 
aber nicht den Austritt der Milch aus der erigirten Warze, 
sondern im Wesentlichen nur die Füllung der äusseren Milchwege 
von der Drüse her bewerkstelligen. Der Austritt der Milch aus 
der Warze erfolgt durch eine auspressende, gewissermassen 
melkende Kaubewegung. 

2. Dass bei der meist üblichen Fütterungsmethode der 
Flaschenkinder mittelst grossen Biberons echte Saugbewegungen, 
welche ein Druckgefalle im Sinne einer Ansaugung von Nahrungs¬ 
flüssigkeit erzeugen würden, in der Regel völlig fehlen und die 
Kaubewegungen energielos erfolgen, dass das Kind seine Nahrung 
also nahezu ohne eigene Arbeitsleistung zugeführt erhält. 

3. Dass Flaschenkinder jedoch durch geeignetes Verfahren 
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namentlich durch Einschaltung successive gesteigerter Widerstände, 
zu einer activen Nahrungsaufnahme angelernt werden können. 

Die ehemals gebräuchliche Form der Saugflaschen long 
biberon“ nöthigt das künstlich genährte Kind zu einer activen 
Nahrungsaufnahme, doch stehen diesem Vortheile die bekannten, 
in der erschwerten Reinigung des Gummischlauches begründeten 
Nachtheile entgegen, deren Bedeutung allerdings überschätzt zu 
werden pflegt. 

Eine vom Verfasser angewandte, einfache Vorrichtung ge¬ 
stattet die Energie der einzelnen Saugzüge, sowie den durch 
Summirung des Effectes aufeinander folgender Saugzüge erreich¬ 
baren „maximalen Saugdruck“ während der Mahlzeit manometrisch 
zu messen. Die aus diesen Messungen sich ergebenden Schlüsse 
und Daten sind im Originale einzusehen. 

Es wurden ferner vergleichende Untersuchungen Über die 
secretorische Magenfunction und den Verlauf der Magen Verdauung 
nach activ und nach passiv eingenommenen Mahlzeiten von gleicher 
Qualität und Quantität angestellt. Dieselben ergaben in der aus¬ 
gesprochensten Weise, dass die Gesammt-Aciditätscurve und der 
Percentgehalt des gemischten Mageninhaltes an HCl nach activ 
eingenommenen Mahlzeiten ceteris paribus beträchtlich rascher und 
höher ansteigen, als nach passiv eingenommener Mahlzeit. Dies 
wird am einfachsten durch die Annahme erklärt, dass die Saug¬ 
bewegung zur Magensaftsecretion anrege. Auch die Magenentleerung 
scheint direct durch die Saugbewegung gefördert zu werden. Damit 
steht die Beobachtung, dass sich die Flaschenkinder nach activ 
eingenommener Mahlzeit sichtlich wohler fühlen, seltener erbrechen, 
rascher einschlafen etc. in gutem Einklänge. Nach all dem 
erscheint die active Nahrungsaufnahme durch das Flaschenkind 
eine eratrebenswerthe Neuerung in der Diätetik des Säuglings. 

Discussion: 

1. Biedert-Hagenau hebt hervor, dass er bereits im 
Jahre 1876 die mit der Pfaund 1 er’schen übereinstimmende Er¬ 
klärung für die Saugbewegung gegeben habe. Zugleich sprechen 
die Bemerkungen Pfaundler’s auch für das, was Biedert des 
Oefteren hervorgehoben hat, dass die Nachtheile der alten Saug¬ 
flasche nicht gar zu grosse sein dürften. 

2. Czerny-Breslau meint, wenn die alten Saugflaschen gut 
seien, so ermangle der Beweis dafür, welcher nur gegeben würde 
durch bessere Ernährungsresultate bei Kindern, welche mit den 
Flaschen mit langen Saugrohren gefüttert wurden, gegenüber 
denen, bei welchen moderne Flaschen verwendet wurden. 

3. R. Fischl-Prag hält das Innehalten einer bestimmten 
Zeit bei der Verabreichung der Nahrung doch für segensreich, 
die Resultate bei künstlicher Ernährung seit Einführung der drei¬ 
stündlichen Pausen haben sich günstiger gestaltet. Die Kinder 
schreien meist nicht, weil sie Hunger haben, sondern vor 
Schmerzen (Kolik etc.), auch wird durch das stricte Innehalten 
der längeren Pause wohl am leichtesten die Magenüberdehnung 
verhütet. Ob durch das Trinken aus Saugflaschen mit langem 
Saugstück das Saugen an der Mutterbrust vollkommen nachgeahmt 
wird, bezweifelt Fischl. 

5. Sch 1 08 smann-Dresden betont, dass die eine Brust 
nicht wie die andere in derselben Weise die Milch beim Saugen 
hergebe, der einen ist leichter, der anderen schwerer die Milch 
zu entziehen (respective durch Saugen zu entnehmen); auch ist 
die Saugkraft der einzelnen Kinder nicht dieselbe. 

6. Conrad -Essen warnt vor der alten Saugflasche wegen 
der Schwierigkeit, sie leicht und gut zu säubern; er macht ferner 
darauf aufmerksam, dass in den Vertiefungen (Theilstrichmarke) 
der sogenannten Strichflaschen leicht eine Schmutzablagerungs¬ 
stätte gegeben sei. 

7. H e ck er - München redet dem Schnuller insoweit das 
Wort, weil er das Kind beruhigt lind es dadurch vor Ermüdung 
schützt. Den kurzen Sauger zieht er vor. 

8. L ug eil b ü h 1 - Wiesbaden hebt hervor, dass die Mit¬ 
theilung P fa u n d 1 e rs, dass durch den Saugact die Magensaft¬ 
absonderung vermehrt werde, auch durch Untersuchungen von 
Paulow gestützt werde. 

9. Pfaundler- Graz (Schlusswort) erwidert auf die 
mannigfachen Einwürfe, dass auch heute noch wie früher die Saug- 
fiasche ,.ä long biberon“ in der Grazer Klinik verworfen werde. 
Das Mitschlucken von Luft könne übrigens auch hierbei durch ein 
Ventil verhindert werden, wodurch eine Ueberdehnung des Magens 
ausgeschaltet würde. Dass bei den verschiedenen Frauen die Milch 


leicht oder schwer kommt un£ geht, hat auch Pfaundler beob¬ 
achtet, abar nicht, wenn einmal angesogen, sie von selbst weiter 
läuft. In der Grazer Klinik haben die Striohflaschen keine Ver¬ 
tiefungen als „Marke“, sondern an der Aussenseite Leisten. 

2. Sitzungstag: Dienstag, den 19. September. 

Vorsitzender : H e u b n e r. 

1. J. Längs-Leipzig: lieber Krämpfe im Kindesalter. 

Das Thema ist im Einverständnis mit dem Vorstande der 
Gesellschaft auf die sogenannte Eclampsia infantum begronzt 
worden. Nach kurzer Schilderung der wesentlichsten Symptome 
dessen, was wir als Kindereklampsie zu bezeichnen pflegen, und 
Betonung der Schwierigkeit, darüber sohlüssig zu werden, wo 
normal und krankhaft sich scheiden, wird auf die ätiologischen 
Verhältnisse des Näheren eingegangen. Von den organisch be¬ 
dingten Convulsionen ist hier nicht die Rede, sondern nur von 
den sogenannten functioneilen. Der Unterschied besteht ja nur 
darin, dass wir für die einen ein anatomisches Substrat kennen, 
für die anderen bis dato nicht. Die functioneile Eklampsie wird 
wiederum in sympathische und idiopathische getheilt. Der erstere 
Begriff deckt sich fast mit dem der symptomatischen: es gibt 
wahrscheinlich nur Krämpfe, die durch eine primäre pathologische 
Veränderung erzeugt werden, daher ist der Begriff Eklampsie 
als Krankheitsname ans den Lehrbüchern der Pathologie und 
Therapie zu streichen, ebenso wie etwa Fieber, Erbrechen oder 
Kopfschmerz. Kurze Besprechung der Pathogenese der Oonvulsioneii. 
Anämie, aber auch venöse Hyperämie, ferner auch active Hyper¬ 
ämie, vasomotorische Störungen sowohl, als auch Blutdruck- 
Schwankungen im Gehirn sollen Anfälle auslösen können. Die 
Annahme eines Krampfcentrums erscheint nicht mehr genügend 
haltbar, dagegen sind als Sitz der Affection die motorischen 
Rindengebiete des Grosshirns zu vermuthen. Die wichtigen 
Arbeiten Soltmann’s erklären wohl die Disposition der Zeit etwa 
vom vierten bis zwölften Lebensmonate für ihr Auftreten, lassen 
aber die Ursachen dunkel, da nicht erklärlich, warum von zwei 
Kindern unter ganz gleichen Verhältnissen eines Krämpfe be¬ 
kommt bei sonst harmlosen sensiblen Reizen, das andere nicht. 
Nach Ablehnung der „Zahnkrämpfe“ und kurzer Aufzählung der 
sogenannten Reflexkrämpfe werden die initialen Krämpfe bei 
acuten Infectionen besprochen und gegenüber dem unhaltbaren 
Zusammenhänge derselben mit dem plötzlich ansteigenden Fieber 
der viel wahrscheinlichere Einfluss der betreffenden Toxine etc. 
betont. Hierauf wird die Lehre von den Autointoxicationen und 
deren mögliche Beziehungen zur Eklampsie erörtert. Thierversuche 
ergaben dem Vortragenden (allerdings nur in zwei von elf Fällen) 
positive Resultate, doch ist zunächst nur mit grosser Vorsicht 
ein Für oder Wider gestattet. Die Grundfrage, wie wir uns das 
Entstehen der Krämpfe, abgesehen von der Altersdisposition, 
erklären sollen, bleibt vorläufig noch offen, obwohl die Autoin- 
toxicationsannahme auch für die Einwirkung der Rhachitis verwerth- 
bar wäre. Nach kurzer Erwähnuug der Schwierigkeit, Eklampsie 
und Epilepsie diagnostisch zu trennen, wird die Therapie besprochen 
und für die schweren acuten Fälle besonders die Chloroform¬ 
narkose (Trousseau) und für alle dringend der Phosphor — 
auch unabhängig von etwaiger Rhachitis — empfohlen. 

2. Martin Thiemicil-Breslau. 

Vortragender, der sich gleichfalls nur mit der sogenannten 
„Eclampsia infantum“, d. h. den „functionellen“, nicht durch eine 
anatomisch nachweisbare Erkrankung des Centralnervensystems 
bedingten Krämpfen beschäftigt, geht nach kurzen differential¬ 
diagnostischen Bemerkungen zu einer Schilderung des klinischen 
Bild es über, wobei er besonders auf das sonstige Verhalten der 
Kinder Werth legt. Er unterscheidet darnach zwischen den schwer 
magendarmkranken Kindern, bei denen die Krämpfe mit anderen 
centralen Reiz- oder Lähmungserscheinungen vergesellschaftet 
sind, und zwischen den scheinbar nicht kranken Kindern. Bei 
diesen findet er entweder die Symptome einer latenten Tetanie 
oder den Bestand einer langdauernden Ueberernährung. Völlig 
gesunde Kinder werden niemals von Krämpfen befallen. 

Im Folgenden erwähnt Vortragender die bisher wenig be¬ 
deutsamen Ergebnisse der pathologischen Anatomie und geht 
dann in einem sehr umfangreichen Capitel auf die Theorien über 
das Zustandekommen der Krämpfe ein. Eine ausführliche Be¬ 
sprechung und Ablehnung erfährt die S o 11 mann’sche Reflex- 
theorie, welche zu der Aufstellung einer im Säuglingsalter 
physiologischen „Spasmophilie“ oder „erhöhten Reflexdisposition“ 
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führte welche mit den klinisohen Thatsachen nicht vereinbar ist. 
'Wenn es überhaupt eine „Spasmophilie“ zu irgend einer Zeit des 
Bäuglingsalters gibt, so muss dieselbe als pathologisch bezeichnet 
werden, und zwar scheint sie abhängig zu sein von dem Bestehen 
eines tetanoiden Zustandes oder einer durch Ueberernäbruüg hervor* 
gerufenen Stoffwechselanomalie. Des Weiteren werden mehr oder 
minder eingehend die Hypothesen erörtert, welche eine Auto- 
intoxication theils vom Darme aus, theils im intermediären Stoff¬ 
wechsel sich abspielend (Störungen der Leber- und Nierenfunction) 
annehmen, wobei Vortragender besonders auf die in der Literatur 
nirgends erwähnte Möglichkeit hinweist, dass Störungen der auf 
Osmose beruhenden engen Wechselbeziehungen des Wassers, der 
Salze und Eiweisskörper im Blut und Geweben (Gehirn) die 
Ursache für Krämpfe abgeben können, wie sich dies durch Thier¬ 
versuche zeigen lässt. In manchen Fällen ist eine acute Ueber- 
ladung des Blutes mit Kohlensäure aus den mannigfaltigsten 
Gründen als ätiologischer Factor zu erkennen. 

Schliesslich erwähnt Verfasser die Theorie von Kassowitz, 
da98 die chronische Hyperämie der rhachitischen Schädelknochen 
einen Reizzustand der Hirnrinde schaffe und dadurch zu Krämpfen 
führe. Diese Hypothese ist in keiner Weise mit den anatomischen 
und klinischen Thatsachen in Einklang zu bringen und muss des¬ 
halb abgelehnt werden. 

3. Ganghofner-Prag: Ueber Spasmus glottidis bei Tetanie 
der Kinder. 

Der Vortragende führt aus, dass ihm verhältnissmässig nur 
wenige Fälle von Laryngospasmus vorgekommen sind, bei welchen 
Latenzsymptome der Tetanie andauernd gefehlt haben. Diese 
Differenz gegenüber den Beobachtungen mancher anderer Be¬ 
obachter sei wohl nur eine scheinbare und erkläre sich durch die 
verschiedene Auffassung über die diagnostische Verwerthbarkeit 
der einzelnen Latenzsymptome. 

Ganghofner erörtert die Umstände, welche es, namentlich 
bei ambulatorischer Behandlung, oft unmöglich machen, das 
Vorhandensein des Trou s s eau’schen Phänomens und der 
Steigerung der elektrischen Erregbarkeit zu constatiren, auch 
wenn diese als obligat angesehenen Latenzsymptome vorhanden 
sind. Werden nun derartige Fälle von Stimmritzenkrampf aus der 
Gruppe der Tetanie ausgeschieden und als besondere Form des 
Laryngospasmus aufgestellt, so verkleinert sich das Gebiet der 
kindlichen Tetanie in einer den thatsächlichen Verhältnissen nicht 
entsprechenden Weise. Ganghofner hält es mit Rücksicht 
auf den Umstand, dass nach seinen Untersuchungen bei Kindern 
der zwei ersten Lebensjahre eine erhebliche Steigerung der 
mechanischen Nervenerregbarkeit ohne Vorhandensein von Tetanie 
nicht leicht vorkommt, für zulässig, die Diagnose Tetanie bei 
Laryngospasmus zu stellen, wenn eine beträchtliche Steigerung 
der mechanischen Erregbarkeit der peripheren Nerven vorhanden 
ist auch bei Fehlen des Trousseau’schen Phänomens. Auf die 
Prüfung der galvanischen Erregbarkeit muss ja bei ambulatorischem 
Material aus äusseren Gründen häufig verzichtet werden. »Wohl 
liege hier in der Abschätzung des Grades der Erregbarkeits¬ 
steigerung ein subjectives Moment, welches eine gewisse Fehler¬ 
quelle involvirt, aber diese ist gewiss nicht hoch anzuschlagen, 
wenn man in der Untersuchung tetaniekranker Kinder geübt ist. 

Ganghofner analysirt diesbezüglich 105 Fälle von Stimm¬ 
ritzenkrampf, die im Laufe der letzten drei Jahre von ihm beobachtet 
wurden. Davon zeigten 61 = 58% manifeste Tetanie (spontane 
carpo-pedale Spasmen) oder doch sogenannte obligate Latenz¬ 
symptome (Tr ou ss e au), während bei den anderen 44 Fällen von 
Laryngospasmus = 42°/» theils nur Steigerung der mechanischen 
Nervenerregbarkeit constatirt werden konnte (bei 38 Fällen = 36%), 
theils übeihaupt kein Zeichen der Tetanie zur Zeit der Untersuchung 
sich vorfand; diese letzte Gruppe umfasste nur 6 Fälle = 5*7% 
aller Fälle von Stimmritzenkrampf. Ganghofner weist darauf 
hin, dass an der von ihm geleiteten Anstalt auch in den voran¬ 
gegangenen Jahren ganz ähnliche Verhältnisse bezüglich des 
Laryngospasmus und der Tetanie sich ergeben haben. Nach 
seiner Auffassung seien jedoch die 38 Fälle mit blosser Steigerung 
der mechanischen Erregbarkeit auch der Tetanie zuzuzählen, so 
dass dann von 105 Fällen von Laryngospasmus 99 =* 04% Tetanie¬ 
symptome aufweisen, beziehungsweise zur Tetanie gehören. 

Aus der Publication von Loos schliesst Ganghofner, 
dass in Graz bezüglich des ambulatorischen Materials ähnliche 
Verhältnisse bestehen. 

Ganghofner will keineswegs behaupten, dass es bei 


Kindern keinen Laryngospasmus ohne Tetanie gibt, oder dass 
gelegentlich der Stimmritzenkrampf nicht auch aus anderen 
Ursachen zu Stande kommt; doch muss er nach seiner Erfahrung 
die Coincidenz von Stimmritzenkrampf und Tetanie als Regel 
ansehen und das Vorkommen von Stimmritzenkrampf ohne Zeichen 
von Tetanie als seltene Ausnahme. Die innige Beziehung des 
Stimmritzenkrampfes zur Tetanie zeigt sich auch, wenn man die 
Frage umkehrt und fragt, wie oft findet sich Laryngospasmus 
bei Kindern der ersten Lebensjahre, die irgendwelche Symptome 
der Tetanie äüfweisen. Ganghofner zählt unter 130 Fällen von 
Tetanie der letzten Jahre an seiner Anstalt 99 Fälle von Laryngo¬ 
spasmus — 76%, in früheren Jahren ergaben sich für dieselbe 
Anstalt 63 bis 76%. Bei dem Grazer Materiale scheinen sich 
Laryngospasmus und Tetanie fast vollständig zu decken. 

Unter Hinweis auf den Umstand, dass auch Eklampsie den 
Stimmritzenkrampf häufig begleitet, vertritt Ganghofn er-die 
auch von Escherich acceptirte Auffassung, dass es sich bei all 
diesen zur Tetanie gehörigen Krampfformen um Abstufungen ein 
und desselben Krankheitszustandes handelt. 

Fast alle Kinder mit Laryngospasmus waren rhachitisch, 
nämlich 96%, bei der Mehrzahl wurde ein guter Ernährungs¬ 
zustand, häufig jedoch pastöser Habitus, bleiche Gesichtsfarbe und 
Status lymphaticus constatirt und in 81% der Fälle fanden sich 
— im Gegensatz zu den Beobachtungen der Grazer Schule — 
mehr weniger ausgesprochene gastro-intestinale Störungen. Diäte¬ 
tische Behandlung hatte häufig einen günstigen Einfluss auf die 
Anfälle von Stimmritzenkrampf, doch versagte sie in anderen 
Fällen. Bei gleichzeitiger Phosphorbehandlung wurden anscheinend 
bessere Resultate erzielt, obgleich es auch da Misserfolge gab, 
und bei neuerlichem Auftreten von Diarrhoen recidivirten die 
Stimmritzenkrämpfe trotz fortgesetzter Phosphordarreichung. 

Wenn auch die gastro-intestinalen Störungen als auslösendes 
Moment wirken können, so erscheinen sie doch nicht als das 
Primäre in dem ganzen Krankheitszustand, als die eigentliche 
Krankheitsursache, sie stellen sich vielmehr dar als eine Begleit¬ 
erscheinung der schon vorhandenen Krankheit, deren Wesen wohl 
als eine Art von Intoxication aufzufassen ist, wahrscheinlich zu¬ 
sammenhängend mit Anomalien des Stoffwechsels. 


V. Literatur. 


Enoyklopädie der Therapie. 

Herausgegeben von Oscar Liebreich. Berlin 1899, bei August 
Hirschwald. 

Es liegt nunmehr der 3. Band, I. Abtheilung, dieses Werkes 
vor. Wir müssen auch hier hervorheben, dass die einzelnen 
Artikel in Kürze das Wissenswertheste, namentlich aber immer 
den derzeitigen Stand der betreffenden Themen bringen. Besonders 
sei betont, dass diejenigen Artikel, die sich auf Chemie und 
Pharmacie beziehen, wenn auch in Kürze, so doch in ganz be¬ 
sonderer Vollständigkeit aufgenommen sind und so dem Arzte 
in der That viel Mühe und Zeit des Aufsuchens der Special¬ 
literatur ersparen. Die Ausstattung ist sehr gut. Spiegler. 


VI. Therapeutica. 


Largin in der Augenheilkunde. 

Das Auge verträgt Largin nach Dr. Marczel Falta selbst 
in 10%iger Concentration sehr gut. Eine kleine Reizung stellt 
sich wohl ein, das Auge wird geröthet, dann folgt ein leichtes 
Brennen für kürzere oder längere Zeit. Bei Gebrauch von Protargol 
in derselben Concentration klagen die Kranken weniger; unver¬ 
gleichlich milder wirkt Largin jedoch als Arg. nitr., was schon 
daraus erhellt, dass Largin nicht zerstört. Uebrigens ist die 
Empfindlichkeit sehr verschieden und individuell, so dass bei 
einem Kranken eine so und soviel percentige Lösung ein bis zwei 
Minuten und dieselbe bei einem anderen stundenlange Reizüngs- 
zustände hervorruft; dass Largin solche überhaupt veranlasst, ist 
durch seine Alkalicität bedingt. 

Falta hat Largin bei acuten und subacuten Conjunctivitiden, 
katarrhalischen Hornhautgeschwüren, bei Blepharo-Conjunctivitis, 
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Ophthalmia catarrhalis, Trachoma und Erkrankungen der Thränen- 
wege angewendet. 

Ueberraschend ist der Erfolg einer 1 %igen Larginlösung bei 
Conjunctivitis. In einem Falle, wo sogar die Augenwinkel schon 
arrodirt waren, erfolgte die Heilung in fünf Tagen vollständig. 
Ebenso wirkte es ausgezeichnet, wenn die Hornhaut ein katarrha¬ 
lisches Geschwür zeigte, wobei durch Pinselungen diese rasch 
heilte und das Geschwür gleichfalls rasch vernarbte. 

Wenn die Conjunctiva stärker secernirt, ist es zweckmässig, 
das Largin mehrmals täglich in Form von Einträufeln zu ge¬ 
brauchen, worauf das Secret bald abnimmt. Dies ist leicht aus¬ 
zuführen, weil man das Largin den Kranken ohne Bedenken an¬ 
vertrauen kann. Die Blepharo-Conjunctivitis heilte in allen Fällen, 
sobald die Blepharitis gleichfalls behandelt wurde, was auch bei 
anderen Mitteln unausbleiblich geschehen muss, durch Touchiren 
mit Largin. Die Ophthalmia catarrhalis heilte sogar ohne alle 
antiseptische Umschläge mit Einträufelungen einer 3%ig en Lösung. 

Bei der Blenorrhoea sacci lacrymalis hat er schon mit Protargol 
sehr schöne Erfolge erreicht. Auch hier versuchte er Largin mit 
dem Erfolge, dass mit 10%iger Larginlösung schnellere Abnahme 
des Secrets erreicht wurde als mit 2O 0 / o iger Protargolsolution, so 
dass bei diesem Leiden Largin jedenfalls den Vorzug verdient. 
Jedoch auch bei Anwendung von Largin lässt sich die Sonde 
nicht vermeiden, da die Stricturen nur durch diese zu beheben sind. 

Im Allgemeinen hat er unter allen Silberalbuminaten mit dem 
Largin die am meisten zufriedenstellenden Erfolge erreicht. Dass 
es einigermassen reizt, ist, wie schon erwähnt, auf seine Alkalicität 
zurückzuführen. Dass es aber alkalisch ist, ist nicht nur kein 
Nachtheil, sondern eher vortheilhaft, insbesondere bei solchen 
Bindehautkatarrhen , welche stärker secerniren. Wie D a z i e r 
erwähnt, ist bei hartnäckigen chronischen Conjunctivitiden durch 
Anwendung kohlensaurer alkalischer Mineralwässer vollkommene 
Heilung zu erreichen. 


Jodipin. 

Dr. 0. Burk hart-Berlin theilt in der D. med. Ztg. 
seine Beobachtungen und Erfahrungen über die innere Anwendung 
des Jodipins bei Lues mit und findet, dass sich diese Additions¬ 
verbindung von Jod und Sesamöl sehr gut bewährt. In erster Linie 
findet die Resorption noch nicht im Magen statt, was bei Jod¬ 
alkalien vorzukommen pflegt und Störungen des Appetits ver¬ 
ursacht, die Jodwirkung ist gleichmässiger und nachhaltiger; vom 
Darm wird das Jodipin fast unverändert resorbirt, die Spaltung 
erfolgt erst im Blut und in den Geweben. Das Jodipin ist folglich 
ein sehr brauchbares Ersatzmittel anderer Jodverbindungen und 
als neuer Arzneikörper in der Syphilistherapie von hervorragender 
Bedeutung. 

Heber Heroin. 

Mirtl (Wien. Klin. Rundschau Nr. 25, 1899) war der 
Erste, welcher das Heroin in der gynäkologischen Praxis auf 
seine schmerzlindernde Wirkung hin einer Prüfung unterzog, und 
konnte dabei constatiren, dass das Präparat schon in geringen 
Dosen von 0‘0l bis 0*015 eine schmerzstillende Wirkung von 
ziemlich langer Dauer (24 bis 36 Stunden) entfaltet In Anwendung 
kam das in Wasser und Glycerin leicht lösliche salzsaure Heroin. 
Ein gutgetränkter Vaginaltampon schluckt von einer Heroin¬ 
lösung (1:1000) circa 10 bis 15 gr., enthält also 0*01 bis 
0 015 Heroin. Das Präparat wurde bei dieser Applicationsweise 
in Folge seiner völligen Reizlosigkeit nicht nur vorzüglich ver¬ 
tragen, sondern lieferte auch in Hinsicht auf die beabsichtigte 
Wirkung sehr günstige Resultate. In Fällen heftigster Schmerzen 
war eine Lösung von 1 : 000 (id est 0 015 bis 0 025 Heroin 
pro Tampon) nöthig, um vollkommene Schmerzstillung herbei¬ 
zuführen. Von circa 50 Patientinnen, die behufs Schmerzstillung 
Tampons mit O'Ol bis O'015gr, Heroin erhielten, wurde überein¬ 
stimmend behauptet, dass die Schmerzen schon ’/ 4 bis */ 2 Stunde 
nach Application nachgelassen und nach Verlauf von 1 bis 1 V 2 Stunden 
völlig verschwunden waren. Nebenwirkungen, Obstipation, sowie 
Abstinenzerscheinungen wurden keine beobachtet. Vergleichsweise 
kamen auch Heroinsuppositorien, respective Globuli aus Cacao 
mit O’Ol bis 0 015 Heroin in Anwendung und war auch hier der 
Effect der gleiche. In einem Falle von Nymphomanie, bei dem 
vorher zur Bekämpfung der Zustände 0T0 Morphin in 24 Stunden 
eben hingereicht hatten, erzielte Verfasser mit einer Injection von 


0*02 Heroin und Nachts einem Globulus mit 0*01 Heroin dieselbe 
Wirkung. Auf Grund dieser günstigen Erfahrungen hält Verfasser 
das Heroin für ein für die gynäcologische Praxis werthvolles Medi- 
cament, da es, ohne Nebenwirkungen zu erzeugen, schon in geringen 
Dosen eine prompte und ziemlich lange andauernde schmerzstillende 
Wirkung entfaltet. 

VII. Kleine Mittheilnngen. 


Eine räthselhafte Krankheit. 

Die Franzosen haben in ihrer blühendsten afrikanischen Colonie, 
in Algier, die Bekanntschaft mit einer Krankheit machen müssen, die in 
ihrer Entstehung und Verbreitung vorläufig noch ein Räthsel darstellt. 
So viel ist gewiss, dass der eigentümliche Krankheitszustand mit 
dem Genuss der Früchte von der gewöhnlichen Platterbse (Lathyrus 
sativus) zusammenhängt, von einer Seite ist behauptet worden, 
dass auch andere Gemüsearten derselben Gattung, besonders auch 
die eigentliche Kichererbse, dieselbe Wirkung auszuüben ver¬ 
mögen. Die näheren Untersuchungen über die h Erbsenkrankheit M , 
die neuerdings von französischen Aerzten vorgenommen worden 
sind, haben eine ganze Reihe wunderbarer Thatsachen an’s Licht 
gefordert. Bourlier machte aus den Erbsen einen alkoholischen 
Auszug und spritzte ihn Sperlingen und Schildkröten unter die 
Haut ein, und diese Thiere starben in der Zeit von 20 bis 40 
Stunden mit Lähmungserscheinungen an den hinteren Gliedmassen. 
Blaise hat diese Experimente neuerdings wiederholt und die 
Ergebnisse nicht ganz übereinstimmend gefunden. Kaninchen und 
Meerschweinchen reagirten auf den Erbsensaft gar nicht, eine 
Taube zeigte einige Minuten lang eine Schwäche in den Flügel¬ 
muskeln, zwei andere Tauben bekamen Erbrechen und Lähmung 
der Beine, zwei Sperlinge konnten ebenfalls ihre Beinchen nach 
der Impfung mit dem Extracte kaum bewegen, und einer von 
ihnen starb, Schildkröten hielten sich verschieden. Die einfache 
Fütterung verschiedener Thiere mit Dschilben, so wird der Same 
der Platterbse in Algier genannt, ergab keine nachtheiligen 
Resultate. Die Angaben der Eingeborenen dagegen lauten ganz 
anders. So berichtete die Frau eines Farmers, dass einst ihr 
Geflügel bis auf das letzte Stück an Platterbsen zu Grunde ging, 
während sie gewöhnlich keine nachtheiligen Wirkungen haben. 
Dieselbe Frau hatte auch ein Schwein mit Platterbsen gefüttert, 
wobei eine Lähmung der Hinterbeine bei ihm eintrat. Bei Pferden 
ist die lähmende Wirkung des Genusses von Platterbsen in Algier 
ganz bekannt. Es scheint nach Allem, was man bisher weiss, 
dass die grossen Säugethiere der Erbsenkrankheit mehr aus¬ 
gesetzt sind als die kleinen. Aber auch vor dem Menschen macht 
das räthselhafte Leiden nicht Halt, und es sind zahlreiche Fälle 
beglaubigt, in denen ein Mensch nach dem Genuss von Lathyrus 
unter ganz ähnlichen Erscheinungen starb, wie sie bei den Thieren 
sich einzustellen pflegen. Ausser der Lähmung der hinteren 
Extremitäten ist an Menschen und Pferden, die an der Krankheit 
starben, noch eine fettige Degeneration der Muskeln, sowie eine 
Verdickung und Verstopfung der Arterien festgestellt worden, 
besonders unterlagen der Herzmuskel und die Hautmuskeln des 
Schlundes einer Zersetzung durch krankhafte Fettansammlung. 
Diese Thatsachen weisen darauf hin, dass die Erbsenkrankheit, 
die man übrigens in der Wissenschaft als Lathyrismus bezeichnet 
hat, zunächst die Blutgefässe beeinflusst. Wo nun eigentlich das 
Gift, dem man diese sonderbare Wirkung zuschreiben muss, in 
der Platterbse steckt, das weiss man noch ganz und gar nicht, 
nur so viel steht fest, dass es durch gründliches Kochen ver¬ 
nichtet wird. Die Kabylen aber essen die Erbsen gewöhnlich 
ganz ungekocht oder schlecht gekocht, obgleich sie die Gefahr 
wohl kennen. In Indien ist die Krankheit unter den Eingeborenen 
gelegentlich so heftig aufgetreten, dass die Regierung durch be¬ 
sondere Verordnungen vor dem Genuss der Platterbsen gewarnt 
hat, und sie werden nunmehr nur noch in den ärmsten Gegenden 
gegessen, man soll sogar die Arinuth eines Dorfes geradezu nach 
der Menge von Platterbsen schätzen können, die daselbst zum 
Verkauf gebracht werden. Der Volksglaube in Algier wie in 
j Indien schreibt die bösartige Wirkung nicht einer Krankheit der 
Pflanze selbst zu, sondern meint, dass die Erbsen in gewissen 
Jahren so schädlich werden, zuweilen soll es sogar genügen, sich 
auf ein Erbsenfeld niederzulegen, um gelähmt zu werden, welche 
Ansicht auch von den eingeborenen Aerzten in Indien getheilt 
wird. Blaise hält die Erbsenkrankheit für endemisch, zuweilen 
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aber auch für epidemisch; epidemisch tritt sie. wahrscheinlich 
.dann auf, wenn Weizen und anderes Getreide missrathen, so 
dass die Bevölkerung auf den Genuss von Gemüse in höherem 
Grade angewiesen ist. Kürzlich trat z. B. in den Nordwest- 
provinzen Indiens und in Bengalen eine Epidemie von Erbsen- 
krankheit auf, nachdem eine Hungersnoth vorausgegangen war. 
Die eigentliche Platterbse gedeiht auf schlechtem und morastigem 
Bodqn, wo andere Nahrungspflanzen nicht fortkommen. Ein englischer 
. Forscher schrieb das Auftreten der Krankheit der ungewöhnlich 
feuchten Regenzeit zu, damit ist aber wahrscheinlich nichts 
gesagt. Die Kabylen halten besonders eine Mischung von Dschilben 
und Fleisch für gefährlich, während der Stamm der Schahabad 
in Bengalen glaubt, dass die Platterbsen (Kesari dal, wie sie 
dort genannt werden) nur dann schaden, wenn sie mit geronnener 
Milch zusammen gegessen werden. Vorläufig hat man noch kein 
Mittel gegen die Krankheit gefunden, und da die Aerzte 
auch daran zweifeln, dass die Eingeborenen zur Vermeidung 
det; Frucht überhaupt oder wenigstens der ungenügend gekochten 
Frucht angehalten werden könnten, so wird die räthselhafte 

■ Krankheit wohl noch lange Zeit alljährlich ihre zahlreichen Opfer 

■ unter Menschen und Thieren fordern. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


EICHEL: Die Schussverletzungen des Herzbeutels. (Re¬ 
ferent E. Eisenschitz.) 

Gestützt auf 26 fremde und eine eigene Beobachtung gibt 
Eichel eine zusammenfassende Darstellung der Schussverletzungen, 
welche den Herzbeutel betreffen, ohne das Herz in Mitleidenschaft 
zu ziehen. Die Diagnose der Herzbeutelverletzung stützt sich zu¬ 
nächst auf den Sitz der Einschussöffnung, die dann bei Verletzung 
von vorneher innerhalb eines unregelmässigen Viereckes liegt, 
dessen obere Grenze von einer Horizontalen gebildet wird, die 
am oberen Rande der zweiten rechten Rippe über das Sternum 
nach dem oberen Rand der zweiten linken Rippe verläuft, rechts 
und links je 2 cm. vom Sternum entfernt endigend. Die rechte 
Begrenzung zieht in leicht nach aussen convexem Bogen zum Sternal- 
ansatz der sechsten rechten Rippe, die untere von hier horizontal 
zur Herzspitze, die linke Grenze von der Herzspitze leicht nach 
aussen convex zum linken Endpunkte der oberen Grenzlinie. 

Eine Mitverletzung der Pleura oder der Lunge braucht 
weder Hämatothorax, noch Hämoptoe im Gefolge zu haben. 
Hautemphysem kann bei der Lungenverletzung ebenfalls fehlen. 
In solchen Fällen ist für die Diagnose der Lungenverletzung der 
■physikalische Nachweis von Entzündungserscheinungen um den 
Lungenschusscanal wichtig. 

Die Diagnose der Herzbeutelverletzung lässt sich — unter 
Berücksichtigung des Sitzes der Wunde — stellen: 

1. Aus der Vergrösserung der Herzdämpfung; 

2. aus 1 dem Ersatz der Herzdämpfung durch tympa- 
nitischen 'Schall'. 

Die Vergrösserung der Herzdämpfung ist bedingt durch 
Blutung im Pericard. Diese Blutung bedingt, auch wenn sie 
gering ist, die von Rose beschriebenen Störungen der Herzaction, 
nämlich Frequenzzunahme der jetzt weniger ausgiebigen Herz- 
contraetionen, Unregelmässigkeiten im Herzschlag in Folge der 
mechanischen Reizung der Herzoberfläche und Dyspnoe in Folge 
der Störung im kleinen Kreislauf. 

Der tympanitische Schall in der Herzgegend — das Pneumo- 
pericardium — tritt nur bei Mitverletzung der Lunge ' auf; von 
aussen her, durch die Hautwunde, scheint Luft nie in’s Pericard 
einzutreten. Es können aber auch alle percutorischen Erscheinungen 
bei Herzbeutelverletzung fehlen, wenn Blutung oder Lufteintritt 
gering sind oder fehlen ; man hört dann manchmal beim geringen 
Hämatöpericard geringes Reiben oder vernimmt bei Lufteiutritt 
metallisches Plätschern. 

Die Frage nach einer Mitverletzung des Herzmuskels lässt 
sich nicht entscheiden. 

Der weitere Verlauf der Herzbeutelschusswunden hängt in 
erster Linie davon ab, ob eine Infectkm der Wunde, etwa durch mit¬ 
gerissene Kleidungsfetzen etc., eintritt oder nicht. Es kommt häufig 
zu einer Pericarditis, die zwischen dem zweiten und achten Tag 
aufzutreten pflegt. Doch muss die Pericarditis nicht immer 


infectiöser Natur sein, vielmehr kann auch die blosse Anwesenheit 
des^Projectils mechanisch eine Pericarditis erzeugen. 

Die Therapie der Herzbeutelschusswunden muss zunächst 
eine expectative sein; auch das eventuelle Auftreten einer* Peri¬ 
carditis bildet keine Indication für einen Eingriff. Nur wenn: eine 
bedrohliche Ausdehnung des Herzbeutels durch Exsudat auftritt, 
oder wenn man Grund hat, eine eitrige Pericarditis anzunehmen, 
wird eine Eröffnung des Herzbeutels nöthig, weiche dann so vor¬ 
genommen wird, dass die Schussverletzung in den Schnitt fallt. 
Man entleert langsam das Exsudat und trainirt mit Jodoformgaze. 
Complicationen von Seite der Lunge und des Brustraumes sind 
nach den gewöhnlichen Indicationen dieser Erkrankungen zu be¬ 
handeln. Ist durch die Schussverletzung auch die Bauchhöhle ver¬ 
letzt, sei es, dass das Projectil durch .das Abdomen eintritt und 
nach Durchbohrung des Zwerchfelles den Herzbeutel trifft, oder 
dass die complicirende Abdominal Verletzung auf dem umgekehrten 
Wege erfolgt ist, so muss in jedem Falle eine Probelaparotomie, 
eventuell ohne Narkose, vorgenommen werden. 

(Archiv für klin. Chirurgie, LIK., 1. Heft.) 

HERZOG: Zur Diagnose der Urämie und über Albuminurie 
bei Diabetes mellitus. (Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Als Beweis dafür, wie schwierig es oft ist, schon während 
des Lebens Urämie und Apoplexie bei Nephritis scharf auseinauder- 
zuhalten, beschreibt Herzog einen Fall von urämischer Hemiplegie 
und eine apoplektische Lähmung bei Nieren Schrumpfung. Während 
man früher das Fehlen der Lähmungen als wichtigstes Unter¬ 
scheidungsmerkmal der Urämie gegenüber der Apoplexie betrachtete, 
kennt man jetzt urämische Lähmungen, ohne vorhergehende 
Krämpfe. Die urämische Hemiplegie verläuft klinisch wie die 
gewöhnliche Cerebrallähmung. Es sind auch einige Fälle von 
urämischer Aphasie beschrieben worden, in denen Aphasie als 
erstes Symptom einer Nephritis aufgetreten ist. Ebenso wie zu 
halbseitigen Lähmungen, kann es auch zu halbseitigen oder auf 
bestimmte Muskelgruppen localisirten Krämpfen im Bilde der 
acuten Urämie kommen. Relativ günstig erwies sich wiederholt 
der Einfluss der Venaesection auf die Krämpfe. Schliesslich 
beschreibt Herzog drei Fälle von urämischer Amaurose, die 
meist gleichzeitig auf beiden Augen, zuweilen schon vor Ausbruch 
der Krämpfe auftritt und von der albuminurischen Retinitis zu 
trennen ist. 

Was das Vorkommen von Albuminurie bei Diabetes mellitus 
betrifft, so beschreibt Herzog fünf Fälle. In vielen Fällen 
entwickeln sich Albuminurie und Diabetes auf dem Boden der 
Arteriosklerose und Gicht. Die Angaben über die Häufigkeit des 
Auftretens von Eiweiss im Urin der Zuckerkranken schwanken 
ungeheuer. Nicht immer ist das Auftreten der Albuminurie bei 
Diabetes ein Zeichen einer schweren Nierenentzündung. Anderer¬ 
seits sind bei den Sectionen der Zuckerkranken die Nieren selten 
ganz gesund gefunden worden. Es gibt keinen Befund an den 
Nieren, den man als typische diabetische Veränderung in jedem 
Falle auffassen könnte. Absolute Fleischkost soll das Auftreten 
der Albuminurie bei Diabetes begünstigen. .Jedenfalls ist die 
Albuminurie, auch ohne Nephritis, eine ungünstige Complication 
des Diabetes, besonders wegen der Gefahr einer urämischen 
Intoxication. (Deutsche ined. Wochenschrift, 1899, Nr. 81 u. 32.) 

WILLE: Die alimentäre Glykosurie und ihre Beziehungen 
ZU Pankreasaffectionen. (Referent E. Eisenschitz.) 

Die bisherigen Beobachtungen über alimentäre Glykosurie 
haben* keine Kenntniss über die diagnostische Verwerthbarkeit 
dieses Symptoms gebracht, indem* es sich einerseits bei den 
allerverschiedensten Erkrankungen, andererseits immer nur in 
einem kleinen Bruchtheil der Fälle der betreffenden Erkrankungen 
vorfand. Nachdem v. Mering die Entstehung eines echten 
Diabetes nach Pankreasexstirpation nachgewiesen hatte, beob¬ 
achteten Minkowski und Oser Auftreten von alimentärer 
Glykosurie nach partieller Entfernung des Pankreas, die an sich 
keine spontane Glykosurie im. Gefolge hatte. Davon ausgehend 
studirte W i 11 e klinisch den Zusammenhang zwischen alimentärer 
Glykosurie und Pankreasaffection. Er prüfte bei jedem Patienten, 
dessen Zustand die Einfuhr grösserer Zuckermengen erlaubte, ob 
alimentäre Glykosurie vorhanden war, im Ganzen an fast 80Q Fällen 
Unter , diesen fand sich alimentäre Glykosurie bei den allei- 
verschiedensten Krankheitsfällen. 77 der betreffenden Patienten 
starben und wurden obducirt; in allen diesen 77 Fällen wurde 
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eine genaue mak roskopische und mikroskopische Untersuchung des 
Pankreas vorgenommen. Bei 15.der Verstorbenen war alimentäre 
Glykosurie vorhanden gewesen, und es fanden sich bei zehn der¬ 
selben schwere Veränderungen des Pankreas, und zwar primäre 
oder metastatische Carcinome, ausgesprochene Atrophien und Fett¬ 
degenerationen, sowie schwere entzündliche Erkrankung mit Unter¬ 
gang des ganzen Parenchyms. In den fünf übrigen positiven Fällen 
fanden sich zwar auch durchwegs Veränderungen des Pankreas, 
doch waren diese verhältnissmässig geringfügiger Natur (kleinste 
Carcinommetastasen, mikroskopische Entzündungsherde etc.), so 
dass der Autor die bestandene alimentäre Glykosurie nicht mit 
Sicherheit von der Pankreasaffection ableiten möchte, zumal ähn¬ 
liche Veränderungen auch bei Fällen ohne alimentäre Glykosurie 
sich einige Male fanden. Uebrigens war bei drei dieser fünf 
unsicheren Fälle die alimentäre Glykosurie nur in der Minderzahl 
der Versuche aufgetreten, in einem vierten Fall bei beginnender 
Pneumonie war sie im Fieber aufgetreten, wo es sich also um 
mikroskopisch nicht zum Ausdrucke kommende febrile Zellver¬ 
änderungen gehandelt haben könnte. 

Unter den 22 secirten Fällen ohne alimentäre Glykosurie 
zeigten fünf schwere Veränderungen des Pankreas; zwei davon 
müssen nach Ansicht des Verfassers von der Beurtheilung aus- 
geschieden werden, weil die betreffenden Versuche mehrere Monate 
vor dem Tode angestellt worden waren, während die Verände¬ 
rungen des Pankreas sicher jüngeren Datums waren (einmal Ein¬ 
schleppung mikroskopischer Carcinommetastasen in die Lymph- 
bahnen, einmal acute Entzündung des Pankreas mit Fettgewebs- 
nekrose). 

Verfasser zieht aus diesen Beobachtungen den Schluss, dass 
zwar selbst schwere Erkrankungen des Pankreas nicht regelmässig 
alimentäre Glykosurie im Gefolge haben, dass aber bei regel¬ 
mässigem positiven Ausfälle des Zuckerfütterungsversuches die 
grösste Wahrscheinlichkeit einer schwereren Erkrankung des 
Pankreas vorliege; dass ferner bei bald positivem, bald negativem 
Ergebniss des Versuches — nach Ausscheidung anderer eventuell 
mitwirkender Factoren, wie Fieber, Arzneiwirkung etc. — eine 
vielleicht nur geringe Betheiligung des Pankreas in Erwägung zu 
ziehen ist. 

Ein etwaiger Zusammenhang der alimentären Glykosurie mit 
anderen Organerkrankungen liess sich nicht constatiren; ins¬ 
besondere sei erwähnt, dass von 24 klinisch beobachteten Fällen 
von Leber- und Gallenblasenerkrankungen nur ein einziger 
alimentäre Glykosurie hatte. 

Schliesslich sei noch die Versuchsanordnung des Verfassers 
angegeben. Jeder Patient erhielt, nachdem das Fehlen von Zucker 
im Harn festgestellt war, nach Entleerung des Morgenharnes in 
Liter Kaffee oder Thee 75 gr. (reinen) oder 100 gr. (käuflichen 
rohen) Traubenzucker; in einigen Fällen wurden bis 150 gr. ge¬ 
geben. Sodann wurde der Harn in zweistündlichen Intervallen 
aufgefangen und jede Portion gesondert auf Zuckergehalt geprüft. 
Gewöhnlich war in den positiven Fällen das Maximum der Zucker¬ 
ausscheidung nach zwei Stunden erreicht und schwand dieselbe 
nach vier Stunden. Der Zuckergehalt des Harnes betrug meist 
nicht über V 2 %. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin, Bd. 63, Heft 5 bis 6.) 


IX. Aerzte heraus! 

Anschaffung eines ärztlichen Kriegsschatzes. 

Es gährt schon lange unter der Aerzteschaft. Augen¬ 
blicklich hat die Unzufriedenheit ihren Höhepunkt erreicht 
und nimmt ganz bestimmte Formen an. Dies mag den Beginn 
des Besserwerdens bedeuten! Die bisher nicht zu Stande 
gekommene Einigkeit der Aerzte wird jetzt gewaltsam den 
Aerztenvon aussen aufgepresst, das in absehbarer Ferne 
grinsende Gespenst der Notli vermag das, was alle schönen 
Reden und Bestrebungen nicht vermocht haben, es bringt 
die Aerzte unter einen Hut. Es ist traurig, dass es so weit 
hat kommen müssen und dass ein so intelligenter Stand 
sich nicht aus sich selbst heraus zu einem einheitlichen 
Ganzen krystallisiren konnte, denn nun ist Zeit verloren 
und diese Zeit bedeutet für die Aerzte bitteres Geld. 

Doch klagen wir nicht und freuen wir uns, dass es 
besser werden will. 


Die Kr^ankencassen gehen daran, die Wohlthat der 
Versicherung auch auf die Angehörigen der Mitglieder aus¬ 
zudehnen — „auf Kosten der Aerzte“. Gegen einen 
jährlichen Beitrag von fl. 3 60 wird der Familie im Krank¬ 
heitsfälle Arzt und Apotheke gewährt. Krankengeld nicht. 
Das käme zu theuer. Aber der Arzt kostet ja nichts! Aut 
seine Kosten kann man Wohlthaten ausüben! 

Dieser neue Schlag gegen die Existenzbedingungen 
der Aerzte scheint sie endlich aus ihrer Lethargie aufeu- 
rütteln, er trifft die gesammte Aerzteschaft jedweder 
medizinischen oder politischen Schattirung. 
Die Ausdehnung der Versicherung unter den gegenwärtigen 
Bedingungen lässt an eine andere ärztliche Existenzmöglich¬ 
keit als die eines pauschalsten, d. h. miserabel besoldeten 
Cassenarztes kaum mehr denken! Umsomehr als ja auch 
die Mitgliedschaft einer Krankencasse für Jedermann er¬ 
reichbar wird. 

Die Aerzte beginnen sich glücklicherweise dagegen zu 
wehren. Wenn man sowohl von Seite der Aerzte selbst, 
als auch des Publicums bisher immer gehört hat, „den 
Aerzten ist nicht zu helfen“, so soll das nunmehr 
zu Schanden werden. Die Aerzte wollen sich, und weil 
sie wollen, werden sie sich auch helfen. 

Die Aerzte müssen sich selbst helfen. 

Der Ruf nach der Organisation der Aerzte 
muss möglichst rasch in That umgesetzt werden. Hier gibt 
es kein Zögern und kein Zaudern, kein Warten und kein 
Hinausschieben. Eile und Raschheit wirkt hier doppelt. 

Der rechteWeg ist entdeckt! Ihn müssen jetzt 
alle Aerzte einschlagen und so, nur so werden sie etwas 
erreichen. 

In einer kleinen Schaar von Aerzten ist das erlösende 
Wort gefallen, das Wort, welches als zündender Funke eine 
lodernde Begeisterung entflammte für die Selbstrettung des 
ärztlichen Standes, für die Befreiung desselben aus seiner 
jetzigen grossen und für die Zukunft gefürchteten noch 
grösseren Sclaverei! 

„Geld, Geld und wiederum Geld,“ war die Devise des 
kriegführenden Montecucculi. Und so sagen auch die Aerzte. 
Ein Kriegsschatz muss vorhanden sein, der allen unseren 
Actionen den nöthigen Rückhalt gewährt, der uns gestattet, 
unseren Actionen den nöthigen Nachdruck zu verleihen. 
Worte, Bitten, Forderungen u. s. w. werden uns nicht helfen, 
wir müssen frei handeln können, dazu brauchen wir Geld, 
beziehungsweise die durch das Geld gewährte Unabhängigkeit. 

Der 5. October 1899 soll in der Geschichte des 
socialen Kampfes der Aerzteschaft als bedeutungsvoller Tag 
gelten. An diesem Tage wurde in der Plenarversammlung des 
ärztlichen Vereines für die südlichen (IV., V., X.) Bezirke 
Wiens der Beschluss gefasst, für die Organisation der 
Aerzteschaft mit aller Energie und persönlich sich einzu¬ 
setzen und ferners zum Zwecke der Organisation einen 
Fonds in’s Leben zu rufen; die näheren Details 
solle ein vom bevorstehenden Aerztetage einzusetzendes 
Comite schleunigst ausarbeiten. 

Soweit, könnte ein Zweifler sagen, sind es wieder 
schöne Worte. 

Doch halt! 

Gleichzeitig haben die anwesenden 28 Mitglieder 
für diesen erst erstehenden Organisationsfonds schon 
im Vorhinein am ersten Tage über 1200 Gulden ge¬ 
zeichnet. 

Und nachdem die Agitation für diesen erhabenen 
Zweck auf alle Vereinsmitglieder ausgedehnt wird, ist zu 
erwarten, dass der Referent am Aerztetage den Antrag auf 
Gründung des Fonds mit dem einleuchtendsten Factum 
moti viren können wird, mit dem Vorhandensein von 
mehreren tausend Gulden zu diesem Zwecke. 

Es ist nun Sache der ärztlichen Corporationen und 
Journale, für den Fonds zu arbeiten. Die Vereine sollen auf 
ihre Vereinsmitglieder, die Journale auf die leider noch 
immer ausserhalb der Vereine stehenden Aerzte ein wirken, 
damit die Idee bereits vor der Versammlung des Aerzte- 
tages schon so weit propagirt ist, dass sie am Aerztetage 
selbst begeisterte Aufnahme findet. 

Wir nennen den Fonds kurzweg Kriegsschatz. Wer 
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will, mag ihn Organisations-, Agitations-, Unterstützungs-, 
Abwehr-, Streikfonds und wie immer nennen! Er soll uns 
im Kampfe um unsere Existenz unterstützen, ja er wird uns 
erst diesen Kampf ermöglichen. 

Man rechnet bei der Anschaffung dieses Kriegsschatzes 
auf die kräftigste moralische und namentlich mate¬ 
rielle Förderung der vom Glücke begünstigteren 
Collegen (Specialisten und Consiliarii). 

Das Geld, das wir jetzt zeichnen, zeichnen wir nicht 
etwa für die anderen, für die im eventuell bevorstehenden 
Lohnkampfe nothleidenden Collegen. Nein, wir zeichnen es 
für uns selbst. Es sind nicht altruistische, sondern höchst 
egoistische Gefühle, welche uns zum Geben veranlassen. 
Und die 40 und 50 und 100 und 200 und 500 oder mehr Gulden, 
welche einer zeichnet, werden es ihm reichlich lohnen. 

Wir wollen die Ausdehnung des jetzigen Kranken- 
cassengesetzes mit der pauschalirten und unentgelt¬ 
lichen ärztlichen Hilfeleistung hintanhalten. Ueber- 
legen wir! 

Die Arbeiter, Schauspieler, Privatbeamten e tutti 
quanti sind bereits cassenpflichtig. Auch die Meister. (Bei 
den Meisterkrankencassen haben sie, dank der Einigkeit der 
Aerzte und abgesehen von einem oder zwei lumpigen 
Controlärzten, keine Aerzte und noch keine unentgeltliche 
Behandlung.) Wenn nun auch die Frauen und Kinder auf 
unentgeltliche Behandlung versichert werden, was bleibt da 
für die bisher ausserhalb der Cassen stehenden Aerzte übrig? 
Umsomehr nachdem doch fast jeder Mensch das Recht hat, 
sammt seiner Familie einer Casse beizutreten und in dieser 
Weise auf Grund des Gesetzes den Arzt um seinen Arbeits¬ 
lohn zu hintergehen. 

Der Nichtcassenarzt wird verhungern und der Cassen- 
arzt auch! Denn man wird ihm zu seinen 70 bis 90 Gulden 
noch 10 Gulden beilegen, dafür wird aber sein ganzes 
Nebeneinkommen ausfallen. 

Man spreche jetzt nicht von der humanitären Seite 
des ärztlichen Berufes. Das ist Geflunker. Humanität kann 
man vom Arzte nur verlangen, so lange er etwas zu essen 
hat. Wenn er aber selbst Hunger leidet, ist es Frozzelei, 
von ihm Humanität zu verlangen. 

Jeder Arzt wird jederzeit human sein, im geeigneten 
Falle, aber nicht auf fremdes Commando, sondern aus 
freiem Willen, wenn es am Platze ist. Das Appelliren an 
unsere Humanität ist abeT häufig Heuchelei und soll uns 
nur um unseren ehrlich verdienten Lohn betrügen. Wir 
arbeiten und wollen um den Lohn unserer Arbeit nicht 
verkürzt werden. Wir müssen verdienen, da wir ja nur von 
dem leben, was wir verdienen. Und wir müssen mehr ver¬ 
dienen als Andere, weil unser Beruf aufreibender ist, gefähr¬ 
licher, weil Niemand für unser Alter sorgt, Niemand für unsere 
Familie im Verunglückungsfalle, wir haben bei Tag und Nacht, 
an Sonn- und Wochentagen, bei jedem Wetter keine Ruhe. 
Und unser Studium dauert lang und kostet viel Geld wir 
kommen spät zum Verdienen und es dauert lang, bis wir 
auf einen grünen Zweig kommen; nur kurz aber ist die 
Zeit, in der wir verdienen und für unser Alter und unsere 
Familie sorgen müssen. Doch das wissen wir Alle, nur das 
Publicum und der Staat wollen es nicht wissen. 

Und nun nochmals zum Kriegsschatz. Die Schaffung 
eines solchen Fonds ist absolutes Bedürfniss! Jeder Arzt 
soll in diesem Sinne im Voraus wirken, dass der Referent 
am Aerztetage mit einem fait accompli vor die Versammlung 
treten kann. Jeder soll das Meiste beizusteuern trachten. 
Die Bedingungen wird ein Comite ausarbeiten. Es bleibt 
ja jedenfalls nicht bei den Gründungsbeiträgen, es müssen 
für den Fonds auch fliessende Einnahmen geschaffen werden. 
Wenn jeder Arbeiter für seine Organisation wöchentlich 
zehn Kreuzer und mehr bezahlen kann, werden die Aerzte 
das auch zu leisten im Stande sein! 

Die für den Aerztetag vorbereitete Resolution an die 
Regierung, in weloher die Aerzte Schutz vor ihrem 
materiellen Verfalle und Beachtung ihres dem Staate so 
wichtigen Standes fordern, muss einstimmig ohne Debatte 
angenommen werden. Der Erfolg mag ja ein zweifelhafter 
sein. Dies darf uns nicht beirren. Wir müssen und werden 


uns selbst helfen, wir werden uns selbst helfen, 
weil wir wollen. 

Und nun an die Arbeit! 

Komme, was kommen mag, uns soll man gewappnet 
treffen! F. JSt. 


X. Notizen. 

Wien, 11. October 1899. 

— Allgemeiner Aerztetag in Wien. Der Leopold¬ 
städter Aerzteverein und der Wiener Aerzteverein sind gleich¬ 
zeitig auf die Idee gekommen, im Interregnum einen zweiten 
Aerztetag einzuberufen. So freudig es berührt, dass der Wiener 
Aerzteverein seinen exponirten Standpunkt — von Fall zu Fall — 
aufzugeben bereit ist, wenn es sich um die gemeinsamen An¬ 
gelegenheiten der gesammten Aerzteschaft handelt, so traurig ist 
es, wenn wir bedenken, wie miserabel es um die Aerzte bereits 
bestellt sein muss, dass der Wiener Aerzteverein, der doch noch 
vor Kurzem den anderen Vereinen in den Rücken gefallen ist, 
von selbst darauf gekommen ist, er müsse gemeinsam mit den 
anderen Vorgehen. Unsere Trauer bezieht sich auf dife tristen 
Verhältnisse des Aerztestandes und soll uns die Freude an der 
neuen Waffenbrüderschaft nicht vergällen. „Vereint schlagen.“ 
So möge es in Zukunft gehalten sein. — Als Thema für den 
Aerztetag ist die Annahme einer Resolution an die Regierung 
in’s Auge gefasst, in welcher die gesammte Aerzteschaft Wiens 
feierlichen Protest einlegt gegen die von einer Krankencasse 
bereits durchgeführten und von anderen geplanten Ausdehnung 
der unentgeltlichen ärztlichen Behandlung auf die Frauen und 
Kinder und im gemeinsamen Haushalte lebenden Verwandten der 
Cassenmitglieder, weil diese Ausdehnung der Krankencassen- 
begünstigung ganz einseitig auf Kosten der Aerzte geschieht. 
Die Aerzte Wiens sollen die Regierung auffordern, auch auf den 
Aerztestand das Augenmerk zu richten, da ein wohlsituirter und 
unabhängiger Aerztestand für den Staat von Wichtigkeit ist. 
Es ist zu erwarten, dass die von. den ärztlichen Vereinen Wiens 
durchberathene Resolution von der gesammten Aerzteschaft, auch 
derjenigen, welche ausserhalb der Vereine steht, und auch von 
jenen Aerzten, welche nicht auf die Kleinpraxis angewiesen sind, 
einstimmig und ohne Debatte angenommen wird. Ob sie jedoch 
den Aerzten nützen wird, ist eine andere Frage. Die Aerzte 
müssen zur Ueberzeugung kommen, dass sie sich nur selbst helfen 
können. Auf eine Hilfe von aussen dürfen sie nicht warten, sonst 
könnten sie wohl während des Wartens zu Grunde gehen. Den 
Aerztetag sollen sie alle besuchen, sie sollen insgesammt kommen 
und einstimmig ihr Votum abgeben. Aber sie sollen sich 
auf die Resolution allein nicht verlassen und blos Zu¬ 
sehen, was die Zukunft bringt. Sie sollen die Gelegenheit 
benützen und sich organisiren. Ob die Organisation der 
Aerzte auf Grund der bestehenden oder neuzugründender 
Vereine oder auf Grund der Aerztekammer oder auf andere Weise 
erfolgt, ist ziemlich egal, aber erfolgen soll sie schon, und 
jeder Tag des Zuwartens ist Verlust. Die Aerzte haben viel 
nachzuholen, sie müssen sich tummeln. In den Krankencassen 
haben sie mächtige, fest organisirte und gut situirte Gegner 
gegenüber, während die Aerzte selbst erst in den Kinderschuhen 
der Organisation stehen. Die Einsichtigen unter den Aerzten 
sollen sich sofort organisiren, und dann heisst es trachten, die 
Gleichgiltigen und Unverständigen durch Zuspruch und Gewalt 
(Aerztekammer) der Organisation anzufügen. In einem Kampfe um 
das Wohl und Wehe eines ganzen Standes darf man nicht 
kleinliche Mittel wählen. Wer nicht von selbst vernünftig ist, 
muss zur Vernunft gezwungen werden. Die Majorität kann in dem 
Ringen um die Existenz des ganzen Standes nicht auf vereinzelte 
Indolente, Sonderlinge oder Verrückte Rücksicht nehmen. Eine 
gewisse Rücksichtslosigkeit nach innen muss sich der absoluten 
Rücksichtslosigkeit nach aussen anschliessen. Die Freiheit ist 
ein schöner und idealer Begriff. Wenn es sich aber um den 
nackten Kampf um’s Dasein handelt, muss mit dem Wirklichen 
gerechnet und das Ideale bei Seite gelegt werden. Die Aerzte 
sollen sich endlich organisiren. Der Aerztetag soll die Organisation 
einleiten und die Kammer soll sie durchführen. Aber es müssen 
alle Aerzte hinter der Organisation (eventuell hinter der Kammer) 
stehen, und wer sich schon dafür nicht begeistern will, darf nicht 
dagegen arbeiten. Wenn die Aerzte mit ihren Gegnern aussen 
fertig werden wollen, müssen sie die Gegner im Innern nieder- 
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drftnfcen, und die. Lag« ;dö& Aerzlestaudes i?i • rh» Noth de«- 

eelbcu wächst sui, das Ideale tritt in den iimiM’gnmd, und der 
K&taffi ph'ß Dasein wird das. Leitmotiv,, die Triebfeder d,es 
Häftdolm Wir begrüsscn die Idee ein**« .A'evztmtag&s, .vtoeh k>H er- • 
nitthl beim. Faaüäii ftitier Keenhnion stehn» bleibe«, w*sall weiter 
gehet) rio'd die Organis&ttou der' Aerebeschält. m die Hund 
«6htn#o, &? «olt äm* BktbtfiSilf* -ßuhr^iteu.. —i— 

— Der ?.rmtdfieevt für Hygiene; Dr Uu*täv JRiglxfr 
wgrdfe ixixö a. «;«. Professor für Hygie«e an der ' jn. 

Kietigenbur^ eriiannt 

--■ D«:e ent Dr. f-cmrad i>-j ar in Wien *rhielt den Titel eine- 
ad n FtdiW^trs- 

'— Der Inppqctjons&rzt der Frei« ijfig*« j l #ttuwgsgofl *Jl^^hair 
in ■•Wi.eti Div Boris Vau - .1 u n g t ein jmiger irffriitortar And* ■et l*g 
einer yckirlftäbiulWtion, diä er in Ausübung %$Am$ Berufs^ jg|| 
zisgeeogeij, . 

— Del .er die Schwielen 'der v nrÄcii »evie« eo Bferwfm- 
a r t ^n hat Dr. Pur d oD im Dublier Jüüphal ffir Wirteo-ic- 

widmft', binn ■ itiWxpm&iUs' kleine AbköndJoir^ ^^ßfentMrb K« Ist 
bekannt, ‘Wh die Vertreter gewisser Berar« au verscluedetien 
KärperihmEm Merkmale ihrer Thäbgte mit. sich heruru- 

tragen.' Man k^mi daronter ja auch öc.Kh?v ÄJj(i«serlfrhkB 11.30 ver- 
r.?f*n&n wb) de*. Itoek den Maliers, die ^esdjwiirKt:en 

Kinder u k£ das geschwärzte Gesicht des, Sehomstölntegers, die 
mit Farbe bespritzte Jacke and de« Hü! des Anetretehers, aber 
das allein' Wichtige mid für die WKges^rbsft aHcin Merkwürdige 
bestehl Joch in- gewissen. Veränderungen' der eigentüchtn Korjter- 
tluiiUs dift.-.bei der lietreifenden IKnJäihJtigkcit besonders in 
A^prtii'H genommen worden. Schon die uh^» L^fehmr bähen mit* 
«Jwn Wort* „SehwieJmr“ den 3 gfc&uik$A an „Erfah reu heit/ 1 in 
einem hesbmittffmi Berufe verbanden. Dia HaufacbwiaWi fc&K 
stellen fcrtidu'häl durch eine V^befemnährang der Haut nu «*»nur 
beätimmten Stelle, and das daraus folgend»* äuge* Ähnlich «taffe.«? 
Waöhäfhüat der wo raut ejrji di« bekannte 

Härte wi»J Verdickung- der'Haut; imkvu heb. i^gi«.*ugt dungfi -bu 
ilAnvniden Druck und die {Wtgesct^te Keibuwg bei der Br»ud 
h&hnni? der Tu yfeie» F&lb-o }»r es arnglieb, narb 

d«r öfekehnAeuhejt. nml der Loge «nieher Sch^iel^n' auf dir 

Besänftigung ihr W,$£8zu ehhlWaeii, und sic düröfe »Ctgöf 

für die oiri^M'sehe Mcdkin, für die ns «1/1» um da* Idcntilicarion 
eiiifr l^m^i auf Grund körperlicher r<»fer«uchm»g iiivndeb, 
gelegentlich von Wnrlh . Nach Dr. P 11 nie 0 sind znoafJad 

an der rechten fchami föv v«W»Ai&rfffu« BerufsaHen folgende 
Sch\riel^)bddmig4H mg^nriainifk*}i. Tüv W^’herinncu nn der ganzen 
lür Polierer nri don Fiugnn) find der inneren 
Diuidfläche, blr Fla^lmheulder um 5 £$ge$pgfseJ für Sölmimtacber ;ni 
den Fiogrern und dt;r inneren BunblfVJm, für HPUfebfiiiitjZnr am 
aussürea Bande deH fe'ge-dngo^ iür Kuiltitjlgtchlcr an den 
inneren Fiibdmn der Finger, für Skdirjt>.ößt*or ntn Xevgefmger und 
«at Daumen, für Kintßtinrer and. Tbipklmr an der Flöchtö» 

Tön Hand nbd Fingor, Afe 'der bnkmi Bviml sucJ' folgende 
fklfttTtüden chnräkferiÄtvrsnk'’. Am . IXioirud« ■. und- ' Zelg>lmgec für 
Schh-fsflcr. an 'der thimllhirlio ti'd.rigntfs auch «n >l t v nv|,irii H-.stmP 
fÜA’ Strglbr. Wr^duedeut* Berufe hai/gti aber auch un.oh an anderen 
Knrjmnlmibn deur.Uche Hd .aa j v leidd)düngen, z. B. YY^oborinren, 
i'Hn in gv.r.iM.s»/ri Bottrii väs:i htm, an 'der Ellenbogbiusojte fi.eider 
Ydrdeforme... Sdmhfinudmr nu • der vdieren Fläche: derr Ixelritu 
Sebenkels, gegtui die jfa die Sc Ln Ui beim fCjtipfej) anl^jemgi#. 
Ihr Dacbdec.kcr an beiden Knien, ouf denen sin wahrend ihrer 
Ärhf'it ii^rn'uirulschen inh^seii, füy SöhneTdei sCa den Füssen, or*d 
«war au dhr iumaereu dus KuitftA M Hbojfk^küotheiuu, 

TC4'ftigstend fftr »iiejerijgen:.. Schüeid^r, die »nit. ui»tergf.?cldoge n en 
B^iücm' sitzen', bir” Stcll'rü-ac her uudi idb, auf ■ detn Bialst bem.' &)di. 
viel* nndov B^bhstfi^uug^a Laben-., dirc t 

K D. %n Wifi« FiiS^rslnta^h - 4 or fiukhib Ifstid 
bei ’&efgorii uni CYdjigdo-ii. nu ‘bei Fthgcrt» beider ü ütuld bei de.« 

'i fnn.no-bc-hlägei-Sf. ^ 4M Li-ukcio f**: > IbirKofr;-n. Vergoldern. 
Kirne in «ouf ^ueb imf den ImiTt.fnfeiÄ^gan Bi item, En brancUt 
köuKi «U WnnKm, das? diUi^bh^teleu .mej^teti^ in hutrernr 

oder langer er %»\t fbäbn. wwtn die wie vnra«W$?n4“ 

a'dt^egidt«'ii;#|;W ia 1 die Si.hty.inleubildttng ;hao|iiif»uhUtii 
dararif beniht, .dkm», dfn'nh . b^t/ihdi^en Di^ck db^ Fvßbht%'h.cfi. 
aus» den. of orHit’-hilohidt Älcfiuu der Bnpt ; Jicrtf-ö^g^r^pK'-^’M’ ftiji-. 
%9 ein» ' Veriiibiii^ 1 *'* W|td d?n naoi b^bn AltiLkfct? 

»iös Druckti3 (iilhuSdjg.- K'i'öd«.«- • Vbt;bir : _ *^TVs>t«--■ 

geiiölV iw?/i liefet:' AV<uVhK : ^'iVd»Vt?dK ••-' ; ; • . 


— i>ocvt:t Dr. Biguiu.Ud Fränkel beginnt am 1 «. d. M,. 
b lihr Aj.mnd« ein h i 3 Oüi‘s über jnaHtative und quantitative Harn- 
A^alysfc*-. fijttt-. .-••fu^.kt.isnhwi. Lnlmugon), Brrnnle imch Dabefem** 
krünmen. Hrmnrar 15 fl, Oft : Kleiner Df/rsaa 1 des chwnisob.erj 
’• üniverftiinfalödtjttif-Pv IK., Wühringeräira««e 10 . 

‘ 'DJ* i\t fc f e hl b e? ff« h tign ng> ,.|n df^u Notizen dL&f- 
Nn ; 4 ff soll es heissen : Dr. 'Ludwig M 3. rrd ’ hnbOHirie sich 
an 'der Wiener Umvermtüfc Kir Geburt^Lilie apd Gynäkologie, 
T,*r. R, v, 55 t* vnek iür medizirnnchu 


bigcnfhfiincr, fb?raosge.ber and' vc-ronta-or(if<hc'f.Rerfstdea?-: t>r, Sijromuii 
brnnkeb ~ l»nick ton L. i-nmib. 


SucRRanölung Sustav tsfocM 

a m, b. h. LEIPZIG 


SpeoiAlitJit: 3Äedi*la 

bietet in sauberen aidiqiiJirbchen EiempLron an: 
Archiv fiir GyniUioIo^io. Bd 1— £>& 3^ßO^$0 - • * > ~: 
Archiv ffii.r 'Phys»»3?ogk r. Pflfigar, 334, 2 -% , 

Archiv Für Kli«3S*&e Me-di»bi t Ud, l—ÄK }§ti6^ÜÜ, geb. 
C'ettfcfÄlhidit für küu. MetjLijfciß* 1—iÜ. lBHO— IH>, 

geh. ^Ch*-*) , . - . - * V . <'» .. ■ 

; -Cä&htralhlätt :, fur : 6 yn8holhgJ«V Jahrg. l^O, 187f “-f>6 , 
CentrafhUtt für Chirurgie, Pd. 1—23, 1875—9ü . - - - 
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I. Ueber einige abnorme Formen der lobären 
Pneumonie im Kindesalter 

(abortive, recidivirende nnd intermittirende Form). 

Von Prof. Luigi CONCETTI, 

Vorstand der Kinderklinik an der ktfnigl. Universität in Rom. 

Wie bei allen Infeetionskrankheiten, so beobachtet 
man auch bei der lobären Lungenentzündung, dass neben 
den typischen Formen, welche die häufigsten sind, auch 
atypische Formen beschrieben worden sind,, deren Ursache, 
sowohl in der Biologie des pathogenen Organismus wie auch 
in den besonderen Bedingungen des Milieus, in welchem 
derselbe sich entwickelt, zu suchen ist. So finden wir in 
den Handbüchern die abortive, die protrahirte, die latente, 
die altemirende, die intermittirende und die rudimentäre 
Form der Lungenentzündung der Kinder; dann die eklamp- 
tische, meningeale, cerebrale und gastrische Form bei alten 
Leuten, bei schwangeren Frauen, die Pneumonie der Trinker, 
der Diabetiker, der Gichtiker etc. 

Zuvörderst im Kindesalter weicht der typische Verlauf 
der Lungenentzündung von der Norm ab, und zwar nicht nur 
im anatomisch-pathologischen, sondern auch im klinischen 
Sinne. Der eingekapselte Diplococcus und der Diplococcus 
lanceolatus vonFränkel, welcher im Kindesalter häufiger 
angetroffen wird, verursacht bei Kindern mit Vorliebe die 
bronchopneumonischen Formen. Dies geschieht umso häufiger, 
je zarter das Alter des erkrankten Kindes ist. Gerade bei 
so jungen Kindern treten die eklamptischen, cerebralen und 
meningitischen Formen häufiger auf und diese geben Anlass 
zu diagnostischen IrrthtLmern* Das Gleiche kann man sagen 
von der rudimentären (Kühn) und abortiven Lungen¬ 
entzündung (D’Espine et Picot), von welchen beiden in 
der medizinischen Literatur spärliche Belege zu finden sind. 
Die Seltenheit der Beschreibung solcher Fälle ist dadurch 
erklärlich, dass die Aufmerksamkeit der Praktiker nicht 
genügend darauf gelenkt worden ist und weil dieselben 
häufig mit anderen fieberhaften Erkrankungen verwechselt 
werden (Zahnung, fieberhafte gastrische Störungen, vorüber¬ 
gehende fieberhafte rheumatische Zustände etc.). Untersucht 
der Arzt das Kind nicht genau und wiederholt er nicht 
tagtäglich die Untersuchung, so können diese rasch ver¬ 
schwindenden pneumonischen Zufalle unbemerkt bleiben. Die 
sogonannten abortiven Formen kommen auch bei anderen 
Infeetionskrankheiten vor, deshalb soll man sich nicht 


wundern, dass sie auch bei der Lungenentzündung auftreten 
können, umsomehr da wir von der Bakteriologie wissen, wie 
rasch der Pneumocoocus seinen pathogenen Einfluss einbüsst. 

Ein anderer abnormer Typus ist durch die sogenannte 
recidivirende und intermittirende Form gegeben. Die Lungen¬ 
entzündung, welche erloschen scheint, tritt an derselben 
Stelle oder an einer entfernteren Stelle sogar an der anderen 
Lungenhälffce auf. Seltener sind jene Fälle, wobei die Inter- 
mittenz bei unverändertem Lungenbefund nur durch das 
Fieber sich manifestirt. In solchen Fällen ist man geneigt 
an Malaria zu denken, d. h. entweder an Pneumonien, welche 
gleichzeitig mit einer Malariainfection auftreten, oder nach der 
Ansicht Einiger an Malariapneumonien (Pseudopneumonien). 

Es ist nicht der Zweck dieses Aufsatzes, in solche ätio¬ 
logische Streitfragen einzugehen. Ich beabsichtige nur diese 
in den gangbaren Lehrbüchern wenig beachteten atypischen 
Formen der Lungenentzündung, die häufiger Vorkommen als 
man zu glauben geneigt ist, den praktischen Aerzten in 
Erinnerung zu bringen. Diese Formen sollen wir genau 
unterscheiden können, um nicht diagnostische Fehler zu 
begehen, vor Allem die abortiven und rudimentären 
Pneumonien. Es sind dies jene Pneumonien, bei welchen 
das Fieber im Verlauf des zweiten oder dritten Tages auf¬ 
hört. Die Pneumonien hingegen, welche vier bis fünf Tage 
dauern, gehören zu den gewöhnlichen Formen. Von den 
18 von Urdariano*) beschriebenen Fällen rudimentärer 
Pneumonie gehören nicht hieher die drei Fälle, welche vier, 
fünf, sechs Tage dauerten. Von den übrigen 15 Fällen 
dauerten vier 12 Stunden, drei 24 Stunden, vier 28 Stunden, 
vier 72 Stunden. D’Espine hat sechs Fälle beschrieben, 
zwei dauerten 2 Tage und vier 3 Tage. Leube erwähnte 
zwei Fälle, Vo i Ile z einen von eintägiger Dauer, Bagins ki 
und Schlesinger neun Abortivpnenmonien unter 173 
Fällen**). Tritt bei einer Lungenentzündung Entfieberung 
am fünften oder auch am vierten Tage ein, so gehört die¬ 
selbe nicht zu den abnorm verlaufenden Formen. Unter 
132 Pneumonien, die mit einer Krisis endeten, trat nur bei 
13 am vierten Tage und bei 20 am fünften Tage die Krise 
auf (Baginski und Schlesinger). 

Wie wir später sehen werden, wiederholt sich manchmal 
der Anfall bei solohen abortiven Formen nach einem Intervall 


' *) De la pneumonie franche rudimentaire chez les enfants. Geneve 1888. 
**) Ueber croupöse Pneumonie im Kindesalter, 173 Fälle croupöser 
Pneumonie im Kindesalter. Ärchi? für Kinderheilkunde, XXII. Bd., 1897, 
p. 265 -360. 
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von einem oder zwei Tagen. Die Dauer der. Krankheit hängt 
von der D&üer des Fiebers ab. Manchmal verseil winden die 
loefllen Erscheinungen mit dem Anfkören de^elbeii In 
anderen Fällen dauert die Dämpfung, da« Brots ebi&Iaihtseö 
und da? charakteristisciye Rasselgeräusch bald länger» bald 
feiger ; doch trotz- der Persistenz dieser E’rsch cttOiogeu 
k&nn man den Process als abgekfrmgeri betrachten; 

Ich werde früher die leichte ten Formen abortiver. 
Pneumonie und dann diejenigen, welche längte' 
dauerten, die recidivireKden nkd in termittir enden Formen 
anführen. 

.1, Beobachtung. Abortive Pnßumoüih der 
2 0 ö jb t e. : B S p i t ’Z e-, Dauer $wöl£ Stunden. L. G vr : ^©eks-' 
jähriger Enabe. Am 0. Februar 1809 Auftreten von starketn 
Fieber, weinhes Vonöftfy^s um 11 Uhr 39*8° jeeigte. Dia 
wichtigsten Erscheinungen, die daa Fieber begleiteten, waren 
Schüttelfrost, Kopfschmerzen, .Erbrechen, grosse Durah*, 
leichte Delirien, Athembeschwördeh. . Ich. sah den 'Knaben : 
um ö Ehr Kaohmittaga. ÄchselteHiperaliir SO 7, Pule läÖv- 
Respiration 8D r Gesxchtt voih,, glänzende :CtmjunöUi;on r tm* 


; . : ; • 

f ®; 


ö> : 




:••• : 

r-- 40:'; 

<T> 

r*-. '.<!!•'. i :; vl- •* 
lTi l. 

O &■ 


Die Untersuchung ergab: Dämpfung in der. Fosga supra-* und 
infraspinata rechts, Bronohialathrnen, hie und da spärliche 
fein e Rasselgeräusch e, Ich vernc hrieb Püiver ob aaliovl- 
s&ur&n ChinLß f Phenacetin und DigitalissCad ^ubg vkAfrj^j 
rjtugühlag auf die Brust, Um 10% ühr Abends fand loh 
des Knaben ganz verändert in einem Zustand von Euphorie; 
Temperatur #8 v b. Puls 140, ■ Respiration <K> Haut ieviolo.. 
Die Percussion gab dasselbe Ke«tutat. Am -folgenden Morgen 
war die Temperatur J3t> 0, Puls 00, -ReÄpiiMifm 30, 'das 
bronchiale Attae» war yersohwunden,; Abei jds T^mperattip 
360, Pub 80, Respiration 2Ö r negativer phyaihAhscher 
.Befund. Am nächsten Tag wät* das Kind geheilt, 

2- B 6 0 b ac U t u h g. Abo r t i v * Pneu mu n i.e d er 
rechten Basis. Dauer 24 Ständen. Das dreijährige 
Mädohäß. Gilda Jtl ./;wurde am 2/ September 4S95 von }mm 
starkem Fieber mit Schmerz am Epigastrium befallen^. 
Athetöiioth f Unruhe, Huken. : In fe 1 Klinik aufgenommen 
coristatirte 1 sch Achseltempere tur $8% rasches Atomen, 
leichte# KäsenIhigeläthruea,-'-Dämpfung m der Basis der 
rechten Lunge, Bronehiälathmen, Verschrieben wurde 
Polygahx mit Natnnm bemzok'üm: und Li<p ammon. aths. 
00gmx^Miiiisg.-ßtip& ■ die Tempemtnr auf 4fr 1, Nachts sank 
mo auf 37 l Die Därapfiißgv und das bronchiale AÖunen 
ve.r^hWÄüd, tav.1 es blieb nur mittel* und grugsblasiges 
Rasseln, . 

j. Beobachtung, Abortive Pneumonie der 
linke n dB »sie. Däner Bf» Stunden, locale -ErscheiniWigen 
in zwjlf Stuiidec geschwunden, C. Romolo, Reeoavalescent 
von Diphtherifrs, Der Knabe war in einem Krankenssale 
gelegen, wo eine schwere Infeotiou durch den Pneumoeocc^is 
toceolafco.« Fränkel geherrscht hat. Am 20. Jänner 1899 
hatte di&r Knabe die leUte S^ruminjectioh arbalteu. Am 
Morgen dev 26= befand sich der Knabe wohh mit einer 
Temperatur von 87 Am Abend desrsolben Tages stieg die 
Tcsipemtor bfs ;jÖ4f uik eeltemeb und 

schwerer Afhixmng. Des- objec-tiv^ Bku^d zeigte 
Dämpbing links hinten H&texi'' • inK•'' xxod 

spärlichen crcpfür^pddn feiBeti Kasftelgeräu^chen, Am 
nächsten Tage; fheilto unra die Wäi terfri m4 t dass das. Hirni 
während der Sieht t^hr xinhihig war und. fortwährend 
«tbkoto 1 Temp«rÄ.£uf' dj:8>: Respiration pfr, Pnls .1 iCl Die 
Dampfung be^fhv. noch, das brcm&hiaie Athmen aber ist 
nichf. V^fhx hdrhar Abeiids war die Tempemtur J9, die 
pÄjjapibng ßieh». mehr yorhaudeu, man hurte nur tfpktHo.ke 
j’euoht.2 ifrv^^eige? äxlsoh*>. Am nacl mten cf hielt sibh 

die T^ftjperattir bei J7 b, um wieder.. TägA' /tlar&tif auf jk d 
?;n istiuge>b vr\%#n : auigefercten^ , FhuAKtiäÄtföri'}. 

Näeh -T'^gefi war die Temperatur tlefituiuV auf 

h Beobach i.ung. Abortiv ß Pn •*>u.iüö.h i e d e. r 
1 i nUu U a-s.i s.. Dauer 24 .Stunjeii.. Fk; Per,, Adcjia Jahre 
nlt, hrt P*ut Tagen UfvmbiuIktäarrh. Aiu 

0 Februar 1899 Vorm.it ma^s AohÄMt^mperätur J8,. 
um Mitfrirnucht Vntm h. auf den L ploivdich 4lVl ? ain Morgen 


r- 

-r . • • : 

o -**■ • 

liiill 





jl ■ 


des 7. war die Temperatur noch immer 40, Es besttfod 
troetener Husten, schweres Athitton. Der objektive Befund 
war: Dämpfung an der hinteren Axülariinie links bi^ zur 
Bäsiä, bronchiales Athtnen upd or^pitirände BasHelgeräusche. 
Abend $ .stieg - tlas Thermometer bis 405, die Dämpfung war 
iifiyerHudert- Am nächsten Tage war die Dämpfung weniger 
mark fr t, das brojiehiaie Äthm^.n gasch wanden, nur einzelne 
feuchte EassAlfrtifädBdhh waren noeh zu hören, die», T*inperätur 
J7*8, Abends JT 6 und atu nächsten Tage 80*8 -bfr; B&4/ 

5. B 6. o b t e h 1 1 ] n g. A b o r t i v 6 P n a u m o ü i e d c r 
r echte n Ö ä s i Dauer-Ab Stimden. D, N., 4 Jahre alt. Am 
Abend dep 24. JVbraair klagte der Knabe über ein leichtes 
Üijwoh|.?e>?i. .Die' Temperatur war »7-iv Am nÄohfo.lgersde.n. 
Morgen fühlt« er muh wohl, die Te-mperatar wät ^tV8, 
Abeudsaher 1 




§f;Hl 


V"H<." 




.$9*Ö, welche 


hatte er Aino leichte Teöi}»or«tarerhphung vt 
während, d^r Nacht bis auf 401 ^öeg, m 


öii 

sterFenden Sehmerzeti uüter der Achsel, schwere«, ober- . 
flächlii^hes Athmen, ''. Btolirien. in der Scapulargegend 
rechterseits eonstatirte man eine srhöbimhe Dämpfung mit 
bronchialem Athem . und feinen fesselgeräuschen.. Am 
nächsten Morgen verblieb die Temperatut bis auf 40° mit 
im veränderten öbjectriven Bymptomem, aber der Bcjibi&r^ 
war gesGhy?uuden; am Näcbmiitäg 59"4 f am «öibi&n Abend 
imd Vereehwinden de^ bropuhiilen Athmenß. Ab^nd^ 
waren smji die serschefriäög#!^ normal - , 

fl B e o b n c h t u fr g. Ä b o r t i v c P n e u m o n i f? j e r 
r e e b te n Basi h Qm vühfronert. Duner 36 Standea Derzsvei^ 
jährige Kunbe ,F, E, U feÄe am Abend des 5, Jänper :i8p; 
ohne prodromslfr Frscbeipüngeii einen eohweren Fieber- 
anfall, w elcher in zweV Btünden die Hohe von 40 2 erreichte ; 
Uimibe, Erbrechen, Öbstipathm, convulsivisches Zittern 
de»f Extremitäten; Am «eiberv Abend wurde «ifie.- 

kl kx n & gedänipfre Zone. an der Basis der r*cht.on T b. o rr». 
hälfte mit bronchialem Aihmesi, tmd spätlfcheu crepitfrenden 
•‘JR.ass'&lgürEusehen oonstatirt, Atn nächsten Tag* Morgen- 
temperatüf W% Abends 40c Die Nacht verlief sehlttfios, 
mit erheb wertem Athuien, . Uurühe, Stöhnen. Der obj^ctlyo 
Bei und wie Täg#; vother. Am x^chsteu Morgen fand ich 
das Kind rnhig sohl^end, fteberlos, die Nacht war auch 
ruhig gewesen. Abends wären alle Larigen?symptome 
geschwunden. 

7 Beobachtuhg- Aborti vg Pr;e.iunon i e der linken 
Basis Dauer 48- : 'Btund6.u,. B..KBrirdör des Mädchens der 
Beobachtung 4. Auch dieser Kivabe hatte seit, einigen 
Tag^n Brouchiaikiaiärrh frrit Temperatur von 37 2 bis AR 
Aru Abend dos 24, März stieg die Teiuporaujr bi’i? B8'o tffid 
i!3cd) Mitternacht bi8 40-1, Am Morgen des 25. März 39*4, 
Dämpfung und Bronehmlathineu . an der unteren Seite de»-; 
linken Thorax mit reiehÜhhen «frepitirendFö., feuchtou, fein-; 
bl^eigeti . Easselg-eräuschen, Am 'Nachmittag, atieg- ' dis- 
Temperatur aof 40 .4. Am nächsten. Tage 40T ‘üs 4fr ;h Die 
Lüitgehkymptame- Vergehvranden um selben Abend und dfr 
Temperatur stieg Von JO 8 *.yf 8(i -4. hefäb. Alt hächst-cn 
Morgen waren zugleich; j&iV A&r. . Apyreici'e : die Lungen^ 
orscheipüngan geß.ohwnOdern 

•- ln diesen sieben• Fällen hat die Qesämmtjauer des 
.kraukhaften'Pröceeses.. Voii- einem Minimmiv von 12 Stunden 
bi* 7;u einem Maxitimm von 48 Stunden variirt: Der Beginn 
und äm Ende der all^ihewA^-ym .wie auch der 

lopfüeu Ereelieinungen ht in allen Füllen gleich.. Nur in 
der % BecJnxchtnng dauerte das Pieber länger als das 
Yers’chvviTvdou der Dämpfung und des bronchiöjeh Athmens. 
In diesem; Falle ober warep die hegiomuohuj Feuchtblatteru 
•Ifräaebb: der längeren Dauer des Fiebern Bei der. abortiven 
'PueumDtiib i wo die percutomelnni und ah^c^ltatorischen 
Erscdietmiiigeti von so kurzer Dauer sind r ydrd der be- 
haifrieinde Ai'zty weichet nfchtüber Porto der Lungen* 
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Uiängelä objecti vor 
Sjdnpt-Cjine ap ^7 ö> Ändere' Ditighose d&hk^ri, etwa ati eino 
gHistri^ohe Stontn^ p»{er au ei o e vor übergebende rliepttiftti« ehe 
AcVcuou, 1*^. gvhi; auch Fälle, bei wdeheii der krankhafte 
Proo^iuir nh«cheinend abgcklungen isk und nach einem 
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der dieselbe abortive Form annimmt, wie der vorherige. 
Der Anfall trifft bald dieselbe Stelle derselben Lunge 
oder der anderen Lunge. Ich will hier einige Beispiele 
anführen: 

8. Beobachtung. Abortive rechte Pneumonie der 
Spitze. Zwei Anfälle in 24 Stunden durch ein Intervall 
von 12 Stunden getrennt. Oonvulsionen. Der 18monatliche 
Knabe F. A. wurde am 5. November 1896 plötzlich vom 
Fieber befallen. In der vorherigen Nacht war er etwas 
unruhig, die -Mutter konnte keine Erhöhung der Temperatur 
beobachten. Morgens nahm er das Frühstück zu sich, 
welches er nach einer Stunde erbrach, dann verfiel er in 
Schlaf mit convulsivischem Zittern des ganzen Körpers. 
Gegen Mittag constatirte ich eine Temperatur von 40 4, 
Respiration 65, Puls 160, die Haut war neiss, die Zunge 
trocken, die Conjunctiven injicirt, Pupillen enge, die 
Extremitäten, vorzugsweise jene der rechten Körperhälfte, 
durch vibratorische Bewegungen unruhig. Die Athmung 
war oberflächlich, schwer, stöhnend; es bestand Nasen- 
flügelathmen. Bei der Untersuchung der Brustorgane fand 
ich eine Dämpfung in der Fossa supra- und infraspinata 
der rechten Seite mit ausgesprochenem bronchialen Athmen. 
Behandlung: 20 cgr. Calomel und ein Bad mit 34° und 
kalte Umschläge auf den Kopf. Um 8 Uhr Abends war die 
Temperatur 39 4, Puls 140, Respiration 60, das Kind war 
ruhiger und die Haut weniger trocken. Die localen Er¬ 
scheinungen waren unverändert, nur konnte ich sehr feine 
crepitirende Rasselgeräusche hören. Das Bad wurde wieder¬ 
holt. Des Nachts schlief das Kind ziemlich ruhig. Am 
nächsten Morgen fand ich das Kind wohl, mit einer 
Temperatur von 37*7, Puls 96, Respiration 24. Die Dämpfung 
und das bronchiale Athmen waren geschwunden, nur hie 
und da mittelblasiges Rasseln. Um 7 Uhr Abends trat 
Verschlimmerung ein, Unruhe, schweres Athmen, Tempe¬ 
ratur 40, Puls 170, Respiration 75, abermals Dämpfung und 
bronchiales Athmen an der früher afficirten Stelle. Am 
nächsten Morgen war die Temperatur 36*6, das bronchiale 
Athmen war nicht mehr zu hören, obwohl ein kürzerer 
Schall und feuchte, kleinblasige Rasselgeräusche an der 
afficirten Stelle zu hören waren. Nach Verlauf von 24 Stunden 
war das Kind vollkommen hergestellt mit Ausnahme von 
spärlichen Rasselgeräuschen an der pneumonischen Stelle. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber die spastischen infantilen Paralysen 
und die mit ihnen verwandten Erkrankungen. 

Von Docent Dr. Lad. HASKOVEC. 

(Fortsetzung.) 

Oppenheim (Ueber Mikrogyrie und die infantile 
Form der cerebralen Glossopharyngolabialparalyse. Neur. 
Centralbl., 1895) beobachtete bulbäre Symptome bei einem 
21jährigen Patienten, welcher mit cerebraler Diplegie 
behaftet war und bei dem Porencephalie und Mikrogyrie 
der linken Hemisphäre und eine Mikrogyrie der rechten 
Hemisphäre vorgefunden ward. Die Centralganglien, die 
Brücke und die Medulla oblongata ohne tiefere Verände¬ 
rungen. Oppenheim wundert sich darüber, dass auf diese 
Zusammengehörigkeit noch nicht hingewiesen wurde. 

Dem ist aber nicht so. * 

Bernhardt macht in dem Artikel: Ueber die 
spastische Cerebralparalyse im Kindesalter (Hemiplegia 
spastica infantilis) nebst einem Excurse über Aphasie bei 
Kindern (Virchow’s Arch., 1885) auf diese Zusammengehörig¬ 
keit aufmerksam. 

Oppenheim (Ueber zwei Fälle von Diplegia spastica 
cerebralis oder doppelseitiger Athetose. B. kl. W., 1895, 

S. 735) theilt Fälle bei Mutter und Tochter mit. 

Muratow (De la diplegie spastique congenitale. 
II congres des med. russes a Kieff. Rev. neur., 1896, Nr. 20) 
schliesst folgendermassen: 

1. Die Benennung cerebrale Diplegie kennzeichnet 


einen anatomisch-physiologischen Zustand, eine beiderseitige 
Läsion, die in den centralen Windungen localisirt ist. 

2. Unter dem Namen „Litt 1 ersehe Krankheit“ seien 
nur die congenitalen Formen der Diplegie zu verstehen. 

3. Das klinische Bild der Litt! e’schen Krankheit zeigt’ 
constante Gesammtsymptome, deren zahlreiche Varietäten 
von der Breite und der Intensität der Erkrankung abhängen. 

4. Durch diese erklärt man sich die Combmation der 
paralytischen Erscheinungen, sowie der psychisohen und 
bestimmt man die Prognose. 

5. Die Differentialdiagnose wird auf Grund der Zeit 
vor der Erkrankung und dem Verlaufe der Krankheit 
gestellt. 

6. Die unregelmässige und schwere Geburt ist ein 
charakteristisches Zeichen, aber es ist noch nicht erwiesen, 
dass sie die primäre Ursache der Erkrankung sei. 

7. Die hereditäre Diplegie ist noch nicht genügend 
als einheitliche Krankheit oonstatirt. Klinisch wird, sie 
unterschieden: durch den Beginn bei der Geburt, ihren 
progressiven Verlauf und die Bewahrung der psychisohen 
Fähigkeiten. 

8. Die Little’sche Krankheit ist bewirkt duroh eine 
umgrenzte primäre Läsion in den centralen Windungen 
beider Hemisphären (vasculärer Ursprung, gelbe Erweichung, 
Hämorrhagie) und eine secundäre Degeneration des Gehirns 
und des Rückenmarkes. 

9. Der Muskelspasmus und die Lähmung sind Zeichen 
der Degeneration der Pyramidenbahn und der Hyper- 
exoitabilität (Hypertonus) der Zellen der vorderen Hörner. 

10. Die psychischen Symptome hängen von der Lage 
des ursprünglichen Herdes und der Gehirnparalysen ab. 

11. Die Zwangsbewegungen und die epileptischen 
Anfälle sind keine constante Erscheinung des klinischen 
Bildes der Little’schen Krankheit. 

12. Die Behandlung der Little’schen Krankheit ist 
auf die Orthopädie und die Erziehung beschränkt. 

Eichhorst (Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie, 1896) macht auf die von V i r c h o w constatirte 
congenitale Encephalitis aufmerksam, bespricht die acute 
cerebrale infantile Lähmung (Polioencephalitis acuta in¬ 
fantilis) mit einem besonderen Hinweis auf Strümpeil’s 
Arbeit. 

In dem Artikel der spastischen spinalen Paralyse 
macht er auf diese Erkrankung bei Kindern aufmerksam, 
die er dann von einem breiteren Standpunkt bespricht und 
den Ursprung im Gehirn anerkennt. 

Koenig (Ueber das Verhalten der Hirnnerven bei 
den cerebralen Kinderlähmungen nebst einigen Bemerkungen 
über die bei den letzteren zu beobachtenden Formen von 
Pseudobulbärparalyse. Zeitschr. f. klin. Med., 1896) kommt 
in seinem Werke zu folgendem Schlüsse: 

1. Unter den atypischen Formen der cerebralen 
Diplegien existiren Fälle, welche sich durch ein prägnantes 
Erscheinen der bulbären Symptome kundgeben, was wir 
als pseudobulbäre Form der oerebralen infantilen Paralysen 
oder nach Oppenheim als „infantile Form pseudobulbärer 
Paralyse“ bezeichnen können. 

2. Ausserdem sind noch „formes frustes“, dadurch 
charakterisirt, dass bei ihnen entweder gänzlioh die Schling¬ 
beschwerden fehlen oder nur angedeutet sind. 

3. Man muss in diesen Fällen dann bei Beobachtung 
der Sprachstörung besonders vorsichtig sein, da ja die 
näselnde Sprache durch Vegetationen in der Nasen-Rachen- 
höhle oder durch eine allgemeine Ermattung der Muskeln 
hervorgerufen werden kann. 

4. Es bestehen Fälle, in denen die Sprache, abge¬ 
sehen von dem Näseln, so charakteristisch ist, dass sie nur 
auf einen cerebralen Ursprung hinweist. 

Koenig gedenkt des Falles Oppenheim’s und 
berichtet, dass ähnliche Fälle multipler Sklerose Dresch¬ 
feld anführt. (Medical Times and Gazette, 1878, cit Unger 
in seinem Studium über multiple Sklerose, 1887). In seiner 
Kritik aber hegt er Zweifel, ob es sich um eine echte 
multiple Sklerose handelt oder ob nicht diese Fälle eigentlich 
auch cerebrale Diplegien sind. Er setzt dann die atypischen 
Formen der cerebralen Diplegie aus und reiht m ihr, wie 
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in seinem Resum6 angegeben ist, die genannte pseudo¬ 
bulbäre Form. 

Ganghoffner (Weitere Mittheilungen über oerebrale 
spastische Lähmungen im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1896) theilt weitere Fälle mit, welche er, soweit 
sie die Aetiologie betreffen, auf folgende Weise ein theilt: 
35% ohne Aetiologie, 20 3% Ursache in der Mutter (Krank¬ 
heiten, Trauma, Psychosen), 9‘2% Little’s Aetiologie 
(vorzeitige und schwere Geburt, Asphyxie), 16*6% ©xtra- 
uterine Krankheit (Infectionskrankheiten, Trauma) (54 Fälle). 

Beim weiteren Studium der anatomischen Verhältnisse 
findet er, dass die Rindenläsionen im fötalen Leben oder 
im ersten Kindesalter Agenesien der Pyramidenbahnen zur 
Folge haben, die sich in der blossen Abnahme der Nerven¬ 
fasern kundgeben. Dadurch, dass das trophische Centrum 
dieses corticospinalen Neurons verletzt war, wird das 
Wachsthum nicht nur der Ausläufer, sondern auch der 
Markfasern gehemmt oder beschränkt. Neben der Agenesie 
muss man auch secundäre Degenerationen und primäre 
Defecte auf die Art der Porencephalie unterscheiden 
können (Kahlden, Beiträge zur pathol. Anatomie etc., 
1895, cit. Ganghoffner). Ein Trauma während der 
Geburt, welches an und für sich klein ist, ist- für die 
Entstehung von Paralysen von Bedeutung, falls es sich um 
ein gesundes Gehirn handelt. Den Hauptfactor hier bildet 
die krankhafte Entwicklung des Gehirns in Folge des 
Einflusses seitens der Mutter. Die hereditäre Lues spielt 
in der Aetiologie eine wichtige Rolle. 

In den Fällen, in welchen sich in den Pyramiden¬ 
bahnen keine Veränderungen vorfanden, hält er dafür, dass 
es sich um eine functioneile Unzulänglichkeit dieser Bahnen 
handelt dadurch, dass der normale abwehrende Einfluss 
des Gehirns auf die reflexiven spinalen- Centren falle. In 
den Fällen, wo die Pyramidenbahnen sich durch die Armuth 
der Fasern kennzeichnen und das Gehirn scheinbar er¬ 
halten ist, glaubt man, dass auch hier es sich um eine 
functionelle Anomalie des Gehirns handelte, wofür die 
klinischen Facta zeugen. 

Intrauterin entstandene Lähmungen geben sich häufig 
erst am Ende des ersten Lebensjahres kund. 

Die Falle der Erb’schen Paraplegie sind selten, die 
für sie supponirte primäre Erkrankung der Pyramiden-, 
respective der Seitenstränge ist denkbar und möglich, dass 
auch hier eine nicht genügende Function der trophischen 
Zellen im Gehirn sie verschuldete. 

Jendrassik (Ueber Paralysis spastica und über die 
vererbten Nervenkrankheiten im Allgemeinen. Archiv für 
klin. Med., 1897) weist auch auf den Umstand hin, dass 
die krankhaften Symptome nach schweren Geburten später 
bemerkt werden, und meint, dass die-Ursache dar Little- 
schen Krankheit in einer Läsion des Gehirns und nicht in 
einer schlechten Entwicklung der Pyramidenbahnen beruhe. 

Meignen (Du syndrome de Little. These de Paris, 
1897. Ref. in der Revue neurol., 1897) schlägt vor, aus der 
Reihe dieser Affectionen den definitiven Typus Little- 
Brissaud, der sich dadurch charakterisirt, dass er keine 
Störungen des Intellects und die Tendenz zur Genesung 
zeigt, anzuerkennen. Anatomisch eine Läsion der Pyramiden¬ 
bahn durch vorzeitige Geburt. Hierauf weist er auf Heredo- 
syphilis und die Bedeutung der Variola und die Entstehung 
des Little’schen Syndroms hin. 

Van Gehuchten (Maladie de Little et rigidite 
spasmodique spinale des enfants nes avant terme. Revue 
neurol., 1897) erkennt die Theilung nach Freud nicht, 
wie Raymond und Ganghoffner, an. Erhöhter Muskel¬ 
tonus, der sich bis zur Gontraction steigern kann, gesteigerte 
Reflexe, die Abschwächung des Willenseinflusses auf die 
contrahirten Extremitäten, diese symptomatische Reihe, die 
er das spastische Syndrom nennt, erscheint überall, wo 
eine Unterbrechung in der corticospinalen Pyramidenbahn 
entsteht, sei es nun anatomischen oder functionellen Ur¬ 
sprungs, sei es eine primäre oder secundäre Läsion, sei es, 
dass sie sich als selbstständige Erkrankung oder in Be¬ 
gleitung anderer Symptome zeigt, sei es, dass sie sich bei 
einem vorzeitig geborenen Kinde, bei einem Kinde in den 
ersten Lebensjahren oder bei Erwachsenen kundgibt, zeigt 


sich immer gleich. Er fordert auf zur Revision aller spa¬ 
stischen Affectionen bei Kindern und will sie 1. nach ge¬ 
meinsamer Aetiologie, 2. nach gleichen klinischen Sym- 
tomen, 3. nach späterem Verlauf von spastischen Affectionen 
ei vorzeitig geborenen Kindern mit der Tendenz zur 
Genesung (wo aber Marie und Brissaud Gehirn Ver¬ 
änderungen voraussetzen) unterscheiden, hält sie für aus¬ 
schliesslich spinalen Ursprungs und nennt sie : 

1. Rigidite spasmodique spinale des enfants n4s avant 
terme. Sie sind nur durch eine Hemmung in der. Entwicklung 
oder durch eine Verspätung des Wachsthums der Pyramiden¬ 
fasern bewirkt. Diese Bahnen stellen die Ausläufer von 
Zellen der psychomotorischen Gegend vor, welche die graue 
Masse des Rückenmarkes verbinden. Er untersuchte das 
Rückenmark bei einem siebenmonatlichen Embryo und 
fand, dass die Achsencylinder der Pyramide noch nicht 
einmal in dem Halstheile des Rückenmarkes fertiggestellt 
seien. Wird nun ein Kind vor der vollständigen Entwicklung 
dieser Bahnen geboren, so zeigt es spastische Symptome 
ohne cerebrale Symptome. Die Bahnen können hergestellt 
werden, und die spastischen Symptome können verschwinden. 
Zweitens unterscheidet Van Gehuchten Erb’s spinale 
spastische Paralyse. Hier handelt es sich um Läsionen der 
Pyramiden, welche schon bestanden, während in Van 
Gehuchten’s Form es sich um ein Zurückbleiben in der 
Entwicklung handelte. Nach Erb kann der Ursprung ein 
cerebrospinaler, nach Van Gehuchten ein spinaler 
sein. Schliesslich die Fälle, bei denen es sich um 
andere Läsionen als der motorischen Bahnen handelt, 
reiht Van Gehuchten vorläufig unter 2. Etats spas- 
modiques infantiles d’origine cerebral. Mya und Levi 
(Studio clinico ex anatomico relativo ad un caso di 
diplegia congenita [morbo di Little]. Rivista di patlio- 
logia nervosa e mentale, 1896, cit. Van Gehuchten) 
sprachen sich gegen die Meinung Van Gehuchte n’s 
aus, indem sie behaupteten, dass die Little’sohe Krankheit 
cerebralen Ursprungs sei und stützen sich in dieser Be¬ 
hauptung auf die Befunde in einem Falle von infantiler 
spasmoparalytischer Affection, wo die partielle Agenesie 
der Pyramidenstränge nur eine Folge einer nicht hin¬ 
reichenden Entwicklung der Pyramidenzellen der Hirnrinde 
zu sein scheint. 

VaD Gehuchten gibt zu, dass diese Auseinander¬ 
setzung des Mya und Levi sich für ihren speciellen Fall 
bewahrheiten kann, dass es aber nicht für jene passend 
sei, die er rigidite spasmodique spinale des enfants nes avant 
terme nennt. Bei diesem Falle der genannten Autoren setzt 
er noch aus, dass das Kind zur Zeit geboren, dass die Geburt 
eine schwere und das Kind im asphyktischen Zustande 
war. Das Kind zeigte noch eine allgemeine Muskel¬ 
rigidität auch der Gesichtsrouskeln, Nystagmus, Strabismus, 
Störungen der Sprache und des Intellects. 

Van Gehuchten sprach ferner die Hypothese aus — 
gestützt auf die bekannten klinischen Facta, dass die 
Unterbrechung der Pyramidenstränge im Gehirn eine 
schlaffe Lähmung bewirkt, während die Störung dieser 
Rückenmarksbahnen eine Contractur zur Folge hat — dass 
die corticamedulläre Verbindung unter normalen Verhält¬ 
nissen auf zweierlei Wegen von statten gehe: auf eortico- 
spinalem und auf corticopontocerebellospinalem Wege. Beide 
diese Bahnen schliessen eng aneinander von der Rinde 
bis zum pons Varolli. Die Unterbrechung dieser Bahn hat 
eine .schlaffe Lähmung zur Folge. Beide diese Bahnen 
zwar scheiden im unteren Theile der Brücke von einander und 
so, dass die corticospinale Bahn in das Rückenmark hinab¬ 
steigt und hier gerade und gekreuzte Pyramidenstränge 
bildet. Die zweite, die Kleinhirnbahn begibt sich zuerst zur 
Kleinhirnrinde, bevor sie in das Rückenmark hinabsteigt, 
wo sie ausser der Pyramidenbahn liegt. Die Laesion der 
Pyramidenbabnen im Rückenmark stört nur die cortico¬ 
spinale Bahn, woher der gesteigerte Muskeltonus sogar 
auch die Contractur und bis zu einem gewissen Masse 
auch der erhaltene Einfluss des Willens auf die contrahirten 
Extremitäten rührt. Gegen diese Hypothese VanGehuchten’s 
sprachen sich auch Mya und Levi vom klinischen wie 
vom anatomischen Standpunkte aus. Vom klinischen Stand- 
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punkte wenden sie ein, das9 man nicht die Hämorrhagie 
mit ihrer Consequenz häufig einer Contractur und congeni¬ 
talen ContractUr vergleichen kann. Nach ihrer Meinung ist 
der Hypertonüs der Muskeln spinalen Ursprungs und den 
Neugeborenen eigenthümlich. Bei Erwachsenen tritt dann 
eine Contraotur ein, wenn die spinalen Zellen ihreö Binden¬ 
einflusses beraubt, plötzlich ihre Selbstständigkeit wieder 
erlangt haben. Dagegen gerade wendet Van Gehuchten 
ein, dass bei vollständigem Durchschneiden des Bücken¬ 
markes in einer gewissen Zeit eine Contraotur eintreten 
müsste, was aber nicht der Fall ist, hier besteht eine 
schlaffe Lähmung. Und ferner, dass wir bei spastischen 
Affectionen in Folge einer Läsion der Pyramiden stränge des 
Bückenmarks bei Erwachsenen wie bei der Hemiplegie in 
einer bestimmten Zeit eine schlaffe Paralyse mit folgender 
Contractur beobachten sollten. Hier besteht aber keine 
schlaffe Paralyse, sondern ein gesteigerter Muskeltonus 
unter den ersten Symptomen. Den Hinweis des Mya und 
Levi auf die Verschiedenheit des Lebensalters verwirft 
V an Gehuchten und fragt, warum in manchen Affectionen 
bei Erwachsenen, wo spastische Symptome bestehen (Myelitis 
transversalis, later, amyotroph. Sklerose etc.), bei Verletzung 
der Pyramidenbahnen im Bückenmark eine Contractur sei, 
und bei Verletzung in der Capsula interna eine schlaffe 
Paralyse. Vom anatomischen Standpunkte aus sind Mya 
und Levi über das Dasein einer cerebellospinalen Verbin¬ 
dung im Zweifel. Auch führt Van Gehuchten an, dass 
Marchi, Thomas, Cajal, Köllicker, Biedl, Basilewski 
u. a. eine Degeneration des anterolateralen Stranges nach 
Läsionen des Kleinhirns vorfanden. Ueber diese Bahnen 
ist man nicht im Zweifel, aber über die Exactheit ihres 
Verlaufes. Cajal und Köllicker behaupten, dass sie aus 
der Kleinhirnrinde in die Olive und dann in das übrige 
Mark eintreten. Die neuen Befunde des Wertheimer und 
Le sage (Sur les fonctions des pyramides anterieurs du 
bulbe. Soc. de biolog., 1896) bestätigen das Vorhandensein 
der corticopontocerebellospinalen Bahn. Diese Autoren 
durchschnitten bei einem Hunde die Pyramiden und mit 
ihnen alle tiefer liegenden Schichten des Bulbus unter der 
Kreuzungsstelle und dennoch erregten sie durch Faradisa- 
tion der Hirnrinde noch die gewöhnlichen gekreuzten 
Bewegungen in den Extremitäten. Van Gehuchten 
hält dafür, dass dies gerade durch jene hypothetische Ver¬ 
bindung zu Stande kam. 

(Schluss folgt.) 


III. Feuilleton. 


Erinnerungen eines alten Arztes. 

Es ist noch nicht lange her, dass die Aerzte sich ent¬ 
schlossen haben, den rein idealistischen Standpunkt zu verlassen 
und sich mit der Prosa ihres Berufes, dem geschäftlichen Theile 
zu befassen. Es galt als innobel, an etwas Anderes als an Nächsten- 
, liebe und Humanität zu denken und gar für ärztliche Leistungen 
Gegenleistungen als zu Recht bestehend zu fordern. 

Die Aenderung der Verhältnisse zwang die Aerzte, ihre 
materiellen und socialen Interessen zu vertheidigen, und aus diesem 
Zwange erstand eine neue Literatur über Standesangelegenheiten. 
Die Aerzte halten es nicht mehr für unwürdig, sich eine lebens- 
werthe Existenz zu erstreiten, in Wort und That den Kampf um’s 
Dasein auszufechten. 

Unter dem Titel: „Zwischen Aerzten und Clienten“ hat der 
italienische Professor G. B. U g h e 11 i ein Büchlein *) über die 
Leiden und Freuden des ärztlichen Standes, über das Verhältniss 
der Aerzte untereinander und zum Publicum in wahrhaft an¬ 
ziehender Weise geschrieben, so dass es ein Genuss ist, diese 
Arbeit zu lesen; was man liest, kommt Einem so bekannt vor, es 
wird Einem förmlich aus der Seele gesprochen. Der Ton ist gleich¬ 
zeitig fein und resolut, ernst und heiter, wie gesagt, ein Vergnügen, 
das Büchlein zu lesen. 


*) Uebersetzt von Dr. G. Galli und herausgegeben bei W. Brau¬ 
müller (1899). 


Wir wollen hier aus dem reichen Schatze Einzelnes anführen, 
und zwar vorzüglich seine Gedanken über die Medizin und die 
Aerzte. 

Die Medizin, sagt er, ist eigentlich nur eine Meinung. 
Die Einen halten sie für eine göttliche Kunst, die Anderen leugnen 
gänzlich ihre Existenz, und wieder Andere glauben, ihre Aufgabe 
sei überhaupt, Niemand sterben zu lassen. 

Unter den Klagen über die Aerzte tritt jüngstens besonders 
jene über den Mangel an Humanität in den Vordergrund. 
Sie entspringt den Beobachtungen Solcher, welche nach dem 
Schein urtheilen, und Jener, welche wünschen, dass die Aerzte 
Missionäre, Apostel o. dgl. seien, dass sie keine Bezahlung für 
ihre Leistungen nähmen, um sich Brot und Bücher zu kaufen, 
aber angekleidet und bei offenen Thüren schliefen, um jederzeit 
zur Linderung menschlichen Unglücks bereit zu sein. 

Für den Beruf der Landärzte bricht er eine Lanze: 
Arme, grossmüthige Landärzte, unbekannte Philosophen, Wohl- 
thäter, denen Keiner ein Denkmal setzt! Wie viel weniger undankbar 
wäre die Welt wohl, wenn sie Euere Selbstverleugnung, Eueren 
Opfermuth kennen würde! 

Das Studium der Frauen findet in ihm keinen Für¬ 
sprecher. Als er 1885 in Paris war, fand er 78 studirende 
Medizinerinnen. Und was wird aus ihnen Allen? Bis jetzt hat 
sich darunter nur eine Amerikanerin ausgezeichnet, welche im 
Laboratorium Vulpian, das auch vom starken Geschlecht viel 
besucht wird, studirte und dort ganz bemerkenswerthe Sachen 
über die Structur der Nerven bei sogenannter Paralysis radicularis 
fand. All dies fand sie am Gründe des Mikroskops, ausserdem 
fand sie neben demselben noch, einen ausgezeichneten Manu, der 
das gleiche Studium mit ihr betrieb und der jetzt eine wissen¬ 
schaftliche Berühmtheit ist. 

Die Beurtheilung des Arz tes von Seite desPublicums 
ist recht leichtfertig. Die Qualitäten, welche den Ruf eines Arztes, 
den Gradmesser für den Werth seiner Verdienste bilden, haben 
zum grössten Theil so wenig mit Medizin zu thun, dass es die 
Jungen eigentlich entmuthigen und vom Studium abbringen müsste, 
wenn nicht die gleichen Dinge Allen, zu jeder Zeit und an jedem 
Orte passirten. Wenn man einen Arzt über den wahren Werth 
seiner Collegen fragen würde, mit welchen er täglich im Kranken¬ 
hause o. dgl. zusammen ist, so würde er, selbst wenn es ihm 
gelänge, jeden Hass, Neid, Rivalität und viele andere schlimme 
Gefühle aus seinem Gemüthe zu verbannen, doch mit der Antwort 
sehr in Verlegenheit gerathen; fragt man dagegen den ersten 
Bankcommis einer grossen Stadt über die Verdienste der be¬ 
rühmtesten Aerzte seiner Stadt, so wird er, ohne auch nur eine 
Minute zu zögern, antworten: Ticio ist ein Esel, Cirio ein Dumm¬ 
kopf, Sempronio ein Todtengräber, Martino kommt tüchtig vor¬ 
wärts, aber für mich ist einzig und allein Filano ein Arzt, dem 
sich ein Kranker, der keine Selbstmordgedanken hat, anvertrauen 
kaün. Es gibt übrigens keinen Arzt, an dem das liebe Publicum 
nicht irgend einen Fehler fände. Ist er ernst, sagt man, er posirt; 
ist er jovial, so hat er Zeit zu verschwenden; kleidet er sich 
gut, nennt man ihn Gigerl, im entgegengesetzten Falle einen 
schäbigen Filz; geht er in Gesellschaft, ist er ein Lebemann, 
geht er nicht, ein unhöflicher Bär u. s. w. in infinitum. 

Collegialität wäre sehr schön! Es ist ein zu allen 
Zeiten und an allen Orten und Gelegenheiten constätirtes Factum, 
dass sich die Aerzte untereinander beissen und kneifen und zer¬ 
fleischen wie eifersüchtige Hunde. Auch die sogenannten Grossen. 
In Frankreich wurde die Bezeichnung sprichwörtlich^ welche der 
grosse Chirurg Lisfranc- für seinen ebenso berühmten Collegen 
Dupuytren anwandte, er nannte ihn den „Schlächter der Seine“ *), 
und Dupuytren seinerseits sprach von Lisfranc nur, als dem 
„Mörder der Charite“. Höflichkeit gegen Höflichkeit. 

Man sagt, dass nichts einer Frau grösseres Missvergnügen 
macht, als das Lob einer anderen hören zu müssen; ganz dasselbe 
kann man von den Aerzten sagen. Auch das Verhältniss 
zwischen Schüler und Lehrer ist kein so glattes, wie 
erwünscht. Der Professor, der seinen Schüler zu den ersten 
wissenschaftlichen Versuchen ermuthigte, ihn bei den ersten 
Arbeiten lenkte und ihm half, wünscht, dass dieser an einem 
gewissen Punkt Halt mache, dass er immer unter seiner Vormund¬ 
schaft bleibe; -wenn er merkt, dass der Schüler anfängt, eigene 
Ideen zu haben und sich allein zu bewegen, und dass die Welt 


*) D u pu y tren operirte im Hötel Dieu, das am Ufer der Seine liegt. 
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anfängt, den Namen desselben getrennt von jenem des Meisters 
zu nennen, erwacht eine neue, schmerzliche Empfindung in seinem 
Gemüth, eine Belästigung, von der er selbst keinen Grund finden 
kann, wie jene ungefähr, die uns ein unsichtbares Haar im Winkel 
des Auges bereitet, und der berühmte Lehrer schämt sich, es sich 
selbst zu gestehen, wenn er entdeckt, dass das unsichtbare Haar 
sein vor wenigen Jahren so geliebter Schüler ist. 

Ueber die Untreue und Unbeständigkeit der 
Clienten zu klagen und ein grosses Geschrei zu machen, wenn 
einer von diesen sich erlaubt, zu zweifeln an den ärztlichen 
Fähigkeiten, die ihm selbst doch vor Kurzem noch unanfechtbar 
feststanden, findet Ughetti wenig vernünftig. Das respectable 
Publicum ist wie die Lottonummern; durch die Rotation der 
Urne kommen früher oder später alle an die Oberfläche; die jetzt 
am Grund sind, befinden sich später oben und umgekehrt. Jeder 
Arzt kann an seinen Clienten dies Spiel beobachten, er sieht die 
Oberfläche, seine gegenwärtigen Clienten, und den Grund, wo 
sieh seine ehemaligen und vielleicht auch einige zukünftige 
Clienten befinden. Schwerlich wird ein Arzt seine Kleider sein 
Leben lang bei dem gleichen Kaufmann kaufen und ebenso un¬ 
wahrscheinlich ist es, dass der Kaufmann sich immer bei dem¬ 
selben Arzt die Rathschläge für die Gesundheit kauft. Es ist 
also eine Gegenseitigkeit und keiner der beiden hätte Grund sich 
deshalb zu beklagen, aber sie beklagen sich dennoch beide. Der 
Grund besteht in dem Wunsch, den jeder in einem dunkeln 
Winkelchen seines Herzens verborgen hat, so tief verborgen, 
dass er wohl selbst nicht an dessen Vorhandensein denkt. Der 
Modewaarenhändler beklagt sich, wenn er eine Kunde verliert, 
weil der Wunsch in dem gewissen Winkelchen der ist, dass alle 
Leute, die Modewaaren kaufen, zu ihm laufen sollen; derselbe 
Wunsch beherrscht den Arzt, der es ganz natürlich findet, wenn 
er sich einen neuen Clienten erwirbt, aber sehr schmerzhaft, 
einen alten zu verlieren. 

In Folge der Heuchelei, die unsere alte Welt beherrscht, 
lassen sieh die Aerzte auch nur sehr ungern darauf ein, die 
Frage des Honorars zu besprechen. Dennoch zählen viele 
Aerzte, die es nie gestehen würden, vielleicht während sie sich 
zum Kranken begeben, an den Fingern das zu erwartende 
Honorar ab. Merkwürdig ist übrigens, dass gerade jene Aerzte, 
welche immer die grösste Gleichgiltigkeit für den elenden 
Mammon bezeugen, das grösste Geschick darin entwickeln, ihn 
zu suchen und anzuhäufen. 

Nie, zu keiner Zeit und an keinem Orte, war es möglich, 
die ärztlichen Honorare in Form eines Tarifes zu regeln, denn 
nichts ist so wechselnd, als das Verdienst desjenigen, der be¬ 
handelt, und die Börse des zu Behandelnden. Man hat oft 
versucht, die Honorare nach der Schwere des Falles zu berechnen, 
aber das ist nie gelungen und wird nie gelingen, ausser bei den 
Chirurgen. Man kann nicht die Wichtigkeit der Krankheit und 
das Resultat der Behandlung zur Richtschnur für das Honorar 
nehmen, sondern immer nur die respective Stellung des Arztes 
und die Verhältnisse des Clienten. 

Das Publicum, das dem Professor oder dem Arzt mit 
grossem Namen ein höheres Honorar gibt, gibt dem mittleren 
Arzt weniger und noch weniger, d. h. wenn es überhaupt bezahlt, 
dem bescheidenen Praktiker, der in Turin unter dem Dache und 
in Palermo im Erdgeschoss seine Clienten aufsuchen muss. 

Jeder Arzt wiederum, welcher der drei Kategorien er auch 
angehört, richtet sich in der Honorarfrage nach den Verhältnissen 
des Clienten und ohne sich von den localen Gewohnheiten all¬ 
zuweit zu entfernen, wird er doch immer seine Rechnung der 
Börse des Bezahlenden anpassen. Derselbe Doctor, welcher sich 
von dem reichen Banquier zehn geben lässt, begnügt sich mit 
fünf bei dem kleinen Kaufmann und verlangt nichts von dem 
armen Flickschuster. 

Natürlich schleichen sich auf diese Weise auch mehr oder 
minder grosse Missstände und Härten ein ; der habgierige Arzt 
wird sich bemühen, die pecuniären Verhältnisse des Clienten in 
einem besseren Lichte zu sehen, und der geizige Client wird die 
Bedeutung des Arztes herabzudrücken suchen. Es ist eben 
Alles der Willkür des Einzelnen überlassen. 

Schädlich für die materielle Stellung sind jene Anfänger, 
welche für die sogenannten Armen unentgeltlich ordiniren, 
um etwas zu thun zu haben. Dadurch sehen jene Aerzte, welche 
ehemals die kleinen Leute behandelten, sich nun auch von diesen 
Clienten verlassen, weil viele, die zwar Geld für Theater und 


Landpartien haben, es doch vorziehen, in Krankheitsfällen den 
Aerzten der Armen zuzulaufen, welche ihnen in solch ver¬ 
schwenderischer Fülle zu Gebote stehen. 

Ausser von dem Gelde spricht man dann auch oftmals von 
einer anderen Münze, der Dankbarkeit, von welcher man 
glaubt, dass die guten Handlungen mit ihr bezahlt werden. Aber 
es ist dies eine Münze, deren Cours noch mehr schwankt, als die 
türkischen Rententitel, eine Münze, von welcher nur wenige 
Bevorzugte einen Fond besitzen, die aber die meisten nie 
gesehen haben. 

Den mitfühlenden Arzt erfasst eine grosse, tiefe Bitterkeit, 
wenn er sich von Undankbarkeit belohnt sieht, aber damit hat 
er vollständig Unrecht. Der Kranke verlangt von dem Arzte 
weder Zuneigung noch Mitleid; wenn ihm der Arzt diese doch 
entgegenbringt, so ist er im Verluste; da ihn Niemand darum 
gebeten hat, hat er auch kein Recht, eine Erwiderung dieser 
Zuneigung zu erwarten. Der Kranke will auch nicht behandelt, 
sondern einfach geheilt sein, nur dies ist ihm wichtig; wenn er 
dann geheilt ist, so weiss er keine bessere Art, seine Erkennt¬ 
lichkeit zu zeigen, als den Arzt gut zu bezahlen; ist dies 
geschehen, so gibt es keinerlei Verpflichtung für ihn, höchstens, 
dass seine Achtung vor dem Arzte ein wenig steigt. 

Dankbarkeit zu hegen, ist er nicht verpflichtet, weil er mit 
klingender Münze bezahlt hat; wenn er wirklich gleich nach der 
Heilung ein wenig davon im Grunde seines Herzens verspürt, so 
befreit er sich bald davon, indem er denkt wie La Palisse: 
dass er vor Allem geheilt wurde, weil eben die Krankheit nicht 
tödtlich war, und dann, wie ihn der Arzt X. behandelt hat, würde 
ihn auch der Dr. Y. oder der Prof. Z. behandelt haben. Er wird 
sich vielmehr zur grösseren Beruhigung seines Gewissens noch 
fragen, ob ihn ein anderer nicht am Ende noch rascher 
geheilt hätte. 

Aus diesen wenigen Proben ist theilweise der Tenor des 
Büchleins zu ersehen. Durch eingestreute Erzählungen und 
Anekdötchen wird das Ganze gewürzt. Ughetti hat das Buch 
nicht allein für die Aerzte geschrieben, sondern auch für das 
Publicum, und so wollen wir die Collegen auffordern, nicht nur 
selbst das wunderhübsche Büchlein zu lesen, sondern es auch 
im weitesten Clientenkreise zu empfehlen. Es ist 
eine lehrreiche und unterhaltende Lectüre. Dr. F. St. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. October 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

J. Csokor demonstrirt einen wenig bekannten Darm- 
Schmarotzer de8 Menschen. Derselbe ist die „Lusterfliege“ 
(Homalopia alaris), welche ihre Eier auf alte Nahrungsmittel und 
Pilze legt. Im Verdauungstracte des Menschen schlüpfen die 
Maden aus und heften sich im Mastdarm an, in welchem sie zwei 
Wochen verweilen, um dann mit dem Koth abzugehen. Die braun 
gefärbten Maden verpuppen sich dann ; sie sind fusslos, tragen 
am ersten Leibesring Fühler und flttgelförmige Fortsätze, am 
Prathorax ebensolche Fortsätze, darauf folgen der Thorax und 
zwölf Leibesringe. Der letzte ist abgerundet und trägt sechs 
geflügelte Fortsätze und Stigmen (Athemöffnungen). Sinnesorgane 
fehlen; die Verdauungsorgane bestehen aus Schlund, Magen und 
einem spiralförmig gewundenen Darm, das Nervensystem wird 
durch ein Schlundganglion repräsentirt. 

Ferner zeigt Vortragender ein 12 cm. langes, dunkel ge¬ 
färbtes Object vor, welches in einer Wurst gefunden und für 
einen Wurm gehalten wurde. Der Consument erkrankte vor 
Ekel ; die nähere Untersuchung ergab jedoch, dass der betreffende 
Gegenstand ein zusammengedrehter „Saitling“ (getrockneter 
Darm) war. 

Dräsche hält einen Vortrag über die operative Behandlung 
des tuberculösen Pneumothorax. Dieselbe wurde schon von 
Schuh in der Form der einfachen Punction empfohlen. Der Er¬ 
folg der operativen Behandlung hängt vom Allgemeinzustande, 
von der Weite der Perforationsöffnung etc. ab. Der Pneumo- 
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thorax gehört zu den schwersten, wenn auch nicht absolut letalen 
Complicationen der Tuberculose; seine Behandlung ist meist 
exspectativ, wobei der traumatisch entstandene ziemlich oft, der 
tuberculöse sehr selten ausheilt. Für die operative Behandlung 
des tuberculösen Pneumothorax bestehen bisher nur sehr ungenau 
gehaltene Indicationen, wie gesteigerte Athembeschwerden, all¬ 
gemein lebensgefährlicher Zustand etc. Unter den vom Vor¬ 
tragenden behandelten 230 Fällen von Pneumothorax waren 
198 tuberculösen Ursprungs, von denen 30 operativ behandelt 
wurden, von den letzteren wurden 4 vollständig geheilt. Bei den 
letal endigenden Fällen waren Magen- oder Darmblutungen, 
Nephritis, fettige Degeneration der Organe, Endocarditis die 
Todesursache. Der Vergleich der Lebensdauer der exspectativ 
und operativ behandelten Fälle sprach zu Gunsten der letzteren. 
Das operative Vorgehen bestand in Punction mit oder ohne Aspi¬ 
ration, einmal auch in Rippenresection. In einigen Fällen ver¬ 
ursachte der Pneumothorax fast gar keine Beschwerden, in anderen 
wurden wiederum die alarmirendsten Zustände beobachtet, Druck 
auf das Herz und die grossen Gefässe mit den consecutiven 
Stauungserscheinungen, hochgradige Athemnoth, Cyanose etc. 
Statistisch lässt sich nachweisen, dass noch nach 14 Tagen die 
Lunge trotz des auf ihr lastenden Druckes entfaltungsfähig bleibt. 
Thierversuche erweisen, dass die Luft im Pleuraraume resorbirt 
wird, bei Tuberculose ist es aber anders, da hier verschiedene 
Bakterien, besonders Eitererreger in den Pleuraraum eingedrungen 
sind. Die Dislocation der Organe steht nicht immer in geradem 
Verhältnisse zu dem Gasdrucke des Pneumothorax. Für den 
offenen Pneumothorax ist das sogenannte Wasserpfeifengeräusch 
diagnostisch wichtig, welches in einem vom Vortragenden be¬ 
obachteten Falle auf grössere Distanz hörbar war, weitere diagno¬ 
stische Merkmale des Pneumothorax sind der Gasdruck in der 
Pleurahöhle und die Kohlensäurevermehrung der in derselben ein¬ 
geschlossenen Luft, in einem Falle betrug dieselbe bis 3*5%. Der 
Sauerstoff des eingeschlossenen Luftquantums wird vom Blute und 
vom lebenden Gewebe rasch aufgenommen, der Stickstoff wird 
einfach absorbirt. Die Messungen des Gasdruckes des Pneumo¬ 
thorax sollen in den Athempausen vorgenommen werden. Beim 
tuberculösen Pneumothorax ist der allgemeine Kräftezustand und 
der Stand des Grundleidens von Wichtigkeit; bestehen schon 
grössere Cavernen, ist eine Heilung selten möglich. Bei kräftigen 
Individuen kann eine operative Behandlung den Pneumothorax 
heilen, bei herabgekommenen wenigstens das Leben erleichtern 
und verlängern. Nach Punction des Pneumothorax, wobei man 
nicht die ganze Luftmenge abzulassen braucht, verschwinden in- 
den günstig verlaufenden Fällen die bedrohlichen Erscheinungen 
(Verdrängungserscheinungen, Cyanose, Athemnoth etc.), die Lunge 
beginnt wieder zu arbeiten und das Allgemeinbefinden wird besser; 
die besten Resultate ergeben sich dann, wenn neben der Luft 
noch Exsudat abgelassen wird. Vortragender erwähnt zwei Fälle 
seiner Beobachtung, bei welchen durch permanente Drainage der 
Pneumothorax vollständig schwand und die Lunge wieder voll¬ 
kommen functionsfähig wurde; diese Fälle beweisen, dass der 
tuberculöse Pneumothorax operativ vollständig ausgeheilt werden 
kann. Bei der Thoracocentese ist die strengste Antisepsis noth- 
wendig, es ist auch empfehlenswerth, vor der Operation eine 
grössere Menge Morphium zu verabreichen, um dem in Folge der 
Pieurareizung entstehenden Husten vorzubeugen. Das Grundleiden 
scheint durch die Punction nicht beeinflusst zu werden. Die 
Operation soll ausgeführt werden, so lange die Lunge noch aus¬ 
dehnungsfähig ist, ein Offensein der Lungenfistel bildet keine 
absolute Gegenanzeige. 

In frischen Fällen ist, so lange keine bedrohlichen Erschei¬ 
nungen oder hochgradige Schmerzen bestehen, ein Zuwarten 
möglich. Steigern sich die Beschwerden und treten bedrohliche 
Verdrängungserscheinungen auf, tritt die Frage der Operation in 
den Vordergrund, oft gelingt es dabei erst durch wiederholte 
Punction eine Herabsetzung des Druckes im Brustfellraume herbei¬ 
zuführen. Zur Punction sind dünne Troicarts empfehlenswerther 
als dicke, da bei ihrer Verwendung der Druck nicht so rasch 
sinkt. Steht einmal die Indication zur Operation fest, soll letztere 
möglichst schnell ausgeführt werden. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. B. Bendix -Berlin. 

4. Hochsinger-Wien: Ueber Tetanie und tetanieähnliche 
Zustände bei Kindern der ersten Lebenswochen. 

Eigenthümliche Veränderungen im Tonus der Extremitäten- • 
musculatur kranker, insbesondere schwer darmkranker Säuglinge 
früher Lebensperioden waren schon älteren Autoren bekannt, sind 
aber erst von Zappert — wenigstens anatomisch — etwas 
eingehender gewürdigt worden. Die meisten pädiatrischen Forscher 
subsumirten das dabei zu beobachtende Krankheitsbild — 
krampfhafte Faustbildung und eine der Tetaniestellung der Hand 
ähnliche permanente Flexion derselben — unter den Begriff der 
Tetanie (Arthrogryposis), wiewohl mit Ausnahme des letzterwähnten 
Symptoms, der Contracturstellung der Hand, auch nicht einmal 
die allergeringste Aehnlichkeit zwischen der zu erörternden 
Säuglingskrankheit und der Tetanie besteht. 

Die permanenten tonischen Extremitätenkrämpfe, das Haupt¬ 
symptom der Erkrankung, sind nach Meinung des Vortragenden 
nichts Anderes als die höchste Steigerung einer auch im physio¬ 
logischen Zustande der Neugeborenen vorliegenden Flexoren¬ 
hypertonie. Beim Neugeborenen und jungen Säugling besteht eine 
gewisse Neigung zu tonischen Beugespasmen, die bereits bei 
einfachen psychischen Erregungen zum Vorschein kommen kann 
und zahlreiche Uebergänge zur pathologischen Myotonie der Neu¬ 
geborenen, wie Hochsinger sie nennt, aufweist. 

Die pathologische Myotonie der Neugeborenen Hochsinger’s 
Nomenclatur ist in vielen Fällen charakterisirt durch ein dem 
Trousseau’schen Symptom der Tetanie ähnliches, durch 
Compression des Sulcus bicip. int. hervorrufbares Krampfphänomen 
— das Faustphänomen — das alle Grade von der halben Faust- 
biegung mit eingeschlagenem Daumen bis zur completen tonischen 
Faustcontractur mit vollständig flectirtem, opponirtem, senkrecht 
eingeschlagenem oder zwischen zweiten und dritten Finger durch¬ 
gepresstem Daumen zeigen kann. Es findet sich am häufigsten bei 
Kindern der ersten Lebenswochen mit-gastro-intestinalen Störungen, 
lange dauernden entzündlichen Dermatosen und Congenitalsyphilis. 

Die betreffenden Kinder zeigen meist schon im Ruhezustände 
eine intensivere Flexorenhypertonie, nicht selten starre spastische 
Extremitätenhaltungen (Dauerspasmen), wobei die Handstellung 
den Typus des Faustphänomens (Schreibfederhaltung, Tetanie¬ 
stellung) zeigte. Die Dauerspasmen sind schmerzlos, permanent 
und unverändert fortbestehend; die befallenen Kinder zeigen kein 
Facialisphänomen. 

Esc her ich’s Pseudotetanus zählt Hochsinger unbedingt 
der von ihm sogenannten Myotonie zu. Dieselbe ist kein primäres 
Leiden, sondern nur der Ausdruck einer erhöhten Vulnerabilität 
des Rückenmarkes. Ihre Entwicklung wird begünstigt durch die 
angeborene Muskelhypertonie und Krampftendenz des Neugeborenen. 
Ihre Contracturen sind persistent, schmerzlos, treten niemals 
attaquenweise auf, die Muskelsteifigkeit entwickelt sich allmälig. 
Sie recidivirt nicht, beruht nie auf Rhachitis, wie die echte 
Kindertetanie, florirt daher auch nicht im Frühling, ist vielmehr 
in der heissen Sommerszeit, entsprechend der Hauptfrequenz der 
Darmkatarrhe, am häufigsten. 

Das Faustphänomen ist ein directer Rückenmarksreflex, 
steht in inniger Beziehung zu der erwähnten physiologischen 
Flexorenhypertonie und ist genetisch gleichzuhalten dem 
Trousseau’schen Phänomen, dessen Beweiskraft in Bezug auf 
Tetanie für die ersten Lebensmonate nun eine erhebliche Ein¬ 
schränkung erfahren dürfte. Das Faustphänomen kommt niemals 
bei vollkommen normalen Neugeborenen oder Säuglingen zum 
Vorschein, liess sich an dem von Hochsinger im diesjährigen 
Sommer beobachteten Materiale bei circa 60% der kranken 
Kinder des ersten Lebensquartals hervorrufen, tritt nie bei 
älteren Säuglingen auf, ist — immer gleich den Myotonien — 
weder an die Jahreszeit noch an rhachitische Veränderungen des 
Skelettes gebunden. Bei den erkrankten Kindern zeigte sich kein 
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Facialphänomen, sowie keine mechanische oder galvanische Ueber- 
erregbarkeit. Laryngospasmus und Eklampsie fehlen stets. 

Die Reflexe erscheinen nur in schweren Fällen von Dauer¬ 
spasmen bedeutend herabgesetzt. 

Ein gewisser Grad von pathologischer Myotonie, sowie die 
Erregbarkeit des Faustphänomens sind fast regelmässige Begleit¬ 
erscheinungen der congenitalen Frühsyphilis der Neugeborenen 
und jener Säuglinge, welche den dritten Lebensmonat noch nicht 
überschritten haben. Die directe Abhängigkeit der Myotonie von 
der Syphilis wird durch die prompte Wirkung der antiluetischen 
Therapie erwiesen. 

Die anatomische Grundlage der Myotonie dürfte in den 
zuerst von Z a p p e r t gefundenen M a r c h i und Nisse l’schen 
Degenerationen des Säuglingsrückenmarkes liegen; welche die 
Vorderwurzeln uud Vorderhornzellen betreifen und wohl in Folge 
toxischer oder nutritiver Störungen des Nervengewebes im Ver¬ 
laufe schwerer Krankheiten entstanden sind. Das anatomische 
Bild deckt sich vollständig mit den von Hochsinger beob¬ 
achteten klinischen Erscheinungen. 

Die Myotonien Hochsinger ? s können in vier Gruppen 
eingetheilt werden: 

I. Die Myotoniaphy siologic a neonatorum: Leichte 
Rigidität der Extremitätenbeuger, Tendenz zu flectirter Finger- 
und Zehenhaltung. Vollkommenes Wohlbefinden des Säuglings. 

II. Die pathologische Myotonie ersten Grades: 
Erregbarkeit des Faustphänomens, Flexorenhypertonie. 

III. Die Myotonie zweiten Grades (M. spastica 

perstans): Faustphänomen, permanente Flexionskrämpfe der 

Hände und Füsse (Artkrogryposis, Spasmus carpopedalis perstans), 
Versteifungen verschiedener Extremitätenbeuger. Bei schweren 
Darm- und Hautkrankheiten, hereditärer Lues, Verbrennungen. 

IV. Pseudotetanus: Uebergreifen des myotonischen 
Processes auf Rumpf-, eventuell Gesichtsmusculatur. Sonst wie III. 

D i s c u 8 s i o n : 

1. Esch er i c h- Graz: In dem unklaren Krankheitsbilde der 
Krämpfe sondert sich eine Gruppe, bei welcher sich tetanische 
Symptome finden. Wir sind daran gewöhnt, bei jedem mit 
Eklampsie eingebrachten Kinde darauf zu prüfen und Anden die¬ 
selben recht häufig. Die eklamptischen Zufälle alterniren mit 
laryngospastischen Anfällen. Sie kommen zu gewissen Zeiten be¬ 
sonders häufig vor. Betreffs der Aetiologie steht Escherich 
auf dem Standpunkt, dass eine Stoffwechselalteration zu Grunde 
liegt, und weist auf das häufige Vorhandensein des Status 
thymicus hin, bei dem ja wohl das Substrat einer Stoffwechsel- 
anomaiie angenommen werden darf. 

2. S ol tmann-Leipzig hält an der von ihm erwiesenen 
(v. Trscharioff, Marcacci, Vacigni) erhöhten Reflex¬ 
disposition der Neugeborenen bei Abwesenheit der corticalen 
Centren und physiologischen Spasmophilie fest. Das ist die 
Causa physiologica int., aber zum Zustandekommen des Krampfes, 
der Eklampsie selbst, gehört noch eine Causa pathologica. Der 
H e n o c lfsche von Thiemich angeführte Fall beweist für die 
Erregbarkeit der Rinde und Ausgang des Krampfes von dort 
nichts, da bei, der Aetiologie des Falles subcorticale Blutungen 
die Ursache sein können. Für die Tetanie hat physiologisch aller¬ 
dings das physiologische Verhalten der Muskeln der Neugeborenen 
auch ihre Wichtigkeit, da das Myogramm des Muskels sich bei 
geringem Erhebungsmaximum durch die Abflachung des Gipfels 
der Curve und zunehmende Streckung auszeichnet und der 
Muskel länger im Maximum seiner Contraction verharrt. So 
kommen klonisch-tonische Krämpfe so häufig vor, natürlich auch 
bei der Tetanie stets auf Grund eines pathologischen Momentes, 
welches infectiös die Tetanie bedingt. Aber wenn aus dem 
Laryngospasmus eine Tetanie entsteht, so ist dies nur als eine 
Steigerung des Krampfes unter dem Einfluss der Apnoe bei 
Glottisverschluss durch die Stauung im Lungenkreislauf und Ge¬ 
hirn und als eine C0 2 -Anhäufung entsprechend den Experimenten 
von Landois, Hermann, Nasse u. A. aufzufassen. 

3. Pott-Halle hat bei der Aetiologie der Krämpfe des 
Kindesalters in den Vorträgen den Hinweis auf die hereditäre 
Belastung vermisst. Nach seiner Beobachtung entstammen die mit 
Tetanie behafteten Kinder recht häufig Eltern, wo psychische, 
epileptische Belastung oder Alkoholmissbrauch vorhanden war. 

4. Bag i n s ky- Berlin : Nach einem kleinen historischen 
Apercu äussert sich Baginsky dahin, dass nach seiner Meinung 


ganz sicher Laryngospasmus ohne Tetanie existirt. Das Facialis- 
phänomen bei Vorhandensein von Krämpfen für Tetanie diagnostisch 
zu verwerthen gegenüber der Meningitis, wie Escherich vor¬ 
schlägt, möchte er nicht empfehlen, da auch bei Meningitis -das 
Facialisphänomen vorkommt. Der Zusammenhang des Laryngo- 
spasmus mit Convulsionen kann nicht so construirt werden, wie 
man physiologisch gern möchte, dass aus dem Schluss der Rima 
glottidis her Apnoe, schliesslich Dilatatio cordis und Circulations- 
störungen im Cerebrum auftreten. Der Phosphor wirkt, wenn er 
wirkt, sicher nicht gegen die Rhachitis als Ursache der Krämpfe, 
sondern wahrscheinlich als Nervinum. 

5. R. Fischl-Prag hält Thiemich gegenüber den 
Ch ead 1 e’schen Satz aufrecht, den er für vollkommen logisch 
hält, da in der That die verschiedenen Zustände gleichzeitig Vor¬ 
kommen, wie auch ineinander übergehen. Auch rascher Temperatur¬ 
abfall kann Krämpfe hervorrufen. Sicher existirt Laryngospasmus 
ohne Tetanie. Die Phosphoreinwirkung manifestirt sich bis zu 
einem gewissen Grade, denn Fischl hat auf den Glottiskrampf 
oft einen glänzenden Einfluss gesehen, ohne dass allerdings die 
anderen sonst noch vorhandenen Latenzerscheinungen irgendwie 
beeinflusst wurden. 

6. G a n g h o f n e r-Prag hält mit E s c h e ric h, demgegen¬ 
über er betont, dass er nicht vom Status thymicus, sondern vom 
Status lymphaticus gesprochen, den Nachweis von Tetanie bei 
allgemeinen Convulsionen, insbesondere auch bezüglich der Frage, 
ob Meningitis^ vorliegt, nach eigener Erfahrung prognostisch für 
wichtig. Gegenüber Soltmann gibt Ganghofuer das Hervor¬ 
gehen des eklamptischen Anfalles aus dem laryngospastischen zu, 
doch gibt es auch Anfälle von Eklampsie ohne Laryngospasmus. 
Auch kommt Laryngospasmus allein vor ohne Tetanie. 

7. Hoch singer - Wien hofft, dass der Begriff der Tetanie 
durch die von ihm gemachte Trennung der permanten Dauer- 
contracturen von ihr eine Klärung gewonnen hat. Das vollkommene 
Fehlen gerade jeder Uebererregbarkeit des Nervensystems und 
das unverminderte persistente Bestehen dieser tonischen Contrac- 
turen ist etwas ganz Anderes als Tetanie. Der gewählte Name 
Myotonie der Neugeborenen entspricht den Verhältnissen. Auch 
decken sich die theoretischen Grundlehren des Redners bezüglich 
des Muskeltonus bei Neugeborenen vollkommen mit den Lehren 
Soltmann’s und laufen denselben nicht, w r ie Soltmann 
meint, zuwider. Laryngospasmus und Eklampsie bestehen häufig 
ohne jede Spur von Tetanie. Die Phosphorbehandlung hat sicher 
Erfolg, wenn auch die Theorien über die Art seinei Wirkung 
auseinandergehen mögen. 

8. Sonnenberger- Worms vermisst in den Vorträgen 
als ätiologisches Moment für das Entstehen von Krämpfen im 
Kindesalter die Autoinfection. 

9. H eubn e r-Berlin: Betreffs der Epilepsiefrage stellt 
Heubner sich auf die Seite Henoch’s. Er stützt sich dabei 
nicht auf anamnestische Daten, sondern auf eine Erfahrung, die 
durch, jahrelange Beobachtung gewonnen wurde, nach der er 
Fälle von scheinbarer Eklampsie des frühesten Kindesalters direct, 
wenn auch allmälig, in zweifellose Epilepsie (mit negativem 
Sectionsbefund nach Tod in gehäuften Anfällen) — bei Abstammung 
aus epileptisch belasteter Familie — hat übergehen sehen. Was 
die Tetanie anbetrifft, so schliesst sich Heubner nur mit Vor¬ 
behalt dem Ausspruch Comby’s an. Möge man doch in v. Frankl- 
Hochwart’8 schöner Monographie darüber nachlesen, wie Charcot 
selbst jahrelang keine Tetanie gesehen hat, bis er auf einmal 
Gelegenheit fand, sich von ihrem Vorkommen zu überzeugen. Die 
Tetanie ist eben eine in örtlicher und zeitlicher Beziehung inter- 
mittirende Erkrankung. Lieb ist es Heubner, wahrzunehmen, 
dass der Begriff des Laryngospasmus der Gefahr, zu einem 
pathogenen Begriff gestempelt zu werden, zu entrinnen beginnt. 

10. Länge-Leipzig. Schlusswort. Lange constatirt 
eine erfreuliche Uebereinstimmung zwischen Thiemich’s und 
seinem Referat insofern, als die Reflextheorie zu Gunsten der 
Autointoxicationen stark zurücktritt. Zugleich im Sinne seines 
Correferenten erwidert Lange Pott, dass sie den Einfluss 
der Heredität bisher für nicht ausreichend bewiesen erachten, 
zum Mindesten sei nicht auszuschliessen, dass gleiche Ursachen 
und Verhältnisse eine grosse Rolle spielen, um so mehr, da meist 
ganze Familien als Beweis angeführt werden. Gegenüber Ba¬ 
ginsky hebt Lange hervor, das die Anschauung der steten 
Combination von Spasm. glottidis mit Zwerchfellkrampf nicht neu 
ist, da sich bereits Trousseau in diesem Sinne klar geäussert 
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hat. Die fast „augenblickliche“ Wirkung der Phosphortherapie, 
speciell auch bei nicht rhachitischen Kindern, glaubt Referent ge¬ 
nügend betont zu haben. Fischl, Ganghofner, Sonneberger 
haben dies bestätigt. 

Der Einfluss des rapiden Fieberanstieges — mit dem Fieber¬ 
abfall dürfte es sich ähnlich verhalten — ist nicht bestritten 
worden, ist indessen durch nichts bewiesen. 

11. Thiemich-Breslau. Schlusswort. Heubner 
gegenüber gibt Thiemich zu, dass er nur die Häufigkeit eines 
Zusammenhanges zwischen Eklampsie und Epilepsie hat bestreiten 
wollen. Fischl gegenüber weist Thiemich nochmals auf die 
Haltlosigkeit des C h e a d 1 e’schen Satzes hin. Escherich 
erwidert er, dass genauere Angaben über die „Stoffwechselano¬ 
malien“ nicht in das Thema gehören, dass sie aber aus der 
Breslauer Klinik mitgetheilt werden sollen. Von einem Status 
thymicus habe er überhaupt nicht gesprochen. In Bezug auf 
Soltmann’s Ausführungen weist Thiemich auf die Wichtigkeit 
der Causa pathologica int. hin, für welche sich aus Soltmann’s 
Ausführungen kein Aufschluss ergibt. Durch Untersuchung des 
Breslauer Kindermaterials ist Vortragender zu Resultaten ge¬ 
kommen, die mit den von Ganghofner berichteten manche 
Uebereinstimmung zeigen. Sie sollen demnächst im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde ausführlich vorgelegt werden. 


V. Therapeutica. 

Ueber die Wirkungsweise des Guajacolcarbonats 
gegen die tuberoulöse Infection. 

Von Dr. Eschle, Director der Kreispflegeanstalt Hub. 

Nachdem sich Esc hie durch zahlreiche mehrjährige thera¬ 
peutische Versuche an Phthisikern in seiner Praxis die Ueber- 
zeugung von der Wirksamkeit des Guajacolcarbonats (Duotals) 
aufgedrängt hatte, studirte er im Laufe des Jahres 1894 die 
Resorptions- und Ausscheidungsverhältnisse des Guajacols und des 
Guajacolcarbonats im menschlichen und thierischen Organismus in 
dem ihm von dem verstorbenen Prof. Baumann -in Freiburg 
zur Verfügung gestellten physiologisch-chemischen Laboratorium 
der dortigen Universität. 

Er ging von der Annahme aus, dass er mittelst des Duotals 
beliebige Mengen Guajacol in die Blutbahn einbringen und so 
eine starke Desinficirung des Blutes herbeiführen könnte, fand 
aber (Zeitschrift für klinische Medizin, 1898, Heft 3—4), dass, 
während das giftige und mit üblen Wirkungen auf den Magen 
verbundene reine Guajacol sehr rasch und verhältnissmässig aus¬ 
giebig resorbirt wird, die Resorption des Duotals mit steigender 
Gabe relativ abnimmt und dass der nicht zerspaltene Antheil des 
Duotals den ganzen Darmcanal passirt. 

Das Duotal wurde bei Zimmertemperatur weder durch 
menschlichen Mundspeichel noch durch Magensaft zerlegt, zer¬ 
setzte sich aber bei der Vermengung mit gehacktem Pankreas 
oder Pankreaspulver und Wasser. Wurde, aber der Eintritt von 
Fäulniss durch Zusatz einer reichlichen Menge von Calomel zu 
der Mischung verhütet, so blieb jede Zerlegung des Duotals aus. 
E s c h 1 e glaubt deshalb, dass unter den im Magendarmcanal vor 
sich gehenden Processen allein die Fäulnissvorgänge eine Zer¬ 
legung des Duotals bewirken. 

Die durch das abgespaltene Guajacol im Darm bewirkte 
Hemmung des Fäulnissprocesses geht parallel mit einer Be¬ 
schränkung der Zerlegung des Guajacolcarbonats. Sobald das ab¬ 
gespaltene Guajacol zur Hemmung der Fäulniss ausreicht, unter¬ 
bleibt weitere Abspaltung von Guajacol aus dem Duotal. Eschle 
erklärt nun heute die von ihm und Anderen empirisch beob¬ 
achtete günstige Wirkung des Duotals gegen die Tuberculose 
durch die mittelst Duotal in idealster Weise, man möchte sagen 
automatisch, bewirkte „Desinfection des Darminhalts“, nachdem 
Freund in Wien gezeigt hat, dass der mangelhafte Ernährungs¬ 
zustand der Schwindsüchtigen im Wesentlichen auf einer falschen, 
durch Darmfaulniss veranlassten Verwerthung der Nahrung zu¬ 
rückzuführen ist, unter deren Einfluss der Boden für den Tuberkel¬ 
bacillus geschaffen wird. 

Eschle wendet das Duotal seit einer langen Reihe von 
Jahren an und hat damit noch die zufriedenstellendsten, oft recht 
erfreulichen Resultate gesehen. 


Eschle hat ausser Acht gelassen, dass Seifert und 
Hölscher vor zehn Jahren constatirt haben, dass ausser Pankreas 
auch die Darmschleimhaut selbst (Controlversuch mit gehackter 
oder frisch abgezogener Darmschleimhaut) aus dem Duotal Guajacol 
abspaltet. Die Menge des abgespaltenen Guajacols hängt also 
mindestens* noch von einem zweiten Factor, dem constanten oder 
wechselnden Spaltungsvermögen der Darmschleimhaut, ab. Ferner 
lässt Eschle unberücksichtigt, dass der resorbirte Theil des 
Duotals, der in das Blut übergeht und durch Nieren und Lungen 
wieder ausgeschieden wird, auch nach der Resorption noch be¬ 
stimmte, das Gedeihen der Infectionserreger erschwerende 
Wirkungen ausüben wird. 

(Therapeutische Monatshefte, 1899, Heft 7.) 


VI. Kleine Mittheihmgen. 


Ueber die Beziehungen zwischen Ernährung und 
Tuberculose. 

Von Dr. Ernst Freund, Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung 1 , Wien. 

Der phthisische Habitus, der in frühester Jugend lange 
vor der bacillären Erkrankung in die Erscheinung tritt, documentirt 
an sich einen Mangel in der Ernährung, den der Verfasser als 
das disponirende Moment für die Tuberculose ansieht. Dieser 
Mangel liegt aber nicht in der Zusammensetzung oder der Menge 
der aufgenommenen Nahrung, sondern in der Verarbeitung der¬ 
selben im Darmcanal. Freund constatirte, dass unter normalen 
Verhältnissen im Dünndarminhalt nur circa 8% des Gesammt- 
stickstoffes in anderer Form als Eiweiss und Pepton vorhanden 
wareD, dagegen in den Fällen von Tuberculose ohne Localisation 
im Darm circa 35% des Gesammtstickstoffes in solch anderer 
Form sich vorfanden. 

Bei ähnlichen Verdauungsversuchen mit Brot wurde beim 
normalen Menschen die ganze Cellulosemeüge desselben wieder¬ 
gefunden, beim Tuberculösen waren 50 bis 60% jener ver¬ 
schwunden. Es findet also im Darm des Phthisikers eine durchaus 
von den normalen Verhältnissen abweichende Verarbeitung des 
Nährmaterials statt 

Freund führt diese pathologischen Vorgänge auf abnorme 
Gährungen, beziehungsweise Fäulnissprocesse im Darm zurück und 
sieht dementsprechend einerseits in der Bekämpfung der 
pathologischen Einwirkung von Mikroorganismen des Verdauungs¬ 
canals durch Desinfectionsmittel (Creosotal, Guajacolcarbonat etc.), 
andererseits in einer excessiven Umgestaltung der Ernährung die 
Wege zu einer rationellen Bekämpfung der Tuberculose. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


A. FRAENKEL: Ueber die Bedeutung des Oliver sehen 
Symptoms für die Diagnostik der Aneurysmen der Brustaorta. 

(Referent W. Hir sc hl a ff-Berlin.) 

Oliver machte 1878 zuerst bei Aortenaneurysmen die 
Beobachtung des Pulsirens des Kehlkopfes und der Luftröhre, 
die bei jeder Systole eine ruckartige Abwärtsbewegung erfahren. 
Um die Erscheinung am besten zur Wahrnehmung zu bringen, 
empfahl er bei stark nach hinten übergebeugtem Kopfe des 
Patienten und geschlossenem Munde desselben den Schilddrüsen¬ 
knorpel zwischen Zeige- und Mittelfinger zu fassen und auf den¬ 
selben einen leisen Druck von unten nach oben auszuüben. 
Fraenkel beobachtete einen durch Autopsie bestätigten Fall 
von Aneurysma, wo, abgesehen von einer Pupillendifferenz und 
Trachealstenose, ausser dem Oliver’schen Symptom kein einziges 
Zeichen für das bestehende Leiden zu finden war. Er hält die 
grosse Bedeutung dieses Symptoms für erwiesen, glaubt aber, 
dass es bei Aneurysmen nur dann zur Wahrnehmung gelangen 
kann, wenn die Gefässgeschwulst sich genau an der Kreuzungs¬ 
stelle des Arcus mit dem Hauptbronchus befindet oder wenn eine 
Verwachsung mit der Vorderfläche der Trachea besteht. 

(Deutsche modiz. Wochenschrift Nr, 1, 1899:) 
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VIII. Militärärztliches. 


Vorschrift für die Ernennungen, Beförderungen, dann 
für die Verfassung von Qualiflcationslisten im k. u. k. 
militärärztliohen Offloiersoorps. 

Eine kritische Studie. 

Seit 1. Jänner d. J. waltet in der 14. Abtheilung ein neuer 
Vorstand seines Amtes, seit 1. März steht an der Spitze des 
ärztlichen Corps ein neuer Chef. Die Militärärzte sahen in ge¬ 
spannter Erwartung den Ereignissen entgegen, die erweisen 
sollten, ob mit den neuen Chefs auch ein neuer Geist in der 
obersten Sanitätsleitung seinen Einzug gehalten habe, ob sie 
einen neuen Cours einzuschlagen gesonnen, neue Bahnen zu 
wandeln fest entschlossen seien. Das Maiavancement brachte ein 
hoffnungsfrohes Symptom; im Sommer machten verschiedene 
Journalo offenbar inspirirte Andeutungen über geplante tief¬ 
greifende Aenderungen in der Stellung der Militärärzte. Dann 
trat eine Pause ein, zeitweilig unterbrochen durch Einführung 
einiger längst fälliger Neuerungen unbedeutender Art: Systemi- 
sirung einer neuen ärztlichen Ledertasche, einer bisher fehlenden 
Tasche für die seit vier Jahren (!) systemisirten Sanitätsgehilfen. 

Den ersten trüben Schatten auf die künftige Geschäftsführung 
der jungen Firma Uriel & Comp, warf die jüngst publicirte 
Anordnung einer schriftlichen Arbeit aus dem Sanitätsdienste, 
bei der Ablegung der stabsärztlichen Prüfung. Damit soll nicht 
gesagt sein, dass diese Anforderung noch unvernünftiger sei, als 
so manche andere in der stabsärztlichen Prüfungsvorschrift bereits 
enthaltene, sondern dass sie ziemlich deutlich die Richtung an¬ 
zeigt, in welcher die zwei neuen Sanitätscapitäne ihr Schifflein 
zu steuern gedenken, sonst hätten sie ja füglich bis zu der so 
dringend gebotenen, durchgreifenden Reform dieser Angelegenheit 
warten können, 

In der am 16. September publicirten Vorschrift für die 
Ernennung etc. der Militärärzte tritt die erwähnte Richtung noch 
deutlicher hervor. Es soll nicht in Abrede gestellt werden, dass 
die neue Vorschrift manche Verbesserung, darunter sogar eine 
wesentliche bietet, deren Urheber ich selbst bin und auf welche 
ich später zurückkomme; aber im Grossen und Ganzen lehnt sich 
die neue Vorschrift zu sehr an die alte an und befriedigt in 
keiner Weise die Ansprüche, die man an eine gründliche 
Reform — sonst lohnt sie ja überhaupt nicht die aufgewendete 
Mühe einer Neuredaction — zu stellen berechtigt und bemüssigt 
ist. Was hat eine Reform überhaupt zu leisten? Sie hat wahr¬ 
genommene Schäden, fühlbare Mängel zu beseitigen, im Laufe 
der Zeit wacbgewordene, durch geänderte Verhältnisse <ntstandene 
Bedürfnisse zu befriedigen etc. etc. Dass all dies bei der in 
Rede stehenden Vorschrift zutrifft, bedarf ebensowenig eines 
Beweises, wie die Wichtigkeit dieser Vorschrift für den Officier, 
deren Missachtung und Verletzung ein Verbrechen ist und bleibt, 
auch wenn es in Folge sträflicher Indulgenz ungeahndet ausgeht. 
Als Fachmann in militärärztlichen Dingen, der durch fast fünf¬ 
zehn Jahre sich mit dieser Frage eingehend beschäftigte, halte 
ich das vorhin erwähnte abfällige Urtheil aufrecht und begründe 
es in nachstehenden Bemerkungen, die an die betreffenden 
Abschnitte geknüpft werden. 

A. Ernennung. (Seite 1.) 

Wird in einem späteren Artikel separat behandelt, werden. 

B. Beförderung. (Seite 4.) 

Eine Existenz- und Lebensfrage von höchster moralischer 
und materieller Bedeutung, daher die bezüglichen Bestimmungen 
strenge Garantien gegen Beeinträchtigung etc. der Militärärzte 
zu enthalten hätten. Kommt die Vorschrift dieser Forderung in 
j ed er Beziehung nach? Nein, es linden sich neben Verbesserungen 
Widersprüche, auch Verschlechterungen und leere Phrasen. 

Das zweite Alinea des £ 8 gestattet die aussertourliche 
Beförderung in den Chargengruppen vom Oberstabsarzte II. Classe 
abwärts. Das dritte Alinea lässt jedoch auch eine Beförderung 
zum Oberstabsärzte I. Classe „ohne strenge Einhaltung 
d e r R a n g t o u r“ bei bewährten Erfolgen im Militär-Sanitätsdienste 
zu. Das ist doch wohl eine deutliche Contradiction ! und ein Weg 
zur Protection. — Die „bewährten Erfolge im Sanitätsdienste“ 
sind ein sehr vager Ausdruck und waren in der bisherigen Vor- 
s ehrift. weit rationeller und ehrlicher als solche „in der Aus¬ 


Nr. 42 1 


bildung, Förderung und Vervollkommnung des Sanitäts Wesens“ 
bezeichnet. Die vorgenommene Textänderung ist daher keine 
glückliche. 

Im § 10 wird als Neuerung für die Beförderung zum 
Regimentsarzte II. Classe eine mindestens zweijährige oberärzt¬ 
liche Dienstleistung mit Recht gefordert. 

§ 13 — Beförderung zum Oberstabsarzte II. Classe — be¬ 
deutet nebst einer nicht zu rechtfertigenden Herabsetzung des 
Ansehens dieser Charge ein wahres Sacrifieium intellecti, einen 
organisatorischen Echec der Herren Uriel und Nagy. Weil bei 
der Combattenz eine hohe Scheidewand zwischen Oberstlieutenant 
und Oberst errichtet wurde, muss dies auch bei den Militärärzten 
geschehen ? Ob ein Oberstlieutenant zum Obersten und Regiments- 
commandanten sich eignet, kann man eventuell bei den Manövern 
erkennen. Aber zwischen den dienstlichen Functionen eines 
Oberstabsarztes II. und eines solchen I. Classe gibt es so gut 
wie keinen Unterschied; beide commandiren Spitäler in derselben 
Weise, ob mit mehr oder weniger Kranken, ist ziemlich gleieh- 
giltig; beide superarbitriren, beide überprüfen, beide leiten den 
ärztlichen Dienst in einer Garnison, beide vertreten vorkommenden 
Falls den Sanitätschef, und trotzdem heisst es in* § 13 plötzlich: 
„Zu Oberstabsärzten II. Classe werden jene Stabsärzte befördert, 
welche sich in ihrer bisherigen Verwendung gut bewährt haben. 
Es muss aber schon bei der Verfassung der Quali- 
ficationslisten über Stabsärzte (!) in unzweifel¬ 
hafter Weise unterschieden werden zwischen solchen 
Stabsärzten, welche zur begründeten Voraussetzung 
berechtigen, dass sie auch in der einem Oberstabsarzte 
I. Classe zukommenden Dienstessphäre vollkommen zu ent¬ 
sprechen vermögen, und jenen (Stabsärzten), bei welchen die 
Fähigkeiten hiezu nicht mehr ausreichen, die also .wohl noch die 
Charge eines Oberstabsarztes II. Classe erlangen, über diese 
hinaus aber nicht mehr befördert werden können.“ (Sic!) Im ersten 
Augenblicke vermag man den in diesem Paragraphen blühenden 
Unsinn gar nicht zu übersehen; man muss ihn wiederholt lesen. 
Ein am 1. November 1899 avancirter Stabsarzt wird im December 
1899, also nach zwei Monaten, beschrieben; zu dieser Zeit haben 
die Verfasser und Begutachter seiner Qualificationsliste schon in 
unzweifelhafter Weise über die begründete Vor¬ 
aussetzung^) zu entscheiden, ob derselbe im Jahre 1908 der 
Dienstessphäre eines Oberstabsarztes I. Classe vollkommen zu 
entsprechen vermögen wird. Das sollen Vorgesetzte auf Ehre und 
Gewissen unterschreiben? Welch wunderbare Gelegenheit zu 
Heldenthaten äla Paikrt und Genossen! Wäre dieser Paragraph 13 
nicht so verdammt gescheit, man wäre versucht, ihn herzlich dumm 
zu nennen. Wozu diese gefährliche Neuerung? Angesichts eines 
solchen Missgriffes kann ich mich bei aller Höflichkeit nicht ent¬ 
halten, den Wehmüttern, welche diese Missgeburt an’s Tageslicht 
gefördert haben, den ernstgemeinten Rath zu geben, in ihren amt¬ 
lichen Mussestunden doch nicht mit der Mödlinger Scliuhwaaren- 
fabrik zu concurriren. 

§ 14 ist, als im logischen Widerspruche zu § 13 stehend, 
eigentlich unverständlich und überflüssig. Er lautet übrigens wie 
in der alten Vorschrift. 

§ 15 — Beförderung zu Generalstabsärzten — erhielt ein 
neues zweites Alinea: „Die zu Armee-Chefärzten in Aussicht ge¬ 
nommenen Oberstabsärzte I. Classe sind behufs Erprobung zu der 
grossen Generalstabsreise, eventuell zu der Intendanzreise bei¬ 
zuziehen.“ 

Hiezu sei mir eine Bemerkung gestattet. Etwa 14 Tage vor 
der heurigen grossen Generalstabsreise machte ich in diesen 
Blättern den Vorschlag, auch höhere Militärärzte an dieser Reise 
theilnehmen zu lassen. Es ist sehr löblich, dass diese Anregung 
gewürdigt wurde, leider ist jedoch hiebei ein kleiner Anachronismus 
mit unterlaufen; einen Oberstabsarzt I. Classe zum Armee-Chef¬ 
arzte in Aussicht zu nehmen und ihn dann erst zu erproben, das 
heisst denn doch — man verzeihe das harte Wort — ein Ross 
beim Schwänze aufzäumen. Ueber die Wichtigkeit eines solchen 
Postens im Kriege ist wohl kein Wort zu verlieren; erproben 
heisst die erworbenen Kenntnisse und Fähigkeiten erweisen, 
der Stabsarzt muss laut § 13 in der Dienstessphäre eines Ober¬ 
stabsarztes I. Classe vollkommen entsprechen, also schon 
die Stabs-, demzufolge auch alle Oberstabsärzte müssen die 
Eignung zum eventuellen Armee-Chefarztensposten besitzen, schon 
deshalb, weil die in Aussicht genommenen Oberstabs¬ 
ärzte I. Classe beim Ausbruche eines Feldzuges erkranken, 
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in Pension gehen oder gegangen werden können, Nur nebenbei, 
weil davon zu sprechen hier kaum der rechte Ort ist, bemerke 
ich, dass zur erspriesslichen Theilnahme an der grossen General¬ 
stabsreise zwei Dinge unbedingt gehören: gründliche Kenntniss 
der Terrainlehre etc. und grosse Geschicklichkeit im Reiten. Wie 
beides unter den gegenwärtigen Verhältnissen — unzureichende 
militärärztliche Ausbildung, jahrelange Nichtübung im Reiten — 
verlangt werden kann, mögen die Herren der obersten Sanitäts¬ 
leitung selbst herausfinden. 

§ 16. Für die Ernennung zum Chef des militärärztlichen 
Officierscorps wird, wie in der alten Vorschrift, nur die be¬ 
sondere Eignung in Betracht gezogen. Besondere Eignung!, 
wo bist du seit mehr als 30 Jahren geblieben? 

So viel über die tourliche Beförderung. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Notizen. 

Wien, 18. October 189&. 

— Die wegen der Ferien auf den Semesteranfang ver¬ 
schobene Feier des 25jährigen Jubiläums, welches Hofrath Ernst 
Ludwig als ordentlicher Professor der medizinischen Facultät 
beging, fand im Kreise seiner Schüler und engeren Freunde am 
14. October statt. Dem vielumjubelten Lehrer überreichten seine 
Schüler, von denen einige sogar aus der Ferne herbeigeeilt waren, 
um an dem Feste theilzunehmen, eine Adresse sowie einen wohl¬ 
getroffenen Stich des Jubilars von Künstlerhand. Die grosse 
Anzahl der Versammelten zeigte wohl deutlich, welche Bedeutung 
die durch Rokitansky angeregte Gründung der Lehrkanzel 
für angewandte medizinische Chemie und die Besetzung derselben 
mit einem reinen Chemiker, was wir ebenfalls dem Einflüsse 
Rokitansky’s zu danken haben, erlangt hat. Alle medizinischen 
Disciplinen stellten ihre Vertreter, welche alle ihre chemische Aus¬ 
bildung im L u d w i gesehen Institute genossen haben. Der Jubilar, 
welcher vor 26 Jahren von vielen Seiten angefeindet und befehdet 
in das allgemeine Krankenhaus eingezogen, hat innerhalb dieser 
Zeit sich wohl eine der glänzendsten und einflussreichsten 
Stellungen zu verschaffen gewusst, eine grosse Reihe akademischer 
Lehrer verdankt ihm ihre Ausbildung und die Anregung zu, 
exacter wissenschaftlicher Forschung. Der Rückblick auf seine 
Thätigkeit an der medizinischen Facultät, der zu Liebe Ludwig 
die mit seiner Chlorarbeit so glanzvoll begonnene Pflege der 
reinen Chemie aufgegeben hat, zeigt, welch* reiche Früchte seine 
Wirksamkeit auf diesem weniger exacten Gebiete, namentlich in der 
chemischen Ausbildung so zahlreicher Schülergenerationen getragen.' 

— Hofrath Dr. August Vogel feierte das Jubiläum seines 
25jährigen Wirkens als Professor der Pharmakologie und Pharma¬ 
kognosie an der Wiener Universität. Eine Deputation seiner 
Schüler, an deren Spitze Prof. Möller aus Graz, überreichte 
dem Jubilar eine Adresse. 

— An der Wiener Universität habilitirte sich Dr. Hirschl 
für Psychiatrie, Dr. Tandler für Anatomie. 

— Am 16. d. M. wurde das neuerbaute physiologische 
Institut an der Wiener Universität unter zahlreicher Betheiligung 
der wissenschaftlichen Kreise eröffnet. An der Eröffnungsfeier 
nahm auch der Leiter des Unterrichtsministeriums Hartei theil, 
welcher in seiner Ansprache in Aussicht stellte, dass in nächster 
Zeit eine Reihe neuer Institute für die medizinische Facultät werden 
gebaut werden. Nach Beendigung dieser Neubauten werde an den 
Neubau der Kliniken geschritten werden. Man hat diese 
Versprechung schon aus dem Munde so vieler Minister gehört, 
und trotzdem hat es 13 Jahre gebraucht, bis auf den Neubau des 
anatomischen Instituts der Neubau des physiologischen Instituts 
gefolgt ist. Hartei ist wohl der Mann, seine Versprechungen 
auch zu erfüllen, aber bei dem raschen Wechsel der Minister in 
unserem Lande bleibt nach den Versprechungen nur selten die 
Zeit zur Erfüllung derselben. Die bisherigen Erfahrungen unserer 
Facultät in der Fürsorge, welche die Regierung für dieselben 
hegt, berechtigen sicher nicht zu einer grossen Hoffnungsfreudig¬ 
keit, und vom Neubau des Allgemeinen Krankenhauses ist immer 
nur dieRede, wenn grosse Unglücksfälle in demselben stattfinden oder 
wenn ausländische Lehrer damit gelockt werden sollen. Dann werden 
Comites eingesetzt, die ein- bis zweimal tagen, um, sobald 
sich die Aufregung gelegt hat, ihre Thätigkeit wieder einzustellen. 
Die., offen äu Tage liegende Unwahrheit und der Mangel an 


gutem Willen, welchen derlei Actionen zeigen, berechtigen sicher 
nicht dazu, grosse Hoffnungen auf die Erfüllung der Hart Pechen 
Versprechungen zu setzen. Das neue physiologische Institut, 
welches sich an das anatomische angliedert, beherbergt gegen¬ 
wärtig die physiologische Lehrkanzel von Sigm. Exner und die 
histologische von v. Ebner. Die lichten Räume, die reiche Aus¬ 
stattung mit allen technischen Behelfen, der grosse Qörsaal, 
welcher in seiner Anlage mit einer Galerie an den alten 
Brück e’schen Hörsa^l erinnert, machen das Gebäude zu einem 
würdigen Arbeitsorte für die Physiologie. Wir hoffen, dass hier 
eine neue Stätte freier wissenschaftlicher Forschungen entsteht. 

— Die Idee des Organisationsfonds der Wiener 
Aerzte, wird allseits mit Sympathie aufgenommen. Deshalb ist zu 
hoffen, dass auch die Zeichnungen für denselben recht ausgiebige 
sein werden. In Berichtigung unserer letzten Notiz theilen wir 
mit, dass die Anfangssumme von fl. 1200 nicht von 28, sondern 
schon von 18 Aerzteu gezeichnet worden ist, so dass das Ver¬ 
hältnis ein noch günstigeres ist. Jedwede Partei sorgt für einen 
Kriegsschatz ; das ersieht man am besten an den Socialdemokraten, 
welche ohne ihre Organisations-, Streik-, Press-, Agitationsfonds 
und ohne ihre Parteisteuer nicht zu dem Einflüsse gelangt wären, 
den sie heute haben. Eine durch reichliche Geldmittel gestützte 
Organisation ist das wichtigste Erforderniss für einen Erfolg und 
die heutige gewerkschaftliche Organisation verdankt ihre Stärke 
den Fonds, ihre Schwäche aber nicht der Stärke der Arbeitgeber, 
sondern der Masse der noch nicht organisirten Arbeiter, welche 
den Streikenden in den Rücken fallen. Die Ohnmacht der Aerzte 
ist ebenso begründet in der Ueberzahl der ziel- und planlos 
dahin lebenden Collegen. Wenn bei diesen endlich einmal Ein¬ 
sicht platzgreifen würde, wäre die so dringend nothwendige 
Organisation ermöglicht, und es müsste mit einem Schlage besser 
werden. Nun hofft man, dass die Gründung eines Organisations¬ 
fonds der Aerzte für viele ein Stachel sein wird, dem Gedanken 
einer Organisation näher zu treten, um auch der wirthschaftlichen 
Vortheile des Fonds eventuell theilhaftig werden zu können. 

—* Der Wiener-Aerzte tag, den die Mehrzahl der 
Wiener Aerzte-lebhaft herbei sehnt, scheint in Gefahr zu sein, 
kein allgemeiner werden zu wollen. Wieder und immer wieder 
sind es persönliche Motive, welche von unpolitischen Collegen 
hineingezerrt werden und nur der Sache zum Schaden gereichen. 
Wir haben es mit Freude begrüsst, dass sich die feindlichen 
Brüder zu einem gemeinsamen erspriesslichen Wirken für die 
Gesammtheit des Standes aufraffen wollten. Leider haben wir zu 
früh gejubelt und die Rechnung ohne den Wirth gemacht. Die 
ärztlichen Vereine im II. und IX. Bezrke haben es abgelehnt, 
mit dem Wiener Aerzteverein gemeinsame Sache zu machen. Das 
ist jedenfalls ein taktischer Fehler, der sich bitter rächen wird. 
Es gibt leider noch immer Collegen, auf welche ein Mitglied des 
Wiener Aerztevereines wirkt wie das rothe Tuch auf den Stier. 
Das ist recht komisch und recht traurig. Wenn einmal (ausnahms¬ 
weise) der Wiener Aerzteverein Vernunft annimmt und zu einenj 
gemeinsamen Vorgehen bereit ist, stellt sich wieder eine andere 
Gruppe auf den Justamentstandpunkt und schadet der Sache. 
Denn nur die Sache wird geschädigt, wenn die Aerzte nicht 
einig werden wollen. Die Herren sollten doch das Sprüchlein vom 
„tertius gaudens“ kennen I Das Publicum lacht sich in die Faust, 
wenn es sieht, wie sich die Aerzte kindlich zanken und balgen, 
und während diese mit solchen Spielereien die gute Zeit ver¬ 
geuden, nimmt ihnen jenes weg, was es für sich erhaschen kann. 
Die streitenden Aerzteparteien haben selbst eine Schadenfreude, 
wenn der einen oder der anderen von ihnen etwas abgezwackt 
wird; so werden sie es treiben bis beide nichts mehr zu ver¬ 
lieren haben werden; dann allerdings würden sie vielleicht gerne 
Vernunft annehmen wollen, werden sich aber leider selbst das 
uns Aerzten so geläufige tragische „Zu spät“ zurufen müssen. 
Es ist ganz unglaublich, dass die Aerzte gar so unpraktische 
Leute sind. Die Idee des allgemeinen Wiener Aerztetages möge 
ja nicht fallen gelassen werden! Wie traurig wird es mit der 
Organisation der Aerzte aussehen, wenn nicht einmal für kurze 
Zeit zu einem Aerztetage eine scheinbare Einigkeit erzielt werden 
kann! Wenn früher stets der Wiener Aerzteverein das schwarze 
Karaikel war, so sind es diesmal die Vereine II und IX. Man 
sollte meinen, dass besonders in einem Vereine, der 25 Jahre 
Kampfes hinter sich hat, bereits soweit Klarheit in den Köpfen 
herrschte, dass sie Person und Sache trennen könnten! Mag den 
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■ Einzel fje«. äet .ganze" Wie« er- Aerzte verehr oder einige 'Mitglieder 
4*** eiben mxh ßoj^mpßtliisuh sein, der Wiener Aerztetag and 
die OrgatiiBütum der Aerste ißt ein Gebot der Klugheit andNoth- 
^endigkeit . tmd trat mit der ReifetBcJrfeeäE' Ähtr zu tlmn. Wir 
.mdebten daber mmere warnende Htimmo erheben, e» ^tlfe ja ßipht 
der Kampf umeine gnf.e.Sache dnre.h perrnm Beben Krfmicjkse-hiiAck 
vereitelt weiden. £e wird für .die.-*lrfeftneTi#eu Vereine viel ehren- 
baffer min, tick jo^chrtiale grtmdlidr m WrathfcO und eventuell 
den gefaeateh ftblelinenden ife^ebhe*s einzig und allein im 
iutörfifise der Sache viickgÄiigig .'m machen, -als de .11 Vor¬ 
wurf auf 6fleh sm lader», dutcb Ifoö prüden Widerstand einer 
BeHiserung der Lage Ihrer OolRgen m Wege gewesen m sein. Nicht 
der Wiener Amteverei« od*r seine Leitung n*i das rothe Tuelh 
«ondem vier „tertlus gaudana“ l — — 

— R e.» o tu t i 6 it der Wien er .A e r zt e s e h a f i Die .für 
den projectirter» Aerztetag zm allgemeinen Annahme 3n. Aussicht 
gehaltene Resolution der Amte gegetiiibwr dem Kmnkeimasse«- 
gesetr.e soll für den Fall, als de-i Am r e* tg nicht zu kommt, 

durch die ärztlichen Vereine überreicht werdet! Ist der Werth 
einer Resolution aii die Regierung-überhaupt schon ein recht 
frag! tober, tita wie viel geringer erst sind--diä;Am«pict^iv* : Äer: 
HoRhen. weuD nicht die gedämmte Aerzi.eaehaR wie. ein Man» 
hmtfer ihr jfö&t. Wir fürchten. da#ö die Resolntiou seiten« der 
Regierung duSHelbe Sclncksal erfahrt., wie die' verschiedenen 
offchmv Briefe und Ankündigungen, welche .««*»• fogHc-K durch die 
Irrtet mV Häus gebracht wetdep.- B*ö Kegiernng wird mit Fro- 
mernurimv und Derikstdirtbön' übmchsv^öimt und tegr euier Re-• 
Mslatioiv- gewiss iiöeJiüteua mir dann etwaige Bedeutung bei, wenn 
dieselbe tu offener VerxamüUtug. von einer tmpoaircfideö Anzahl 
Smndeawngehöriger . hedohiojiseii worden ist. Wo?* über am grünen 
Tisch und mir- von «ittem Häuflein Veroinsärzte gemacht'• wird.,' 
hat gar kernen Wedh, denn die Vereine können m> und nimmer 
da« Recht beawsprnuhöQ, im Kamen der gesummten Aerztoschaft 
däe Wort zu fähten* und wenn sie es deimoch thun, so kätin 
man Niemanden verpHicsiiten, die Vereine, äla das Spradiorgao 
jsammtlidher AferzfeZa böljfachteu. Wen» alle Aerzt-e etwas wollen, 
•sollen alle sprechen und nicht ein Xbed derselben den An^aR 
Spielern Das mögen ii&mtmÜkh jWiö i)eJiemgeib’ welche das Zu- 
Htandekommen des Acrztetages wereit&jii. woflW 

— W i ea e r me d \i % na s c h * $ Dvcdoren -Cu I 1 cgi mu. 
Programm der Montag, Ai. Octobet lb;bb 7 t’lir Abends, im 
bitzuogsfaaale des Oölkgiiims, I.. Hotheolhurmstrusse d1/;b5, iumer 
Vorsitz des Herrn Prof, v. Re der stattjin dendeti Wissenschaft¬ 
lichen Versammlung: Regierungsrath Dr. Cberpunyv DR Indi- 
catioiien zu. chirurgischen Operationen. 


milchten w b itoeb ganz besonders die Ijervnn-agcmlc Dedeu.ttrag hmorbohfctt,' 
welche <];?s ic ü* r 'Ferratose .«ntbjtttarii* Ferratin. durch die AsstTMclatioo 4^ 
lAhus lof fhi.v häinoghihinarnn*' ßlui der..Bleichsüchtig-e« mal Asänusi-lico 
besitzt, eise Radötttüflg, die nödi kärzÜch tkuyR die ÄrSeRcvo» MörischmrR 
(Ar.-hiv fflv p.V|j, Fharni. a. Thcr, 41. Aa) in 'e-xactrr• Wem» featgeatellt 
w.-irdc.. Dsks Fcrratin, uml abu- auch Fcmrosc. ein cu^gey.dcimotes »Storni- 
eincuui und Luttifium darst.eiU, ist vo» Prüf, 8 c b m i o «J e h «.t i! yöii Anfang 
an betont worden. 


Eiggrifhanjer, Herausgeber und Verantwoitlicher Redacteur : Pr. Sigmund 
Frankel. — Druck von L. Bergmann & (Jump., Wien, IX. 


Distriets a rz tesstelle. 

Pife erledigte drztesstelle für $tm hiesigen, aus den Gemeinden Relftiig 
und lohannesberg bestehenden SahitätsdifetnCt gelangt mit I, Jfcnoer tüOü 
zur Besetzung. 

Fixer Juhr--^g'üia.b tl. «00. 

I/efreds abfälliger Übernahme dec Beliaudlting der Mitglieder der 
(Irazer allgcm. Arbeiter-Franken- und Uribirstütztmgscasae ist ein bcsoudere* 
UebereifikomiriHn mit der t-nvältnRu Anstalt zu treftm, wobei nur bemerkt 
wird, dass diese Casse derzeit:' 27b Mitglieder ' zählt und |.»cr .Mitglied und 


Ein grosses, neues Mikroskop 

ist unter günatigen 2aMung*sbedingungen zu ver¬ 
kaufen. 

Anfragen an die Administration der „Wiener Medizinische» 
Blätter“, Wien, t&K 


KmptVbleti von dop , ersthjt laeilizmischen Autoritätou zur Bereitung 

nBtarliflier iodhüder i«n Hause« 

Aileip-Verkaufästelle hoi 

Hemrich m Mattoni 


WIEN .—-7". 

16, Maximilianstraase Nr. 5 


TuohlaubenNr,X4 


— Ueber Hells Extract zur Bereitung der LicTbig.Uidu?» Kindersnppe 
Rt dm ^ahriksitrina R, .Hel-i & Comp, aas der kitidel'äbtheilang Uob-P ru^ 
f>r.J F r tt h w ß l d vom ersten Aüaml^nieß Dt, Fritz I* u ü « i n i uS\i 
iienVht zu^ekvßtmeij, den wir hier auszugsweise wmdHrgebo.ß i w iß bißer 
.grosse« lRib .0 v-.>r ; rsiiew. wirkt d» geringt?r Zusau dieses trockcineu Rx- 
d&hiiv, däisk «MRß^-MBthftteketlhaiöig, die. au eich ßidit zuträglich war. 
puutnehr gijte« üedeihen. der ^äugiinge erzielte. Lurch die EißlagciUag iiiese« 
duxiiiiMsirton Meltlos in die Casörngcvinnsol werden diese- mechambcti der Ver¬ 
dauung leichter zugänglich gemacht Bei schweren IhwmaÄoctson^ß, in:-b.v 
sondere bei Enteritis' folliV.ujarjV .habc 1 » wir stätt/ der Cr|giual-Liebig'setuw! 
Sappe dieses Extraet verwendet iuni kr-unen day-oH;c r.lr ;m»gt'Ztüciu»Vteu 
Ersatz dieses altbewährtüb.t-f u.u»K«iuh.Uh-h zu bewteudeii MuhmiiftcR 
hinstelieii. Auch bei länge rd an orim.er : V era.b» ei ah. ong •< »Vge »uo«»i te u >-'*ib»<a r ri.U::; 
luben wir keinerlei btörmtgeu in der Eutwicklung dos Eßochcii^stptnu 
(Bhachiti») zu beobachten Geiegonhuit gehabt,' 4 


Verbandstoffe 

(aseptkciie, ahtiseptische und Verbandstoffe laut Vorschrilt 
der Arzneitaxe» 

aus der „Internat. Verbandstüft-Fabrik in Schatfhausen 

Dr. C. MIKOLASCH’s t'hiöA-, CMdoftoiücu*. Pepsin-, Pepton-. 

Medicamenlose WeiiiB“‘ > %T'“: , rir’' 

^ , JätäS gm ,. -tetarttiraB, gerei- 

T11 fff f »> geschützter 


-•- Auf Anregung hervurragmider Acntt. «ah - sieh .die Firma 0. V 
Büeb ringhr k v 8 Ahnc k Fabrik^ ohoimSfcher ProdußR in Alaunheitn-Waldhdh 
i eranUsstv ihr bekanntes Eisenpräparat „Fernhin* ausser in der bisher 
übtichen Form ,aK Phh*>p, Tabluttmi udm Uimkdladi'pftsUlbm} aueb in ein,er 
L u a gm dg» A rzbeirmrkehT zu bm*g»-n. hm-on 1,1-jno. Iviratmi, Fe n'n- 
t».vy gvjre.nnt. der dein m iR<iüUrU:iu Wasser grltisG*!» F.'rratiu noch 

- ycci ju. . l\Viog.;i^i miiL * * fv* - 4 ,' M un^ kino- K/ssrüiz enthalt,' wird, 
ruvei» ^hrruitlte« Vtnsueh'.n uo Krunkmi ffflhüa vi'Tjjßglielitm Ce^dUuaeket 
vreL ri ;«t Midt iäingst> Zmt hindurch gerne goiminiücn und gut Vorfragen, »md 
da das FcriÄliü Fhio’uhv&äh&vrt •-utha’HAü ht, kdnwep, Ab.oh den Gebftmok 
d-i w^-’t’Tr .^hrtc* ft**»*h heläiftijät ß eRltm i>ie jn elnWmF^s- 

LU i. d*.r Ah'fä»v-.-h’G* uhdjultem; Mengv' mofäilLr.dieti Eisen.-. be- 
tj$rn, . -e. .-<* .. L*..,rie«j täglk’tw de: von Prof. R u i i> e'kv* 

\n umv r'ek/AfißUmR-‘ictut hbv* Ei.^nth.-Tagie P’ongreca fü't i>uiw Mudrim 
51 W'Wi. rXlSgt Fi\ fitoxn 'AhtsiirmhE 

! V -V, ■ Miß I F ! - < r.. •. ,^. .- i-hu.iient':. b,i-Ci^gr. l'»ui ryeilla'nd M 2 

Mir »I r. FforhR t mi Vhö pr 'mr aito bfnl/- Vv4 v Uh Ma&S Utre*' oll- 

; f 'Ui ] A W i, iu.M’j •• U: .1 V, ■■ . 'lullt." N-b-’t 

■ : .’Vg*bi?r;;ivh'^üch*' ; v‘R^ ;gyi- : s‘ b;! ^'^i*inriv-f,.<> 

W R *h- oUw.j. v n ;» 3 /-^Iß/nw hlrnnem 
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: vini Franz Fr iU * che k Co. 


Chinosol 

Vasogene und Vasogene-Präparate 

soß <5r'th-. in Hamburg 

Fleisch-Essenzen 


uicrfieisch-, RimlHeknfi-, Hammd- 
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v, iß Rum - , 

;14ks enipfölilcn : 

Wilhelm Maager in Wien 

III : 3, T-i€‘OLirs.3ri:t 3. 
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Inh 

I. Dr. J. Schulz, Assistenzarzt am Neuen allgemeinen Kranken- | 
hause Hamburg-Eppendorf: lieber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 

II. Docent Dr. Ladislaus HaSkovec (Prag): Ueber die spastischen 
infantilen Paralysen und die mit ihnen verwandten Erkrankungen. (Schluss.) 

III. Prof. Luigi Concetti (Rom): Ueber einige abnorme Formen 
der lobären Pneumonie ira Kindesalter (abortive, recidivirende und inter- 
mittirende Form). (Schluss.) 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf. I. Chirurg. Oberarzt Dr. Kümme II. 

I. Ueber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 

Von Dr. J. SCHULZ, Assistenzarzt.*) 

Das moderne Unfallgesetz veranlasst uns in weit 
höherem Grade unsere Aufmerksamkeit auf die dem Arbeiter 
in Ausübung seines Berufes zustossenden Verletzungen und 
ihre Folgen, auf den ursächlichen Zusammenhang eines! 
Unfalls mit früher oder später auftretenden Erkrankungen zu 
richten, als dies bisher der Fall war. Es treten uns jetzt 
mehr und mehr Krankheitsbilder entgegen, die ihre Ursache 
in einem erlittenen Trauma haben, welche uns früher unbekannt 1 
waren oder anderweitig gedeutet wurden ; kurz, wir müssen 
uns gleichsam in ein neues Gebiet hinein arbeiten und 
manche neue Beobachtung richtig auffassen und beurtheilen 
lernen. Wenn man nur einigermassen ein offenes Auge und 
warmes Herz für die durch Traumen recht schwer Betroffenen 
und vielfach Verkannten hat, so wird es auch, wie ich 
glaube, zur ärztlichen Pflicht, auf Krankheitserscheinungen 
aufmerksam zu machen, die wenig gekannt, vielfach falsch 
diagnosticirt, den Erkrankten als Simulanten oder Ueber- 
treiber erscheinen lassen und ihm die zustehende ärztliche 
Behandlung und materielle Unterstützung entziehen. Mit 
diesen Worten leitete mein hochverehrter Chef, Herr Ober¬ 
arzt Dr. Kümmell, im ärztlichen Vereine zu Hamburg im 
Juli 1894 einen Vortrag über die traumatische Spondylitis 
ein. Ich darf es wohl als selbstverständlich vorausschicken, 
dass wir dem neuen Krankheitsbilde, wie es in obiger 
grundlegenden Arbeit beschrieben war, unsere besondere 
Aufmerksamkeit zuwandten, zumal wir recht bald Gelegen¬ 
heit fanden, an zahlreichen neuen, von nah und fern grössten- 
theils zur Begutachtung uns zugesandten Fällen unsere 
Kenntnisse zu bereichern, die mannigfachen Symptome ein¬ 
gehender zu studiren. Das Resultat dieser Beobachtungen 
der letzten fünf Jahre bildet den Inhalt nachfolgenden 
Vortrages. 

Die ersten Mittheilungen über diesen Gegenstand 
machte bekanntlich Kümmell bei Gelegenheit der 64. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Halle im 

*) Nach einem Vorträge auf der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu München am 19. September 1899. 


i.lt: 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
— Wiener medizinisches Doctor-Collegium. 

V. Therapeutica: Fluoroform gegen Tuberculose. — Ueber 
Protargol. 

VI. Archiv- und Journalrevue. 

VH. Standesangelegenheiten: Was soll mit uns werden? 
VIII. Notizen. 

Inserate. 


Jahre 1891. Er hoffte von den dort anwesenden Chirurgen 
weitere Aufklärung über die vermuthlich gar nicht so 
seltene Erkrankungsform zu erhalten, fand aber, dass dieselbe 
den meisten unbekannt war. Sei es, dass dieselbe 
zum Theil unbeachtet geblieben, so war der Grund im 
Wesentlichen wohl darin zu suchen, dass der Process der 
traumatischen Wirbelerkrankungen mit der dem äusseren 
Krankheitsbilde nach sehr ähnlichen tuberculösen Spondylitis 
verwechselt wurde, bei der ja die Patienten fast regel¬ 
mässig ein Trauma anschuldigen. Haben doch gerade die 
Amerikaner in letzter Zeit die Ansicht besonders verfochten, 
dass fast alle Wirbelcaries traumatischen Ursprungs sei, so 
ist es auch für uns zweifellos, dass bei ihrem Auftreten im 
kräftigen Mannes- und auch späteren Alter das Trauma 
zum Mindesten eine ebenso grosse, wenn nicht eine grössere 
Bolle spielt als bei den übrigen Knochentuberculosen. 

In der auf Kümmell’s oben erwähnten Vortrag 
folgenden Discussion glaubte König, dass es sich in den 
citirten Fällen wohl ebenfalls um tuberculose Processe 
handle. Einige Jahre später jedoch gab auch ©r in der 
neuen Auflage seines Lehrbuches eine kurze Beschreibung 
des Krankheitsbildes der traumatischen Wirbelveränderungen 
im Sinne KümmelTs. Die Literatur unserer Erkrankung 
ist noch eine recht spärliche. Schede (1881) und Mancini 
(1886) berichten Fälle, die sicher hieher gehören. In 
neuester Zeit erschienen Arbeiten aus der Breslauer und 
Rostocker Klinik, die im Anschluss an entsprechende Be¬ 
obachtungen sich eingehender mit der anatomisch-patho¬ 
logischen Frage der eintretenden Wirbelveränderung be¬ 
schäftigen. Aus ersterer gibt Henle vier Krankengeschichten 
einschlägiger Fälle, von denen drei, wie alle bisher veröffent¬ 
lichten, die Rückenwirbel, einer die Halswirbelsäule betreffen. 
Mit Ausnahme eines Falles, bei dem schwere Markläsionen 
stattgefunden hatten, ist für alle die charakteristische Er¬ 
scheinung angegeben, dass die unmittelbaren Folgen des 
Traumas schon nach ganz kurzer Zeit verschwunden waren 
und dann erst, als die Patienten aus dem Bette aufstanden, 
sich die Difforraität der Wirbelsäule ausbildete. Dasselbe 
Bild im Grossen und Ganzen bildeten zwei zu gleicher Zeit 
von Gar re behandelte und von Hattemer beschriebene 
Fälle. Es folgen dann aus den letzten zwei Jahren noch 
bemerkenswerthe Abhandlungen von Kaufmann, Heiden¬ 
hain, Vulpius, Marie, Nonne und Schuster, auf 
die ich gelegentlich zurückkommen werde. 

Recapituliren wir uns kurz das nach dem Autor als 
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K ümra elTöche Krankheit vielfach benannte Symptomen- 
t)iid T ao Enden wir Folgendes: Die Ursache det Erkrankung 
bildet stets ein Trauma, sei es, dass eine direkte Gewalt 
die Wirbfilaätde. trifft, sei es, dass ein schwerer Gegenstand 
auf Schulterte Nacken oder Kopf der Patienten hernieder* 
fällt oder daeö. beim Beraua#pmigen aus einem in Bewegung 
befindlinheh Wagen durch noftige? Rück- und .Zusammen- 
knicken dm öfierkdrp-m eine Qaetnchimg der Wirbelkörper 
entsteht. IHe weiteren Folgen dieser Verletzung waren dann 
die, dass die Patienten hur kurze Zeit, oft nur zwei - bi? 
acht Tage über mehr oder weniger heilige Schmerzen an 
der alterirteu 'Partie der Wirbelsäule zu klagen hatten 
die Sciriüerzeo schwanden malig, üiul die Betrofienen 
konnten, ihren verschiedenen, off sehr schweren Berufen 
wieder naohgehen- Nach längerer Zeit, nach Wochen,. *>&■ 
pack mehw eft/Mo Vatcu steten sieh heftige Sphmerzen.in 
der Wirbelsäule ein, es gesellen sich je nach dem Si.is 
Neuralgien im Gebiete einzelner Inter cos taln er von. 1 ei oh te 
Motiiitätsstömngen in den unteren Extremitäten hinzu, 
der Gebgvwird emunsieherfer, tmd wenn man numhehr 
die Patienten zu tmtersnohen Gelegenheit hat, tritt uns 
unter ‘vollständigem Wohlbefinden oder unbedeutenden Be¬ 
schwerden 'Wochen und Monate nac:h dem Trauma, eine mehr 
oder weniger snsgebüdete Kyphose und vor Allem oitf 
deutlicher G-ibbu* • entgegen, Der am meieren prominirnnde 
Wirbel, sowie seine Nachbarn feind auf Bruck echmerzfniffcji 
am häufigsten betroffen. ist dio Jimstwirbelsäüie. Durch 
Suspenaiou lässt sich die Kyphose aiWgioiehen, der Gibbus 
jedoch bleibfc bestehen. Dieses Voyliandenmn ei nws Gibbu« 
hei erhaltener Beweglichkeit der übrigen Wirbelsäule und 
der damit gegebenen Möglichkeit, die yrnhaudene Kyphose 
auszugteichen, charaktenttiren die in Rede. stehende 
Erkrankung streng gegenüber einer anderen mich fhvt 
aueschiiessHeli franmau&ehea Erkrankung der Wirbelsäule, 
der aokylosirender Wirbelentzüu d ivtig oder BpondyliBs 
defcimians. Üuj diesbezügliche Fälle handelt es «ick in «len 
Arbeiten von Bäu m 1 or, B öc h tu r« w; H u t f n und 
Strümp eil und hat vor Allem B e an kc eine ausführliche 
pathologisch'auatomiscbo Studie dieser Erkrankung geliefert. 

Die Zahl unserer Beobachtungen ist tum derart 1 g 
gestiegen, efeas wir heute iu der Lage sind, auf die viel- 
sulitgcii und skrsöbifedenen Anschauungen und bfeurthcilungfn x 
die das- Krank bei fcsbih.1 der traumatischen. Spondylitis ^ w 
den letzten Jahren erfahren hat, emgehen zu können. Von 
HO nute*-, obiger' Diagnose uns -zage sandten Patienten haben 
wir VT aL ty r u«-h re me Fälle absondern können. Den Rest 
bildeten Hypochonder, Hysteriker öder Simulanten. Om nun 
nicht mit kuaföhrliaken Krankengeschichten zu langweilen, 
ghOfe ick aus den einzelnen das zur BÄusibeiUing des 
Krankheitaibilde« Nötbige U&raus. Was jgünftcii&t die Art des 
Traumas betrifft, so handelte m sich m der Mehrzahl der 
Falle um verhältmssmäßsig leichte Insulte.. 

Drei jugendliche'Bapepten heka.ajt*ä auf dem Bauplatte beim 
lieben eines schweren Balkens. pKytRkh heftigen stechenden 
Schmer» im Ki-epze; Nach kurzem Kiaiukeplagcr von sechs, 
respsetive acht Tagen arl»eitel;«n dies?.4beii auch vier bis. fünf 
Mo«afö weiter nod kämen daun mit den üblichen Beachwerden 
in 4? RrsnlnemhÄ«^. Nach tUoUweüse währäpd Unserer Beobachtung 
Vüidcte sich, in der Gegend des ersteu,-. -kweltetr•Lende.h*; 

.wrürljfäl^ sin Cbbhos äU^ der trotz ••.■Suspeii^ioö. sich.-' 

. nicht iüftht etrerkiru lies». 

Zwei- jiiujcic, ebeulalls- noch ' Leuto- sogen sieh das 

LfeHen durch Sture, ans nnbeÄf-iutmider Höhe, nicht - Über -2 tu. , m 
Nfp-h -".kürzer Brho(rmgsp$ttaF - arl.U-'ltetV der erste «nchaidH- Monel«, 
der AndUre. ünr -.etw a vier VV»/ehe«-, als mferer ;kt4rk*r .ward- 
ijebutrra Üäuerod e Bettruhe erfordert*. Bei Boiden hübe tu steh 
der Gibbon emt daun aus, Idf» davh ^yVchenlattgehi. Liegen, dumh 
i. udtcrgcbc?; eme Mciu-icdaMrinfg «icf. VWrt.;.eKa>'üu vfloigiv.' Bei 
Betfpulte inid andi «pKtkr. mt*.)« Ao»hrtignog eiufes zweekmä-fsjgeu 
hmUupparabjs iuhltei) ekti Vi)^ t*4sß$nlfu leidlich W c diV 

Ftili - b hetrilft den Kütsthev A. M.. Er 

>«f eil«cm volibolaiiene»';-- •vHö.riW^g^ äiGfeiVd rmen. 
fdedrige*! Tborweg. Elm er d«c etwüs «umifiigen Pferde :.*uhaben 
köritÜe r ’-Wurjs-' sr Von dem.Thhfbc%w 'edässt imd 4«r Gberlc/n-per 
bcu fixirtem Becken mH zieud ich er Vehemenz näch hinten genesen. 


Go ole 


Heftiger Schmer?, im Krenz machte die VT^berDlhrung das schwer 
ooliäbirfeeti Patienten inF Krankenhaus «othwendig, Dorf, blieb er 
jedoch nicht voll« j f T?»ge ; -er frät tifthl''.seiuen; Bieöefc wiadar 
an, naobweisb^rft Folgea ■ des TTn feil es waren nicht mehr vorhanden, 
vor Allem kefeö DeformitÄt der Wirbelsäule naobwefebar. 

Sieben Monate später, am ^. Jänner ISÜT, kam Patient auf 
Unsere ÄhtliöihiogH Er bewegte sich hur möhaaia, auf xw'ei Sioike 
gestützt, in: -gehOekter Kor]»erhaituug vorwärts.- Seit bis drei 
Wochen beatan.cfeu wieder lebhafte Schmerzen iui Kreitz, die nuiu 
«hdh lö beide Beinä MUHitrahlfcem M. isf em grosser, kräftig ge¬ 
bauter Maua mit, gesunden inneren Organen. Teiuperarar und 
Puls normal. Boi ,unteren Theile der Brustwirbelsäuie findet &ioh 
ein illässig vorspringetidet Gibbns, dessen Höhe der elfte Bru?t- 
wirbei bildet {t\g. I). Bei Beklopfen dieser pmininöuten Stelle 
geringe Schmerzempfindung, Schlag auf Kopf und Schultern ruft 
ebendaselbst lebhaftere Schmerzen hervor. Pateliarretlexe sind 
beiderseits erhöht- Beneibilität normal; keine Paresen; Blase mul 
Mastdarm intaiH. Im Bette nimmt der Patient stets dve ftücke«- 
läge ein, kann sich ohne fremde Hilfe kaum aufriebfen. 



Fig, V 


Nachdem zunächst .durch dreiwäcbefHlifihfi Betlcuhe unter, 
zeitweiliger Anlegtimg einer Kppfe^tensiojU dte Begeh werden »uni 
grössten Th eile beseitigt, wird ein OsÜ nibidcaifsett angefertigi. 
und der Kranke tfmtiü zur ainbnläüten Beiiändhitig entfemU'; 
.Nach weiteren sechs Wochen übet nahm er wieder seinen fräherev« 
Dienst;, wenn auch noch .nick? m vollem Umfange, Iä April d. J. 
stellt* tr sich witider mit €upf*eU r walclieö er dm ga?>ze 

Zeit getragen und Auch noch weiter benützen wifi, vor. Ber CGng 
ist normal, das AtigeineinhefiiHl m gut. iJidTramihöiis: de«: Äelmt^n 
und Brustwirbels dieseUws geblieben wie früher, hat 

sich- jcderifalK tiiel'ft- vergrö^Sferc. Yölbg ver^diwuhden Ast die 
KißpiVridhchfeett. dieses Öibhus. 

Voriivg-eridnii Fall b *bc«n wir doGiaJb cHv.x- yi^ 
führKdher fedhneben, weil zunächst die Art der.Verlefzuüg 
etwas Ungewöhnlicher i^t: er erinti^tV uns. au den vön 
Kü min eil tnitgetb eilten, wo durch Sprung hus einem in 
Bewegung befinditohen Eisenbahnwagen durch Zurüek- 
knicken de» Oberkörpers daaKrahkhet^bUd der ferdüniatisclie'U 
-Spondylitis eingeleitet wurde. Bemerkenswerth sodaun iet 
sein typischer VerlanTv; Verletzung ansöheinend leichterer 
Art, Schwinden der directen Folgen uüd .^ityl^rÄutnahrße der 
; Eintreten «des Gihbns fiftoh’ sieben -.Monaten.; 
Sehmerisen an der Bruchstelle. und dfe> übrlgctj damit in 
Z*ugtaumenhang stehenden Stümiigeo ohne die MogHcldten, 
«labet irgend welche erKzifttdliehen Bro«;’esse üaebzuweiseT) 
Südaim aliriiäUge» Abklingen dar Ersöhemungen tmtnr 
Eurücjkhleiben der iMfomutät nach eiügeleiteter zwyek- 
enlspreiHiender -Bei.audlving« Gewiss.• kann die ursprüngliche 
Läsion an dem eingokmekten'Wirbel keine bedeutende 
epaweseii deorv däün hätte dar Patieiit wohl oicht 

daran gedacht,.y;Tage nach dem Unfälle •■"seine Arbeit 
wieder ttüfeunehmett, 
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II. lieber die spastisches infantilen Paralysen 
und die mit ihnen verwandten Erkrankungen. 

Von Docent Dr. Lad. HASKOVEC. 

(Schluss.) 

Gasne (Gazette hebdom., 1897. Ref. in der Revue 
neur.j 1897. Deux cas de paraplegie spasmodique infantile) 
ist der Ansicht, dass die unveränderlichen Reiben dieser 
Affectionen zu schaffen vorzeitig sei. Die frühzeitige 
Geburt spielt hier nicht die Rolle, wie die gemeinsame 
Ursache dieser Paralysen. 

Haushalter und Thiry (Deux cas de rigidite 
spasmodique infantile avec autopsie. Soc. de biol., 1897) 
beschreiben in diesen Fällen gleiche Rückenmarksverände¬ 
rungen, deren Ursache Läsionen der frontoparietalen Rinde 
nach einer meningealen Hümorrhagie und eine localisirte 
Sklerose aus unbekannter Ursache waren. 

Massalongo (Ueber cerebrale Diplegien im Kindes¬ 
alter [Little’sche Krankheit] Wien. Med. Bl., 189 V ) macht 
den Vorschlag, mit Rücksicht darauf dass Little inseinen 
Abhandlungen aus den Jahren 1853 und 1862 schon die 
allgemeine und die paraplegische Rigidität der Muskeln 
sehr gut beschrieb und auch auf die Häufigkeit des athe- 
toiden und choreatischen Tremors aufmerksam machte, alle 
diese klinischen, von Freud zu den cerebralen Diplegien 
eingereihten Typen einfach „Little’sche Krankheit“ zu 
nennen. Fr eu d’s Benennung entspricht weder der klinischen 
noch der anatomischen Anschauung. Im Weiteren macht 
Ma ssalongo auf seine Arbeiten aufmerksam, durch welche 
auch die Casuistik der Little’schen Krankheit auf acqui- 
rirte Fälle (im Verlaufe von Infectionskrankheiten oder im 
Verlaufe infectiöser Gastroenteritis) erweitert wurde. Marfan 
(Semaine m6d., 1896) theilt ebenfalls Belege des Hydro- 
cephalus, der chronischen Encephalitis und der Gehirn¬ 
sklerose nach acuter Gastroenteritis der Säuglinge mit überwie¬ 
genden spastischen Symptomen. 

Indem Massalongo die verschiedenen Uebergangs- 
formen in Erwägung zieht unterscheidet er folgende Typen 
der L i 111 e’schen Krankheit: 

Eine allgemeine Muskelrigidität leichter Form. 

Eine allgemeine Muskelrigidität (Forme frustes), welch 
letztere sozusagen latent und nur bei gewissen Bewegungen 
sichtbar ist. 

Eine Uebergangsform zwischen der allgemeinen Rigidität 
und der paraplegischen Rigidität der Muskeln. 

Eine reine paraplegische Muskelrigidität. 

Eine paraplegische Rigidität der Muskeln mit einer 
Hemiparese. 

Eine allgemeine Muskelrigidität mit einer Hemiparese. 

Eine allgemeine Muskelrigidität und eine beiderseitige 
spastische Hemiplegie. 

Beiderseitige Athetosis. 

Allgemeine spastische Chorea. 

Eine spastische Rigidität der Muskeln, mehr oder 
weniger verbreitet, combinirt mit Chorea oder Athetosis. 
Combinirte Chorea und Athetosis. 

Nach Verdienst schätzt er dann die classische Be¬ 
schreibung Little’s aus dem Original, führt an, dass 
Little 200 Fälle, Naef (Die spastische Spinalparalyse im 
Kindesalter. Zürich 1885) 100 Fälle, Feer (Ueber ange¬ 
borene spastische Gliederstarre. Basel 1890) 77 Fälle und 
Massalongo 22 Fälle sammelte. Er selbst constatirte 
ebenfalls die Heredität, welche auch Schultze, Higier, 
Feer, Little anführte. Massalongo glaubt, dass hieher 
auch Fälle von spastischer, hereditärer Paralyse zu rechnen 
seien, welche von Strümpell, Newmark, Souques, 
Footh, Krafft-Ebing, Erb beschrieben wurden. In 
der Anamnesis ist häufig eine neuropathische Diathese 
verzeichnet. Bei der Seetion wurden gefunden (Kure 11a, 
Dejerine und Sa liier, Mills, Bernhardt, 
Bechterew, Sarah Mac Nutt, Bkuns, Eisenlohr, 
Bailton, Bournewille, Puttmann, Peterson, Pennato, 
Massalongo): erweichte Nester, Cysten, Sklerosen, Ver¬ 
dickung der Häute, Hämatome, Pachymeningitis, Hydro- 


cephalus, Polioencephalitis, chronische Meningoencephalitis, 
Mikrogyrie, Atrophie' der Gehim'tfindungen. Auch Massa¬ 
longo fragt nach der eigentlichen primären Affection dieser 
Diplegien. Nach Kund rat besteht eine fötale Encephalitis, 
Schultze suoht die Ursache in intranterinären cerebralen 
Embolien. Massalongo hält dafür, dass es sich um eine 
acute Meningoencephalitis handelt, die entweder extra- 
uterinär oder intrauterinär durch Infection bewirkt wurde 
(Toxämie). Die Little’schen ätiologischen Momente wirken 
hier mit. Die Rückenmarksveränderungen hält er dort für 
secundär, wo keine sichtbaren Gehirn Symptome sind. Er 
stimmt nicht mit der selbstständigen spinalen Form Van 
Gehuchte n’s überein. Die Benennung Li111 e’sche Krank¬ 
heit sei nur für die Fälle zu reserviren, für welche Little 
selbst die Aetiologie qualificirte, und die übrigen Fälle 
seien darnach zu benennen, wie bei ihnen die Symptome 
vorherrschen, oder handelt es sich um cerebralen oder 
spinalen Ursprung. 

Einen solchen Vorschlag macht auch Bonase.ra 
(Contributio clinioo allo Studio dolle paralysi cerebrali dell’ 
infanzia, sindrome di Little, ref. in der Revue neurol., 
1898, Nr. 7.) 

D6jerine (Une nouvelle forme de maladie de Little 
d’origine specielle primitive. La M6d. mod., 1898) constatirt 
neben der Little’schen Krankheit cerebralen Ursprungs, 
welche einer Besserung fähig ist, und neben der secundären 
spinalen Form, welche der Heilung trotzt, einen dritten 
Typus der Little’schen Krankheit, und zwar primären 
spinalen Ursprungs, und citirt einen solchen Fall. 

Aber wir dürfen nicht vergessen, dass schon Pick (Zur 
Lehre von d. Agenesie d v Rückenmarkes. Prag. med. W., 1886) 
gelegentlich der Publication Schiff’s (Atelectasis medullae 
spinalis, ein Hemmungsbild des Rückenmarkes Pflüger’s 
Arch.) einen von ihm früher beobachteten Fall von einer 
unvollkommenen Entwicklung der Pyramidenbahnen mittheilt, 
und Anton (Ueber angeborene Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems. Wien 1890, cit. Ganghoffner 1. c.) schon sich 
über ihre Bedeutung für die angeborenen spastischen Para¬ 
lysen aussprach. 

Heveroch (Verein der böhm. Aerzte. Ueber die 
Little’sche Krankheit, öas. ceskych 16k., 1898) demonstrirt 
einige Fälle der Little’schen Krankheit und bespricht 
ihr Bild. Er nennt Little’sche Krankheit auch vier Typen, 
die durch Freud bezeichnet wurden, und rechnet die acut 
% enstandenen Hemiplegien nach Infectionskrankheiten nicht 
hieher (Strümpell), ebenso auch die spastische Tabes. Er 
polemisirt mit einigen Ausführungen Brissand’s und Van 
Gehuchten’s, soweit es die Besprechung der Genese 
der spastischen Erscheinungen betrifft, worüber an eine 
anderen Stelle referirt werden wird. 

In demselben Verein theilt Scherer einen Fall der 
Little’schen Krankheit mit, wobei in den ersten vier Wochen 
nach der Geburt keine Symptome sich vorfanden, hierauf 
Contracturen der oberen Extremitäten und im Laufe der 
Zeit auch Contracturen der unteren Extremitäten, Strabis¬ 
mus, Nystagmus und Atrophie der Papille, klonische Krämpfe, 
Nacken starre. Bei der Seetion an Stelle der linken Hemi¬ 
sphäre eine Cyste, ihre Wände insulär von der Rinde bedeckt, 
mit der rechten Kammer verbunden, das Rückenmark 
makroskopisch normal. 

In der Discussion zu dem Vortrage Heveroch’s that 
ich dessen Erwähnung, dass nämlich der Mangel einer 
einheitlichen Aetiologie und Pathogenese gerade das Chaos 
verschuldete, welches in der klinischen Classification der 
Krankheit, die wir Little’sche nennen, überhand nahm. 
Ich weise auf den Vorschlag Freud’s, auf die Arbeiten 
D6j erin’s, Van Gehuchten’s, Massalongo’s, Brissaud’s 
hin und theile kurz meine zehn Fälle mit. Indem ich die 
Frage der Darlegung der spastischen Erscheinungen berühre, 
halte ich mich an der Ansicht Van Gehuohten’s, für 
die ich auch in meinen Studien „Ueber den Reflex“ eine 
Stütze finde. Ueber diese werde ich künftig zugleich mit 
einer Darlegung der posthemiplegischen Contraoturen Be¬ 
richt erstatten. 
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IX. 

Differential diagn ose. 

Hy dro ce phal n s und P o r enc e phalie. Indem 
wir, wie aus dem Voran gegangenen sichtbar ist, unter der 
Li ttl e’schen Krankheit eine Kundgebung der verschiedensten 
anatomischen Veränderungen, also keine anatomische Ein¬ 
heit verstehen, gehen wir in der That nicht fehl, wenn 
wir die Fälle von Hydrocephalus mit dem bezeichneten 
Little’schen Bilde ebenfalls „Little’sche Krankheit“ nennen. 
Nicht nur in klinischer Richtung, sondern auch vom patho¬ 
logisch-anatomischen Standpunkte besteht eine enge Ver¬ 
wandtschaft zwischen beiden Erkrankungen. Hier und dort 
gaben die vorangegangenen intrauterinen krankhaften 
Processe die Veranlassung entweder zu einer krankhaften 
Entwicklung des Gehirns oder zur Disposition, auf Grund 
welcher das Trauma vernichtender einwirken konnte, als 
es bei einem gesunden Gehirn der Fall zu sein pflegt. 
Wollen wir jedoch in manchen Fällen besonders auf die 
Diagnose „Hydrocephalus“ das Hauptmoment legen, dann 
freilich dient uns der Umfang und die Conformation 
des Schädels, der psychische Zustand des Patienten und 
eventuell der Befund auf der Papille zur genügenden 
unterscheidenden Richtschnur. 

Tetanus und Tetanie. Die Anamnese, das hervor¬ 
ragende Bild dieser Erkrankungen erlaubt uns geradezu die 
Verwechslung mit der Little’schen Krankheit nicht, auch 
wenn wir vor dem Anfalle selbst stehen würden. 

Die Thomsen’sche Krankheit. Wiederum das' 
Stadium vor der Krankheit, die Muskelhypertrophien 
und die elektrische Untersuchung der Muskeln belehren 
uns hinreichend darüber, die Muskelstarre hier und die 
zufälligen Syndrome der T h o m s e n’schen Krankheit 
(Epilepsie, psychische Störungen) nicht für die Little’sche 
Krankheit zu halten. 

Ataxia hereditaria (Friedreic h’sche Krankheit). 
Die Ataxie, der Verlust der Patellarreflexe, die erhaltene 
Intelligenz und eine eventuelle Scoliose, sowie die ganze 
Entwicklung der Fri edr eich’schen Krankheit dient 
ebenfalls zur differential diagnostischen Richtschnur. 

Multiple Herdsklerose. Die Unterscheidung dieser 
Krankheit von mancher Varietät der Little’schen Krank¬ 
heit kann manchmal wirklich einige Schwierigkeiten be¬ 
reiten. Der charakteristische Tremor, Atrophie des Nervus 
opticus, Sprachstörungen und das Zwangslachen sind 
freilich öfters ein verlässlicher Anhaltspunkt der multiplen 
Herdsklerose. Dabei muss in Erwägung gezogen werden, 
dass wir bei der Sklerose eher Schwindelanfälle und 
apoplektiforme Anfälle beobachten als epileptische Anfälle, 
und ferner, dass die Intelligenz in den cerebralen Diplegien 
gestörter zu sein pflegt als bei der multiplen Sklerose, 
falls es sich natürlich nicht um einen mehr fortgeschrittenen 
Fall und um eine multiple Gehirnlocalisation handelt. 
Nichtsdestoweniger können wir auf Fälle stossen, wo nur 
Anamnesis uns verlässliche Informationen zur Diagnose gibt. 

Poliomyelitis acuta infantum. Auch wenn 
hier die Lähmung einen hemiplegischen oder paraplegischen 
Charakter annehmen würde, so geben dennoch der 
Charakter der Paralyse, die schlaffe Paralyse, der Verlust 
der Sehnenreflexe und der elektrischen Erregbarkeit der 
Musculatur, sowie auch die degenerative Atrophie hin¬ 
reichende Behelfe zur Diagnose. Die cerebralen Symptome 
und die epileptischen Anfälle zeugen für cerebrale Diplegien. 

Malum Potti. Myelitis transversa. Die Caries 
der Wirbel, welche zur spastischen Paralyse der Extremi¬ 
täten mit einer Muskelstarre und einer Erhöhung der 
Sehnenreflexe führt, könnte unter gewissen Umständen 
irren, wenn die locale Untersuchung der Wirbelsäule, ihre 
Diff’ormität, die Empfindlichkeit bei Druck und auch die 
Theilnahme der Sphinkter und die Symptome in der 
sensitiven Sphäre uns nicht antreiben würden, schon von 
Beginn an entsprechend vorsichtig zu sein. Der gesammte 
Verlauf der Krankheit gleichfalls beleuchtet uns die 
Grundlage des klinischen Bildes. 

Auch die spastische Paraplegie bei transversaler 
Myelitis unterscheiden wir auf Grund der Anamnese, der 


Theilnahme der Sphinkter und der eventuellen oculopupil- 
lären Symptome von der L i 111 e’schen Krankheit. 

Meningitis tubercolosa. Die Muskelstarre und die 
Contracturen, welche wir hier beobachten, täuscht uns 
nicht, wenn wir das charakteristische Fieber, die ge¬ 
sammte Entwicklung und das Aussehen des Patienten sammt 
seinem psychischen Zustande berücksichtigen. 

Die Gehirntumoren. Erbrechen, Kopfschmerzen 
und der zufällige Befund des Auges, sowie die That- 
sache, dass die Entwicklung der Symptome bei Tumoren ge¬ 
wöhnlich allmälig geschieht und dass wir nur selten hier 
auf essentielle epileptische Anfälle stossen, gibt uns 
einen Wink zur Unterscheidung des Tumors von cere¬ 
bralen Diplegien. Ausserdem sei zu bemerken, dass auch 
die Intelligenzstörungen bei Tumoren nicht so gekenn¬ 
zeichnet sind, wie bei den cerebralen Diplegien. 

Die Paralysen in der Chorea. (Todd.) Döjerine 
(1. c.) führt an, dass diese Paralysen täuschen könnten, 
wenn wir vor uns primäre athetoide Formen cerebraler 
infantiler Hemiplegie hätten. In der choreatischen Hemi¬ 
plegie sind aber alle Muskeln erschlafft und die Sehnen¬ 
reflexe verschwunden. 

Die Geburts-Wurzelparalyse. Ein Irrthum mit 
dieser Erkrankung wäre nur in der monoplegischen Form 
der infantilen Paralyse möglich, aber es muss der Umstand 
in Erwägung gezogen werden, dass bei der Wurzelparalyse 
keine Contracturen bestehen und die Sehnenreflexe fehlen. 

Hemiplegie mit Contracturen und Deformi¬ 
täten bei Erwachsenen. Ein Hauptkriterium zwischen 
den folgenden Zuständen der Hemiplegie der Erwachsenen 
und der Kinder war die Hemmung in der Entwicklung 
mit einer Verkürzung der Extremität bei Kindern. (Siehe 
auch D e b o v e: De l’hemiplegie cerebrale infantile. La Med. 
mod., 189.*>, Nr. 5, und Dej erine [1. c.].) In der letzten Zeit 
erade theilen aber Dej erine und Theohari (Soc. de 
iologie, 1898) einen Fall mit, wo bei der cerebralen 
Hemiplegie einer 46jährigen Frau, welche seit 18 Jahren 
mit dieser Krankheit behaftet ist, eine Atrophie der ganzen 
oberen Extremitätenmasse beobachtet wurde. Wir müssen 
also in dieser Unterscheidung hauptsächlich auf die 
Anamnese, die Entwicklung der Krankheit und die eventuellen 
concomittirenden Symptome unser Augenmerk richten. 

Hysterische Diplegien. Wenn wir in manchen 
Fällen auch vor dieser Eventualität stehen bleiben sollten, 
so wird eine sorgfältige somatische Untersuchung, der 
Befund der Stigmata und anderer Symptome hysterischer 
Art, der Verlauf der Krankheit und vielleicht die suggestive 
Wirkung der Therapie uns aus der diagnostischen Ver¬ 
legenheit hinausführen. 

X. 

.Prognose. Therapie. 

Die Prognose quoad vitam ist zwar, falls keine 
stürmischen epileptischen Symptome und keine schwere 
Idiotie besteht, nicht schlimm. Quoad sanationem ist die 
günstigste Prognose noch in manchen Fällen der Littl e’schen 
Krankheit sensu strictiori. In anderen Fällen richtet sich 
die Prognose natürlich nach dem Umfang des krankhaften 
Processes im Gehirn. Sicher ist, dass sowie die motorischen 
Läsionen der Extremitäten auch die aphatischen Symptome 
nicht selten einer kenntlichen, sogar auch einer vollständigen 
Wiederherstellung fähig sind. Manchmal freilich bleibt 
nach vorangegangenen Contracturen und spastischen Paresen 
wenigstens eine leichte motorische Abschwächung der 
Extremitäten. 

Belehrend in dieser Hinsicht ist folgender Fall: 
A. ß., sechsjähriger Sohn eines ehemaligen Wirthschafts- 
verwalters. Der Vater pflegte gesund zu sein und starb an 
einer Fieberkrankheit. Die Mutter ist nervös und leidet an 
sogenannter Torticollis mental. Während der Gravidität 
ereignete sich nichts, was auf die Krankheit des Kindes 
Bezug haben könnte. Die Geburt aber warsehr schwierig und 
langdauernd. Bald sah man, dass die linke obere Extremität 
die Neigung zu Contracturen zeigt und sich fortwährend 
in einer geringen Flexion befindet. Als das Kind zu gehen 
begann, beobachtete man, dass die linke untere Extremit^i 
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schwächer sei und von dem Kinde nachgeschleppt werde. 
Heute sind die unteren Extremitäten vollkommen gesund, 
gleich, und man kann nur eine leichte Abschwächung in 
der oberen linken Extremität verzeichnen. 

Verschiedene Formen spinalen Ursprungs haben 
selbstverständlich schlimmere Prognose. 

Die Behandlung dieser Lähmungen verdient eine 
genauere Berücksichtigung, als es auf den ersten Blick 
scheint und auch häufig geschieht. 

Vor Allem ist es zweckmässig, in diesem Capitel auf 
die wichtige Bedeutung der Prophylaxis selbst hinzuweisen. 
Die Prophylaxis betrifft die Gravidität und den Geburtsact. 
Diese prophylaktischen Regeln näher zu erörtern ist mit 
Rücksicht auf die Allgemeinheit und die Kenntniss der 
selben nicht nothwendig. 

Handelt es sich um congenitale Paralysen, so sollen 
wir nicht die Hände in den Schoss legen. Sie sind, wie zu 
sehen ist, einer Besserung und auch "Wiederherstellung 
fähig. Die Gymnastik, Elektrotherapie, Massage und passive 
Bewegungen bilden einen grossen therapeutischen Theil. 
Sonst symptomatische Therapie (Tonica, Antiluetica etc.). 
Bei Anfällen wenden wir Brom, Chloral, Chloroform an. 
Bei eventuellen Difformitäten chirurgische Behandlung.*) 
Manchmal ist Trepanation am Platze. 

Psychische Therapie und pädagogische Erziehung. 

Bei der acuten infantilen Apoplexie gehen wir wie 
bei Erwachsenen vor. 

XI. 

Schlusswort. 

Resumiren wir kurz, was in dem Früheren gesagt wurde, 
so kommen wir zu dem Schlüsse: Weder die Aefciologie, 
noch die Pathogenese bietet uns eine einheitliche Richt¬ 
schnur zur klinischen Classification der spastischen infantilen 
Paralysen und ihrer verwandten Krankheiten, welohe 
hier besprochen wurden. Das klinische Bild diente dazu, 
um aus diesen spastischen, manchmal durch das Gesammt- 
bild verschiedenen und der anatomischen Grundlage 
nach entfernten Krankheiten eine gewisse unbestimmte 
nosologische Einheit zu schaffen, für welche wir aber 
bisher den passenden Namen vergeblich suchen. Man wollte 
mit Rücksicht auf das Verdienst Little’s die Benennung 
Little’sche Krankheit erweitern.**) Einige Autoren aber 
schliessen aus dieser „Little’schen Krankheit“ die 
Athetose, die spastische dorsale Tabes und die acquirirten 
Paralysen aus. ' 

Aus diesem Dunkel werden wir uns frei machen, 
wenn wir vor Allem bei Beurtheilung dieser Erkrankungen 
auf den congenitalen oder auf den erworbenen Ursprung 
Rücksicht nehmen. Die congenitalen Paralysen können 
gleich nach der Geburt zum Vorschein kommen oder 
können erst in späterer Zeit Zeichen von sich geben, und 
da sie zur Grundlage verschiedene anatomische Processe 
haben, unterscheiden sie sich durch ihre Localisation in 
■cerebrale, cerebrospinale und spinale. 

Die erworbenen Paralysen zeigen bestimmte Gesammt- 
symptome und zeugen für lnfection oder für Trauma. Die 
letzteren wollen wir je nach dem vorherrschenden klinischen 
Bilde benennen also: Hemiplegia spastica infantilis 
acquisita, Paraplegia spastica infantilis acquisita etc. 

Die ersten, sei es, dass sie nach vorangegangenen 
intrauterinären Läsionen sei es, dass sie nach einem 
Geburtstrauma,***) sei es, dass ihre Grundlage ein primärer 
Defect der Entwicklung der motorischen Bahnen sei, 
wollen wir wegen der Einfachheit und wegen des Verdienstes 
Little’s Little’sche Krankheit benennen, aber wir sollen 
nicht vergessen, sie näher durch das klinische vorherrschende 
Bild zu charakterisiren, also: Hemiplegia spastica infantilis 
congenita (Little’sche Kr.), Athetosis bilateralis cong. 
(Little’sche Kr.), Paraplegia spastica congenita (Little’sche 

*) Siehe Traitement chirurgical de la maladie de Little. Doubre, 
Bullet, med., 1897. 

**) Massaiongo erweiterte die „Little’sche Krankheit“ auch auf einige 
erworbene Paralysen. 

***) Dabei muss aber wirklich erwcgen werden, dass das Trauma mehr 
unterstellt ist, und dass hauptsächlich die krankhafte Disposition die Rolle 
spielt. 


Kr.) etc. Darunter verstehen wir cerebrale Formen, und 
haben wir rein spinale Formen in Verdacht, bezeichnen 
wir sie als: Paraplegia spastica spinalis , congenita 
(Little’sche Kr.). Nicht nur also bei Paralysen, sondern 
auch in der Athetosis und Chorea wurden familiäre Typen 
beobachtet. Wenn wir also auch auf dieses Moment aufmerksam 
machen wollen, werden wir sagen: Athetosis bilat. familiaris, 
Paraplegia spastica familiär, etc. Es gehören dann nach 
dieser Auffassung zur Little’schen Krankheit jene Formen, 
die F re ud summarisch cerebrale Diplegien genannt hatte. 
Diesem Bilde der Little’schen Krankheit stehen dann 
gegenüber die verschiedenen Formen von erworbenen 
spastischen Paralysen, die wir mit dem Attribute acquisitus 
bezeichnen wollen. 

Ich stimme vollkommen Freud bei, wenn er ob¬ 
genannte vier Typen zu einer Krankheit machen will. 

Die zweite Art, wie man sich aus dem genannten 
Chaos befreien könnte, wäre die, dass die ursprüngliche 
Benennung Little’sche Krankheit nur der allgemeinen 
congenitalen Rigidität zufallen würde und alle übrigen 
Formen spastischer infantiler Paralysen und Muskelspasmen 
je nach dem vorherrschenden klinischen Bilde benannt 
würden: Hemiplegie, Paraplegie, Athetosis, Chorea, Epilepsie, 
Idiotie etc., und ihren Ursprung möchte man mit: cerebralis 
oder cerebrospinalis, eventuell spinalis bezeichnen. 

Hydrocephalus und Porencephalie können nicht 
einmal verschiedene Formen von L i 111 e’scher Krankheit 
verbergen. 

Es wurde auch darauf aufmerksam gemacht, dass 
man nach dem Grade der intellectuellen Störungen oder 
nach der Tendenz zur Genesung verschiedene spastische 
Kinderkrankheiten classificiren kann. Jedooh können wir 
nicht auch dieses Kriterium in einem genügenden Masse 
verwerthen, da wir auch in dieser Beziehung alle möglichen 
Uebergänge beobachten können. 

Die congenitalen Erkrankungen werden von den 
verschiedenen intrauterinen Gehirnerkrankungen oder auch 
durch primäre Agenesien der Nervensubstanz verursacht. 

Die Geburtslähmungen entstehen am meisten durch 
Circulationsstörungen im Gehirne, obwohl man mit Reoht 
darauf aufmerksam machen muss, dass auch hier die 
erworbene intrauterine Disposition eine wichtige Rolle 
spielt. 

Die erworbenen Paralysen sind am meisten Folgen 
von Infectionskrankheiten wie auch einer besonderen 
Polioencephalitis. Das Endproduct der primären Gehirn¬ 
läsionen pflegt Porencephalie, Sklerose, Atrophie, Encephalo- 
malacie, Cyste zu sein. 

Die Grundlage der spastischen Erscheinungen beruht 
in einer Störung der corticospinalen motorischen Bahn. 

Es ist natürlich, dass das klinische Bild dieser Krank¬ 
heiten je nach der Ausbreitung der Gehimläsionen bunt 
und mannigfaltig erscheint. 

Die Paralysen sind nicht einmal einer Genesung 
oder auch Besserung fähig, und ihre Therapie verdient jede 
Aufmerksamkeit. 


III. Ueber einige abnorme Formen der lobären 
Pneumonie im Kindesalter 

(abortive, recidivirende und intermittirende Form). 

Von Prof. Luigi CONCETTI, 

Vorstand der Kinderklinik an der königl. Universität in Rom. 

(Schluss.) 

9. Beobachtung. Abortive Pneumonie der 
rechten Seite. Erster Anfall an der Spitze der Lunge 
von 24stündiger Dauer. Zwölfstündiges Intervall. Zweiter 
Anfall von 24stündiger Dauer. Delirien. W. M., drei Jahre 
alt, erwachte am 21. Jänner 1807 mit hohem Fieber 404, 
schweres Athmen, Unruhe, kurze Respiration, Puls 140, 
Respiration 60, Dämpfung und bronchiales Athmen in der 
Fossa supra- und intraspinata der rechten Seite. Bad von 
34" und Darreichung von 0*30 Calomel. Abends um 8 Uhr 
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war die Temperatur 39 8, Puls 140, Respiration 55, locale 
Symptome unverändert. Die Nacht war ziemlich gut. Morgens 
Temperatur 37*6, Puls 100, Respiration 28, das bronchiale 
Athmen und die Dämpfung waren verschwunden. Um 8 Uhr 
Abends abermals 406 Temperatur, Puls 150, Respira¬ 
tion 70. Die Untersuchung des Thorax war rechts hinten 
oben negativ. Die Dämpfung aber und das bronchiale 
Athmen waren in der Fossa supra- und infraclavicularis 
ebenfalls rechterseits hörbar. Abends Temperaturabfall auf 
36 8, Wohlbefinden, trotzdem die localen Symptome unver¬ 
ändert blieben. Am nächsten Morgen Temperatur 36*6, 
bronchiales Athmen geschwunden, bei der Percussion noch 
immer eine leichte Dämpfung. Bei der Auscultation hörte 
man spärliche feuchte Rasselgeräusche. Am nächsten Tage 
war das Kind vollkommen hergestellt. 

10. Beobachtung. Abortive Pneumonie 
der rechten Basis. Dauer zwölf Stunden. Zweiter 
Anfall an der linken Basis, Dauer 24 bis 36 Stunden. 
Collaps. Tod. Das 35 Tage alte Mädchen erkrankte am 
22. Februar mit Fiebererscheinungen, Puls 150, Respiration 80. 
Tags vorher hatte das Kind gehustet, schwer geathmet bei 
einer Temperatur von 36*8 bis 35 6. Befund: Dämpfung und 
bronchiales Athmen mit Rasselgeräuschen an der rechten 
Basis. Bad 35°, Injectionen antipneumonischen Serums, 
Abends Temperatur 37 2, Puls 120, Respiration 40, locale 
Symptome unverändert. Am Morgen des 23. war die Tempe¬ 
ratur 36*7, Puls 120, Respiration 40, bronchiales Athmen 
und Dämpfung geschwunden, Rasselgeräusche noch hörbar. 
Nachmittags Temperatur 37 4 bis 37*6, Puls 140, Respira¬ 
tion 76. Die Injectionen wurden fortgesetzt. Um 10 Uhr 
Abends stieg die Temperatur auf 38 5, am Morgen des 24. 
war sie 38*6, Respiration 78, Puls 134. Man fand eine aus¬ 
gebreitete Dämpfung mit bronchialem Athmen und zahl¬ 
reichen Rasselgeräuschen in der oberen hinteren Thorax¬ 
hälfte. In den Nachmittagsstunden Temperatur 40, kaum 
fühlbarer Puls 200, Respiration 80. Die objectiven Symptome 
unverändert. Abends sinkt die Temperatur auf 37 mit 
Collapssymptomen, Puls 190, Respiration 80. Am 25. Morgens 
locale Symptome unverändert, Temperatur 36, Puls aus¬ 
setzend, Tod durch cardiopulmonäre Paralyse. 

Nach der Ansicht der französischen Schule (Cadet 
de Casicourt) sollte man diese Congestivzustände der Lunge 
nicht echte Pneumonien nennen. Es scheint uns aber, dass 
zu diesen Congestivzuständen schwerlich jene Formen ein¬ 
gereiht werden könnten, die 36 bis 48 Stunden gedauert 
haben. Wir haben Beispiele, in welchen die localen Symptome 
der Dämpfung und des bronchialen Athmens viel länger 
andauerten als die allgemeinen fieberhaften Symptome. An 
den recidivirenden Formen sieht man, dass ein Anfall eine 
kurze abortive Dauer haben kann. Ein anderer hält länger 
an, und zwar vorzugsweise in Hinsicht auf die allgemeinen 
Symptome, in welchem Falle man von einer wahren Ver¬ 
dichtung, von einer permanenten endoalveolaren Exsudation 
sprechen kann, wie folgende Beispiele beweisen: 

11. Beobachtung. Abortive rechte Pneu¬ 
monie. Erster Anfall an der Spitze; zweiter Anfall an 
der Basis. Beide von 24stündiger Dauer. 48stündiges Inter¬ 
vall. Die localen Symptome des zweiten Anfalles dauerten 
60 Stunden. Der dreijährige Knabe W. R. hatte die Nacht 
vom 6. auf den 7. Februar 1899 unruhig verbracht, weshalb 
man ihm sofort ein Laxans darreichte. Die Temperatur war 
um 7 Uhr 36*8; während des Tages trat Fieber auf, welches 
Abends bis auf 40*5 stieg. Das Kind war unruhig, im Ge¬ 
sichte geröthet, Nasenflügelathmen, trockene Zunge, kurzes 
häufiges Athmen mit Stöhnen. Puls 150. Ich fand eine aus¬ 
gebreitete Dämpfung an der hinteren oberen Thoraxhälfte 
der rechten Seite mit bronchialem Athmen und crepitirenden 
Hasselgeräuschen am unteren Rande des Dämpfungs¬ 
bezirkes. Dem Kinde wurde eine Lösung von salicylsaurem 
Natron und Aconittinctur gereicht. Am folgenden Morgen 
war die Temperatur 40 2 mit unveränderten localen Symptomen, 
Abendtemperatur 37, an den afficirten Stellen hörte man 
nur spärliche feuchte Rasselgeräusche. Am 8. vollkommene 
Euphorie, Temperatur 36*8 bis 37, die Untersuchung des 
Thorax vollkommen negativ. Am Morgen des 9. status idem, 
Temperatur 36 0. Am Morgen des 10. Temperatur 37*4 ohne 


locale Symptome, doch Abends stieg das Fieber wieder 
auf 39*5 und war eine unterscheidbare gedämpfte Zone an 
der Basis der rechten Thoraxhälfte zu constatiren mit 
bronchialem Athmen und Rasselgeräuschen. Des Nachts 
verblieb die Temperatur auf 40 und in den Vormittags¬ 
stunden des nächsten Tages war sie 39*4, um Abends wieder 
auf 37 zu sinken und einige Tage zwischen 36*2 und 36*7 
zu verbleiben, bei andauerndem bronchialem Athmen und 
Dämpfung bis zum 12. Februar, d. h. durch 60 Stunden. 
Das Fieber hatte in diesem Anfalle nicht mehr als 
24 Stunden gedauert. 

12. Beobachtung. Linke abortive Pneu¬ 
monie der Basis. Zweiter 36stündiger Anfall mit einem 
Intervall von sechs Tagen. Persistenz der localen Symptome 
beim ersten Anfalle durch fünf Tage, beim zweiten Anfalle 
durch zweieinhalb Tage. Das siebenjährige Mädchen M. L. 
wurde am 23. Jänner 1897 vom Fieber befallen. Sie klagte 
über Schmerzen an der linken Thoraxgegend, Schwer- 
athmigkeit und Husten. Abends fand ich eine Temperatur 
von 40*3 und alle Symptome einer lobären Pneumonie des 
linken unteren Lungenlappens mit Dämpfung und bronchialem 
Athmen. Am nächsten Tage schwankte die Temperatur 
zwischen 39 und 40. Am nächsten Tage zeigte das Thermo¬ 
meter nur 37 und Abends 36 7, die localen Symptome ver¬ 
blieben unverändert, sie dauerten sogar während des ganzen 
Tages vom 27. Der fieberhafte Process hat also nach 
36 Stunden aufgehört, wogegen die localen Symptome- 
(Dämpfung, bronchiales Athmen etc.) viereinhalb Tage, das 
heisst drei Tage mehr als der Fieberzustand dauerten. In 
diesem Falle hätte Niemand behauptet, dass es sich um 
eine einfache congestive Form gehandelt hat. Später ging: 
auch die Dämpfung zurück und es verblieben zahlreiche 
feuchte mittel- und grossblasige Rasselgeräusche als Zeichen 
der abgeklungenen Lungenentzündung. Nach 36 Stunden 
kam ein neuerlicher Anfall. Die Temperatur stieg von 36 2 
auf 39*6. Mit dem Einsetzen des Fiebers trat abermals 
Pleurodymie und an denselben Stellen Dämpfung und 
bronchiales Athmen wieder auf. Die localen Erscheinungen 
dauerten diesmal kürzer als das vorhergehende Mal, das 
heisst 60 Stunden. Durch 36 Stunden war noch immer eine 
Dämpfung mit zahlreichen Rasselgeräuschen zu constatiren. 
Nach Verlauf von einigen Tagen war das Mädchen voll¬ 
kommen hergestellt. 

Es gibt Pneumonieformen, bei denen das lang an¬ 
dauernde Fieber einen rein int ermittirenden Verlauf hat. 
Der locale Process bleibt dabei unverändert. In einem Falle 
verschwand der locale Process nach 24 Stunden vollständig,, 
ohne Zeichen weder bei der Percussion noch bei der Aus¬ 
cultation zu hinterlassen. Nach 24 Stunden trat er wieder 
auf und dauerte acht Tage an. 

13. Beobachtung. Rechtsseitige obere 
Pneumonie. Intermittirende Form. Convulsionen. Der 
18monatliche Knabe F. E. D. hustete seit einigen Tagen 
bei einer Temperatur von 36 8, 37*6. Die Zunge ist belegt,, 
diarrhoische Stühle, unruhige Nächte. Am 15. März Fieber,. 
Schlafsucht, Erbrechen, convulsivische Bewegungen der 
Gesichtsmuskeln. Abends war die Rectaltemperatur 40*3- 
Die Athmung oberflächlich stöhnend, Nasenflügelathmen, 
Puls 150. In den Gruben oberhalb und unterhalb der 
rechten Spina Dämpfung mit exquisitem bronchialen 
Athmen. Ich verordnete ein Bad von 35°, Eisblase auf den 
Kopf und innerlich Calomel in refracta Dosi. Am nächsten 
Morgen fand ich das Bild ganz verändert. Das Kind hatte 
ein gutes Aussehen, Temperatur 36‘7, Respiration leicht¬ 
erhöht, 30, ruhiger Puls, 98, feuchte Haut, freies Sensorium. 
An der afficirten Stelle persistirte die Dämpfung und das- 
bronchiale Athmen. Am Abend stieg die Temperatur auf 38. 
Die localen Erscheinungen waren vollständig geschwunden* 
Die Nacht war ruhig und am nächsten Tage war die Morgen¬ 
temperatur 37. Abends stieg die Temperatur auf 40*6 unter 
einem eklamptischen Anfall, die Dämpfung und das 
bronchiale Athmen kehrten an der früheren Stelle wieder* 
Am nächsten Tage war die Morgentemperatur 40‘8, Mittags 
36 6, am Abend wieder 40 2. Von nun an dauert die febrile 
Temperatur sieben Tage mit einem intermittirenden Verlauf, 
das heisst mit täglich herabsteigender Temperatur unter 37 a 
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und Aufsteigen bis über 40°. Während dieses intermittirenden 
Verlaufes waren Dämpfung und bronchiales Athmen unver¬ 
ändert; nur am Morgen des 25. März, als die Temperatur 
definitiv, auf 36 fiel, traten feuchte Rasselgeräusche auf, 
welche in zwei Tagen verschwanden, um der vollständigen 
Genesung Platz zu machen. 

14. Beobachtung. Rechtsseitige lobäre 
Pneumonie. Intermittirende Form. Einen dem früheren 
ähnlichen Fall beobachtete ich um dieselbe Zeit bei einem 
Mädchen A. C. Die plötzlich auf 41*3 gestiegene Temperatur 
sank am nächsten Tage auf 37, um nach Verlauf von acht 
bis zehn Stunden Abends wieder 40*5 zu erreichen. Durch 
drei Tage hat die genaueste Untersuchung gar nichts con- 
statiren können. Erst am dritten Tage zeigte sich eine 
thalergrosse Zone in der Gegend der rechten Spina 
scapulae gedämpft, mit bronchialem Athmen. Dieser Befund 
dauerte durch zehn Tage, wonach auf einmal Rassel¬ 
geräusche auftraten, welche nach 36 Stunden verschwanden. 
Während dieser zehntägigen Zeitdauer war der Verlauf 
intermittirend. Nervöse Erscheinungen traten nicht auf. Die 
hohe Temperatur wurde sehr gut vertragen. Eine Milz¬ 
schwellung war nicht vorhanden. 

Bei diesen zwei Fällen kann man nicht sagen, dass 
die Intermittenz und Exacerbation des febrilen Processes 
von dem Lungeuprocess abhängig waren, etwa durch das 
Auftreten neuer Herde, da sowohl bei vorhandenem Fieber 
als bei den fieberfreien Intervallen die localen Erscheinungen 
unverändert an der gleichen Stelle verblieben. Man muss 
im Gegentheil annehmen, dass die Intermittenz von speciellen 
biologischen Ursachen des pathogenen Organismus abhängig 
sei, zum Beispiel periodische Production und Absorption 
pyrogener Toxine etc. Diese Thatsache ist in der Pathologie 
der krankhaften Processe, welche vom Diplococcus F r ä n k e 1 
und anderen Mikroorganismen herrühren, nicht neu. Alle 
kennen die typische intermittirende Form der Meningitis 
cerebrospinalis, vorzugsweise im Beginne und gegen Ende 
des Processes, wo die Fieberanfälle von einander durch 
längere mehrtägige Intervalle getrennt sind. 

Diese Pneumonieformen mit intermittirendem Verlauf 
sind von älteren Aerzten als Malaria-Infectionen angesehen 
worden; die Diagnose fusste natürlich auf der Intermittenz 
des Fiebers. Wunderlich schon erwähnte, dass diese 
intermittirenden Pneumonien nach dem zweiten oder dritten 
Anfall von selbst heilen ; bei der Malaria hingegen geschieht 
dies in den seltensten Fällen.*) 

Gerhard beschrieb drei Fälle von Lungenentzündung 
mit intermittirendem Fieber ohne Milzschwellung, bei 
welchen das Chinin ohne Wirkung gegeben wurde. Die 
Untersuchung des Blutes wies keine Malariaplasmodien auf; 
deshalb negirt Gerhard den malarischen Ursprung dieser 
Pneumonien und glaubt, dass der Temperaturverlauf von 
dem Fortschreiten der Infiltration herrühre.**) 

So geschah es auch in einem Falle von S z o n t a g mit 
intermittirendem quotidianem Typus ohne Milzschwellung,* 
bei welchem das Chinin ebenfalls ohne Einfluss blieb und 
dennoch die Heilung in sieben Tagen erfolgte. Das Kind 
war weder früher noch später malariakrank. Auch dieser 
Autor bringt in Zusammenhang mit der Intermittenz des 
Fiebers das anfallsweise Fortschreiten der Pneumonie. 

Bei meinen zwei Fällen handelt es sich um Kinder, 
die nie an Intermittens krank waren. Die Kinder 
lebten in einer gesunden Gegend, wo Niemand der Ange¬ 
hörigen an Malaria-Infection erkrankt war. In keinem der 
beiden Fälle fanden wir eine Schwellung der Milz. Das 
Chinin, welches sogar hypodermisch gegeben wurde, hatte 
gar keinen Einfluss auf das Wiederkehren des Fiebers. Bei 
dem einen Bande war die Untersuchung auf Plasmodien 
negativ. Nur der intermittirende Typus täuschte eine Malaria 
vor. Die Intermittenz des Fiebers ist bei Kindern durchaus 
nicht massgebend, Malaria zu diagnosticiren, man muss 
nebstbei auch den Blutbefund auf Plasmodien haben, denn 
die Intermittenz des Fiebers kommt auch bei einigen 
Formen von Anämie, Leukämie, Pseudoleukämie etc. vor, 


*) Das Verhalten der Eigenwärme bei Krankheiten. Leipzig 1888. 

**) Festschrift zu Ehren Virchow’s. Bd. 2. 


desgleichen bei verschiedenen Intoxicationen von Seite des 
Verdauungsrohres, bei Influenza, Meningitis cerebrospinalis, 
Typhus etc. Mögen die angeführten Beispiele und die ein¬ 
schlägigen Bemerkungen beitragen, die wenig beachteten 
Formen der Abortivpneumonie einer eingehenderen Be¬ 
achtung zuzuführeu. 


IV. Sitznngsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. October 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Büdinger stellt ein 19jähriges Mädchen vor, bei welchem 
er einen subphrenischen EchinoCOCCUS operativ entfernt hat. 
Die Patientin wurde vor sechs Jahren wegen eines Echinococcus 
der Leber nach Billroth operirt; die Echinococcosblase hatte 
die Grösse eines Strausseneies und war von einer dünnen Schichte 
vom Lebergewebe bedeckt. Der Sack wurde entleert und nach 
Einspritzung von Jodoformemulsion in denselben die am Rande 
des M. rectus liegende Bauchwunde geschlossen. Im November 
1898 traten Vergrösserung der rechten Thoraxseite, Erbrechen, 
Dyspnoe und Appetitmangel ein, welche als Symptome einer 
Recidive des Echinococcus aufgefasst wurden. Bei der Operation 
zeigte es sich, dass derselbe zwischen Leber und Pleura sich 
entwickelt hatte und zum grössten Theile in der Brusthöhle lag. 
Nach temporärer Resection der drei letzten Rippenknorpel wurde 
die einkammerige, mehr als mannskopfgrosse Cyste incidirt, 
welche den ganzen rechten Leberlappen einnahm. Durch Resection 
des rückwärtigen Antheiles der sechsten Rippe wurde das 
Operationsfeld zugänglicher gemacht, die Pleurahöhle eröffnet 
und der Echinococcussack entfernt. Drainage und Ausspülung der 
Wunde; nach drei Monaten Heilung, Patientin hat um i9 kg. 
zugenommen, die Form des Thorax ist vollkommen wieder her¬ 
gestellt. Die Vortheile der B illr o th’schen Operation bestehen 
gegenüber den früher gebräuchlichen Methoden in der Vermeidung 
langwieriger Eiterung und der Entwicklung von Gallengangfisteln; 
der Nachtheil derselben ist die Gefahr eines Recidivs, welches 
besonders oft bei mehrkammerigen Cysten eintritt. 

Vortragender demonstrirt ferner ein durch Operation bei 
einer Darmperforation durch ein Knochenstück gewonnenes 
Präparat. Bei dem Patienten stellte sich in der rechten Inguinal¬ 
gegend eine faustgrosse, schmerzhafte, fluctuirende Geschwulst 
ein, der Stuhl war normal, kein Erbrechen oder Aufstossen, 
Temperatur 39‘4°. Bei der Incision entleerte sich eine Menge 
jauchigen Eiters, in der Tiefe des Absceses fand sich eine Darm¬ 
schlinge, welche von einem 4 cm. langen und 1*5 cm. breiten 
Knochenstück doppelt gespiesst und perforirt war. Resection der 
Darmschlinge. Am dritten Tage Tod an Peritonitis. 

E. Schiff: (Jeher die therapeutische Verwerthung der 
X-Strahlen.*) 

Man begegnet in der medizinischen Literatur zwei diametral 
entgegengesetzten Urtheilen über die therapeutische Ver¬ 
werthung der X-Strahlen: das eine geht dahin, dass 
dieselben absolut keine bemerkenswerthen physiologischen Effecte 
zu erzielen im Stande wären, dass jede darauf beruhende Be¬ 
obachtung pure Imagination sei. Prof. v. Bergmann gab in 
der Münchener Naturforscher-Versammlung diese seine Ansicht 
in der ersten allgemeinen Sitzung kund. Andererseits werden 
Stimmen laut, welche in den X-Strahlen nur einen ausserordent¬ 
lich schädlichen Factor erblicken, welcher den Organismus ge¬ 
fährdet und daher trotz der zufälligen gelegentlichen therapeutischen 
Erfolge vollständig zu eliminiren wäre. Beiden Ansichten haftet 
der Fehler nicht genügender Erfahrung an. Das Richtige liegt 
hier, wie so oft, in der Mitte. Wie Freund und ich schon so 
oft betont haben, sind die X-Strahlen, oder vielmehr die am 
Röntgenapparate entstehenden elektrischen Wellen ein Mittel, mit 
dem man wirklich überrltöchend gute und schnelle Heilresultate 
bei verschiedenen Hautaffectionen erzielen kann, vorausgesetzt, 
dass man sie richtig anwendet, richtig dosirt. Ist letzteres nicht 
der Fall, so sieht man allerdings Dermatitiden ganz eigenthüm- 

* Autoreferat. 
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iicher Natur auftreten, welche auffallend lange zur Abheilung 
brauchen. Es liegt zwar auf der Hand, dass hie und da auch bei 
richtigster Anwendung unangenehme Zufälle beobachtet werden 
dürften, und zwar bei einer etwa vorhandenen Idiosynkrasie, wenn 
man so sagen darf. Doch wird dieser Fall gewiss nicht oft ein- 
treten — wir haben ihn unter den 80 Patienten, die wir be¬ 
handelten, kein einziges Mal gesehen. Es ist also bei der Radio¬ 
therapie genau der gleiche Fall, wie bei jedem anderen Mittel, 
das wir in der Medizin zu Heilzwecken verwenden: Unrichtig 
angewendet schadet Alles, selbst das Harmloseste, richtig an- 
gewendet kann sich das heftigste Gift in ein ausgezeichnetes 
Heilmittel verwandeln. 

Als Illustration dessen stellen wir Ihnen heute einige Fälle 
mit Syko8i8 und Favus vor, die Sie bereits im verflossenen Früh¬ 
jahre gesehen haben. Wir legen Gewicht darauf, Ihnen gerade 
dieselben Patienten zu zeigen, denn bei den Kranken, die seither 
in unsere Behandlung kamen, machten wir ganz analoge Er¬ 
fahrungen wie bei den vorgestellten, und bei letzteren können 
Sie nicht nur die Heilwirkung des Mittels, sondern auch den 
Dauererfolg controliren. Die Patienten, die sämmtlich nach einer 
mehrmonatlichen, sogar bis neunjährigen Krankheitsdauer in die 
radiotherapeutische Behandlung gelangten, sind, wie Sie sehen, 
vollkommen gesund, zeigen normalen Bart- und Haarwuchs, und 
das Alles nach höchstens sechswöchentlicher Behandlung. Das war 
aber schon im Mai dieses Jahres der Fall — es sind also schon 
seither fünf Monate verflossen, und Sie sehen, dass wir keine 
Recidive zu verzeichnen haben. Nur in einem von diesen Fällen 
zeigten sich nach zwei Monaten folliculäre Entzündungen an der 
Oberlippe, die aber schon nach drei Bestrahlungen vollkommen 
schwanden. 

Für ganz besonders wichtig ist die schnelle und vollkommene 
Heilung des Favus zu bezeichnen, bei welchem, trotzdem die Haare 
durch die Behandlung vollkommen zum Ausfall gebracht worden 
waren, dieselben ganz nachgewachsen sind, während von Favus¬ 
herden keine Spur mehr nachzuweisen ist. Wir verweisen 
mit vollem Nachdrucke auf dieses ausserordent¬ 
lich günstige Resultat, welches für Gegenden, wo 
der Favus und ähnliche Erkrankungen der Kopf¬ 
haut (Teigne, Frankreich; Ringworm, England ; Favus in Galizien 
und Russland) epidemisch sind, besondere Wichtig¬ 
keit haben dürfte. 

Albert bespricht unter Demonstrationen den Bau der 
KnOChen 8 pongi 08 a. Die Forschungen Über den Bau der Knochen¬ 
spongiosa datiren seit dem Jahre 1837; von 0 ulmann rührt der 
Ausdruck „Trajectorien w her, womit er die sich schief kreuzenden 
Züge von Spongiosabälkchen bezeichnete. Ausgedehnte Unter¬ 
suchungen über diesen Gegenstand hat Wolf in Berlin vorge¬ 
nommen. Die bisherige Lehre krankte an dem Uebelstande, dass 
der Bau der Spongiosa nur aus drei auf einander senkrecht 
stehenden Knochenschnitten erschlossen wurde, während nur das 
Studium von zahlreichen Serienschnitten hier Aufschluss geben 
kann. Unter der Gelenkfläche des Calcaneus stehen die Knochen- 
bälkchen senkrecht zur Oberfläche und dicht aneinander und 
werden von Zügen gekreuzt, welche der Oberfläche des Knochens 
parallel verlaufen, so dass ein Bild entsteht, wie es die Epithel¬ 
bedeckung einer Haut darbietet. Weitere Studien wurden vom Vor¬ 
tragenden an entkalkten Knochen, an Photographien und Radio¬ 
grammen entfetteter, ferner entkalkter und mit Mineralsalzlösungen 
beschwerter Knochen vorgenommen. Die Markhöhlen der Röhren¬ 
knochen werden von V-förmigen Knochenbälkchenzügen umgeben, 
welche weiter von der Markhöhle entfernt in divergirenden Zügen 
in die Epiphyse ausstrahlen, indem sich gleichsam die Corticalis 
in einzelne divergirende Bälkchen auflöst. Auf Sagittalschnitten 
durch die tiefste Kehlung der Trochlea strahlen die von der 
Diapbyse kommenden Spongiosabalken blattrippenförmig in die 
Trochlea ein. Ein Schnitt durch die Eminentia capitata auf ihrer 
Höhe ergibt ein ähnliches Bild wie das obere Femurende: zwei 
Systeme von sich schief kreuzenden „Trajectorien“. Ausserdem 
gibt es noch in der Spongiosa ein System von Knochenbalken, 
welche der Oberfläche parallel, ferner solche, welche horizontal 
verlaufen. Von einzelnen Dornen und Leisten entspringen eben¬ 
falls Fächer von Knochenbalken. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 23. October 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

R. Gersuny: Die Indicationen zu chirurgischen Operationen. 

Die Diagnose ist die wichtigste Grundlage unserer Therapie, 
welche doch der eigentliche Zweck des Arztes ist. Bei chirurgischen 
Operationen ist zu bedenken, welche Prognose die Fälle ohne 
oder mit Operation geben, ferner ist die Prognose der Operation 
an sich zu erwägen. Für die Prognose bei rein exspectativer 
Behandlung stehen uns langjährige Erfahrungen zu Gebote, 
während die operative Therapie in einer verhältnissmässig kurzen 
Zeit eingreifende Aenderungen erfahren hat. So wurde z. B. früher 
die Ovariotomie als letal endigend angesehen, damals war der 
einzige erlaubte Eingriff die Punction beim Cystovarium; später 
wurden Operationen an Ovarien umso häufiger, als man einsehen 
lernte, dass viele im Beginne gutartige Tumoren derselben später 
maligne werden, was durch eine frühzeitige Operation paralysirt 
werden kann. Eine ähnliche Erscheinung sehen wir beim Carcinom, 
welches gegenwärtig, wo es nur angeht, radical operirt wird. Oft 
muss die Operation ohne vorherige sichere Diagnose begonnen 
werden (Probeincision, Explorativoperation), dann treten an Stelle 
der vollendeten Diagnose einzelne Symptome, welche zur Operation 
zwingen, z. B. bei Darmverschluss. Früher wurde die Punction 
der Därme als palliative Operation vielfach ausgeführt, gegen¬ 
wärtig wendet man in diesem Sinne die Enterostomie an, z. B. 
bei inoperablen Darmcarcinomen oder wo ein schwererer Eingriff 
nicht vertragen wird. In der Indicationsstellung bei Darmocclusion 
hat sich Vieles zu Gunsten des Chirurgen geändert; während er 
früher fast nur aussichtslose Fälle zur Operation bekam, steht 
gegenwärtig die operative Therapie fast an erster Stelle. Bei der 
Perityphlitis sind bezüglich der Indication drei Gruppen zu 
unterscheiden: der acute Anfall, die recidivirende Erkrankung und 
die chronisch katarrhalische Form. Im ersteren Falle ist zu 
operiren, wenn dadurch eine bestehende Gefahr beseitigt wird, 
die Schwierigkeit besteht aber darin, solche Fälle zu erkennen 
und rechtzeitig zu operiren. Als Indicationen zur Operation werden 
angegeben: Fortbestand des Fiebers über vier bis fünf Tage hinaus, 
ein bestehender Abscess, Dauer des Anfalles durch mehr als z wölf 
Tage. Bei der recidivirenden Form der Perityphlitis hat die 
Operation den Zweck, zukünftige Anfälle zu verhüten. Bei den 
chronisch katarrhalischen Formen wird operirt, um dem Kranken 
die Arbeitsfähigkeit und den Lebensgenuss zu ermöglichen. Bei 
prophylaktischen Operationen sind die Chancen des Eintretens 
eines gefährlichen Zufalles und die der Operation gegen einander 
abzuwägen, so z. B. bei nicht incarcerirten Hernien, deren Be¬ 
seitigung gewünscht wird. Von Contraindicationen ist hier der 
chronische Husten zp erwägen. Der Name „Radicaloperation“ ist 
gegenwärtig oft kein präciser Ausdruck. Es gibt auch Radical- 
operationen, welche nicht alles Krankhafte entfernen, z. B. bei 
tuberculösen Leiden, wo aber dadurch dem Heilungstriebe der 
Natur die Wege geebnet werden. Palliative Operationen werden 
ferner bei inoperablen Darmcarcinomen (Enterostomie), exulcerirten 
Mammacarcinomen ausgeführt, weiter um dem Patienten die Seelen¬ 
ruhe und die Hoffnung auf Heilung wieder zu geben. Manche 
Operationen erfahren von den Aerzten eine sehr wechselnde 
Würdigung (Nephropexie, Operation gegen Anchyloglosson, 
Circumcision). Suggestive Operationen hat Vortragender bisher 
nicht ausgeführt, ihr Erfolg wird gewöhnlich später illusorisch. 
Auch betreffs der Contraindicationen haben sich die Indicationen 
gegenwärtig geändert; jetzt operirt man auch bei Gravidität und 
Diabetes und narkotisirt bei compensirten Klappenfehlern; in 
letzterem Falle ist nicht der Klappenfehler, sondern die De¬ 
generation des Herzmuskels gefährlich. In Betreff des Entschlusses, 
ob operirt werden soll oder nicht, spielt auch das individuelle 
Moment von Seite des Arztes eine grosse Rolle. 

Herzfeld versteht unter dem Ausdrucke „Radicaloperation“ 
einen Vorgang, bei welchem wirklich alles krankhafte Gewebe 
exstirpirt wird, welches auf andere Weise nicht zur Heilung 
gebracht werden kann, so dass nach einer solchen Radicaloperation 
keine Recidive mehr eintreten kann. 

Gersuny entgegnet, dass der Eudzweck einer jeden Operation 
der sei, das Krankhafte möglichst vollständig zu entfernen; der 
Ausdruck „Radicaloperation“ lässt aber gegenwärtig eine mehr¬ 
fache Deutung zu. 
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Schütz berichtet über einen Fall von kaltem Abscess, der 
vom oberen Augenhöhlenrande ausging und am oberen Augenlide 
durchzubrochen drohte/ Durch Compression gelang es ihm, den 
Abscess an der Schläfe zum Durchbruch zu bringen. In zwei 
Fällen wandte er bei tuberculösen Lymphomen mit Erfolg die 
Massage an. 

Ger8Uny meint, dass man oft keinerlei Anhaltspunkte dafür 
habe, wodurch eine Drüsenschwellung hervorgebracht ist; manche 
Drösenschwellungen können auch ohne Massage verschwinden* 


V. Therapeutica. 


Fluoroform gegen Tnberculose. 

Auf dein Mittelfränkischen Aerztetag, welcher in Nürnberg 
am 1. Juli 1899 stattfand, referirte Hofrath Dr. Stepp (Nürn¬ 
berg) über seine Erfolge bei Anwendung des Fluoroform 
gegen Tuberculose, indem er Folgendes ausführte: 

Das neue Präparat hat die Formel GH Fl 3 , ist gasförmig 
und löst sich in Wasser zu 2*8%- Als Fluoroformwasser — 
Aqua Fluoroformii — findet es am Krankenbett praktische Ver¬ 
wendung und wird vier* bis fünfmal täglich kaffee- bis esslöffel¬ 
weise gegeben. Es ist nahezu geruch- und geschmacklos und 
hinterlässt beim Schlucken ein leichtes Kratzen am Gaumen. 

Die Versuche erstreckten sich auf die verschiedenen Formen 
der Tuberculose. Es ergab sich, dass von 14 Fällen von Lungen- 
tuberculose 9 äusserst günstig beeinflusst wurden. Es handelte 
sich um jahrelang bestehende derbe Infiltrate, welche sich nach 
mehrmonatlicher Behandlung vollständig zurückbildeten unter 
Nachlass des Auswurfes, Aufhören der Nachtschwtisse und Zu¬ 
nahme deä Körpergewichtes. Bei 5 Fällen war die Behandlung 
nach anfänglicher Besserung ohne Erfolg. Es waren dies Fälle 
mit Cavernenbildung und mit Neigung zum Zerfall des Lungen¬ 
gewebes. 

Bei peripherer Tuberculose war der Erfolg der Behandlung 
geradezu auffallend. Bei einem achtjährigen Knaben, welcher seit 
sechs Jahren an tuberculöser Kniegelenksentzündung mit Fisteln 
und starker Eiterabsonderung litt, trat nach zwei Monaten Hei¬ 
lung ein. — Bei einem 46jährigen Mann, welcher seit vier Jahren 
an Tuberculose des rechten Knies litt, trat eine Minderung des 
Knieumfanges (40 cm.) um 2 cm. innerhalb vier Wochen ein 
unter gleichzeitiger Abnahme der Schmerzen. 

Ein seit einem Jahre bestehendes tuberculöses Analgeschwür 
geht der Heilung entgegen. — Von besonderem Interesse ist ein 
Fall von Lupus: Ein 33jähriges Fräulein leidet seit 28 Jahren an 
ausgedehntem Lupus des Gesichtes. Im Laufe dieser Zeit wurden 
alle Methoden, über welche der jeweilige Standpunkt der Wissen¬ 
schaft verfügte, nutzlos versucht. Nach längerer Anwendung des 
Fluoroformwassers — lOO'O täglich — stiessen sich die lupösen 
Herde unter vorausgehender schmerzhafter Röthung und Schwellung 
ab und eine grosse Wunde lag zu Tage, welche sich mit normaler 
Haut überdeckte! 

Vortragender hält nach diesen Erfahrungen die Wirkung des 
Fluoroforras auf tuberculose Infiltrate für sehr wahrscheinlich und 
will nur die Fälle von Lungentuberculose ausschliessen, welche 
Cavernen zeigen und zu raschem Zerfall neigen. 

Zu bemerken ist noch, dass Fluoroformwasser ungiftig ist, 
die Verdauung in keiner Weise beeinträchtigt und von der hiezu 
allein autorisirten Firma Valentiner & Schwarz, chemische 
Fabrik in Leipzig-Plagwitz, nach patentirtem Verfahren hergestellt 
wird und deshalb nur vom Generaldepot dieser Firma (Marien- 
Apotheke in Wien) erhältlich ist. 


lieber Protargrol. 

Protargol bei acuter Gonorrhoe brachte Dr. J. Nagel 
(The Plexus Chicago, Juni 1899) in über 50 Fällen mit bestem 
Erfolge in Anwendung, und zwar in der Weise, dass zu Beginn 
der Behandlung zunächst x j A ~ bis 1 / a %ige Lösungen injicirt wurden, 
die alle vier bis sechs Stunden wiederholt und drei bis fünf Minuten 
in der Harnröhre zurückgehalten wurden und später 1 bis 1 */* In- 
jectionen in Zwischenräumen von acht bis zwölf Stunden vor¬ 
genommen wurden, die 10 bis 15 Minuten in der Urethra zurück¬ 
gehalten werden mussten. Bei der grösseren Anzahl von Patienten, 
bei denen auch Nachts regelmässig injicirt wurde, trat bereits 


nach 15 bis 18 Tagen völlige Heilung ein. Gegen Schluss der 
Behandlung, nachdem mikroskopisch Gonococcen nicht mehr nach¬ 
weisbar waren, kamen noch kurze Zeit hindurch zweimal täglich 
Injectionen mit Adstringentien (Zinc. sulfur.) in Anwendung, ab¬ 
wechselnd mit einmaliger (l 1 /* , ’/o*& er ) Protargolinjection. Verfasser 
kann Neisser nur beistimmen, dass Protargol für Gonorrhoe¬ 
behandlung ein vorzügliches Mittel ist, da es die Gonococcen in 
kürzester Zeit tödtet, ohne die Schleimhäute dabei merklich zu 
reizen. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


R. OLSHAUSEN: Ueber Bauchwandtumoren, speciell über 
desmoide. (Referent Basseches.) 

In zwölf Jahren hatte Olshausen 22mal Gelegenheit, die 
obenbezeichneten Neubildungen zu beobachten. Es waren zumeist 
Fibrome, und zwar reine Fibrome; maligne Degeneration kam 
höchst selten vor. Die damit behafteten Patientinnen standen alle, 
im geschlechtsreifen Alter, welcher Umstand auf einen ätiologischen 
Zusammenhang der Entstehung von Fibromen in den Bauch¬ 
wandungen mit Schwangerschaft und Geburt schliessen lässt. Es 
ist festgestellt, dass der Tumor meist in der Schwangerschaft 
zuerst beobachtet wird und dass er andererseits in dieser Zeit 
auch rapid wächst. Für die Entstehung der Fibrome der Bauch¬ 
wand dürften traumatische Einflüsse nicht ohne Bedeutung sein. 

Der Sitz dieser Neubildungen ist häufig die Scheide des 
Musculus rectus abdominis, und zwar stets oberhalb des Nabels, 
ferner nicht selten die Fascie des Musculus obliquus internus; 
mitunter ist die Geschwulst sehr innig mit Skelettknorpel oder mit 
Knochen in Verbindung. 

Ihre Form ist gewöhnlich die eines abgeplatteten Ovoids, 
ihre Grösse schwankt zwischen der eines Hühnereies und der einer 
Faust. Von anderer Seite wurden noch viel grössere Bauchwand¬ 
tumoren beobachtet und Rokitansky hat ein 17 Kilo schweres 
operativ entfernt. In einzelnen Fällen ist das Wachsthum geradezu 
rapid: die rasch wachsenden sind meist Myofibrome. 

Die Mehrzahl der Tumoren springt, trotzdem sie von dem 
hinteren Blatte der Rectusscheide ihren Ausgang nehmen, unter 
erheblicher Vortreibung der Haut nach aussen vor und sie ver¬ 
drängen dabei die Muskelfasern so vollständig, dass der Tumor 
mit seiner Vorderfläche oft direct unter der Haut liegt. 

Wiederholte Bauchwandtumoren bei derselben Frau wurden 
mehrfach, das gleichzeitige Bestehen mehrerer derartiger Fibrome 
nur in einem Falle beobachtet. 

Symptome machen diese Neubildungen nur, wenn sie eine 
erheblichere Grösse erlangt haben, Schmerzen verursachen sie 
fast nie. 

Die Diagnose ist leicht zu stellen aus der starken Prominenz 
im Gegensatz zu der meist nicht bedeutenden Grösse der Geschwulst, 
aus der oberflächlichen Lage, der seitlichen Verschieblichkeit und 
wo eine solche nach oben und unten — Fibrom der Rectusscheide — 
beschränkt ist, aus der Ungreifbarkeit der Ränder und aus dem 
Mangel jedes Zusammenhanges mit irgend welchem Organe der 
Bauchhöhle. Doch werden, wenn die Tumoren eine gewisse Grösse 
erlangt haben, die angegebenen diagnostischen Merkmale unzu¬ 
verlässig und Irrthümer, Verwechslung mit intraabdominalen 
Tumoren möglich. 

Die operative Entfernung ist bei kleinen Tumoren leicht; 
dabei kann die Eröffnung des Peritoneums vermieden werden. 

Anhangsweise berichtet Olshausen noch über ein Carcinom 
und ein glanduläres Cystom der Bauchdecken bei Frauen, die 7, 
respective 17 Jahre vorher per laparotomiam ovariotomirt worden 
sind. (Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, XLI. Bd., 2. Heft.) 


JASTROWITZ: Acute rheumatische Geistesstörung mit 
acuter rheumatischer Chorea nebst Bemerkungen über die 
Natur der choreatischen Bewegungen. (Referent W. Hirsch¬ 
laff- Berlin.) 

Jastrowitz demonstrirte einen Fall mit dreierlei besonderen 
Symptomengruppen: Geistesstörung, acuter Gelenksrheumatismus 
und Chorea, bei einem 20jährigen Mädchen. Dass Rheumatismus 
und Chorea zusammengehören, gilt heute als sicher. Ebenso wie 
die Endocarditis und die Chorea kann eben auch eine Geistes¬ 
krankheit, wenn auch beiweitem seltener, durch Rheumatismus 
bedingt sein. Am häufigsten wird die Verwirrtheit (Amentia) mit 
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Sinnestäuschungen, mit melancholischen Affecten und mehr oder 
minder ausgesprochenem Stupor beschrieben. Ausschliesslich dem 
Gelenksrheumatismus eigen ist diese Form der Psychose nicht; 
ähnliche Geistesstörungen kommen z. B. bei septischen Erkrankungen 
vor. Zu beachten ist bei der Patientin, dass mit dem Zurücktreten 
der Chorea die Geistesstörung zur vollen Entwicklung gelangte. 

Ferner beschreibt Jastrowitz einen Fall, der eine 
Combination von Geistesstörung (ebenfalls Verwirrtheit), Chorea, 
Gelenksschwellungen und maligner Endocarditis bei einem 
21jährigen Mädchen darstellt. In diesem Falle fand also ausser 
der Infection mit dem Rheumatismuserreger eine Infection mit 
dem Streptococcus pyogenes statt, die möglicherweise günstig auf 
den Ablauf der Psychose und der Chorea wirkte, aber durch 
maligne Endocarditis und Folgezustände, sowie durch Thrombose 
der Arteria femoralis die Patientin in grosse Gefahr brachte. 

Was die Zwangsbewegungen der gewöhnlichen Chorea be¬ 
trifft, so erklärt sie Jastrowitz dadurch, dass der psychische 
oder periphere Reiz, der die bestimmte motorische Action 
ursprünglich auslöst und in der Norm ganz bestimmte Bahnen 
innehält, die Möglichkeit eingebüsst hat, sich in dieser noth- 
wendigen Isolirtheit zu behaupten, als ob er über benachbarte 
und weite Gebiete irradiirte, sogar sich immer neu anfachte und 
verstärkte. Die Irradiation scheint aber doch nach einer gewissen, 
methodischen Reihenfolge abzulaufen. Der krankhafte Reiz kann 
nur in den grauen Massen der Coordinationscentren zur Geltung 
kommen. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1899 Nr. 33 u. 34.) 

KAREWSKI: lieber primären retroperitonealen Bauch 

•ChinOCOCCUS. (Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Trotz der Häufigkeit von Echinococcen der Bauchhöhle und 
ihrer Organe scheint die primäre Entwicklung des Blasenwurms 
im retroperitonealen Gewebe überaus selten. Karewski theilt 
zwei Krankenbeobachtungen mit, in denen es sich unzweifelhaft 
um ursprüngliche Etablirung des Blasenwurms im Retroperitoneal- 
gewebe handelte. In dem einen Falle war es ein Echinococcus, 
der abwärts von der linken Niere und hinter dem Colon descendens 
in der Gegend der Flexur zur Entwicklung gekommen war und 
jahrelang dunkle Symptome verursacht hatte. Diese machten 
den Eindruck eines Lumbago und man hatte sich bei dem negativen 
objectiven Befund zuerst mit der Annahme einer hysterischen 
Affection beruhigt. Erst die im Gefolge eines Wochenbettes ein¬ 
tretende Vereiterung des Sackes steigerte die Erscheinungen, 
eine skoliotische Körperhaltung entstand, eine ungewöhnliche 
Resistenz in der Nierengegend wurde nachgewiesen und bei dem 
Vorhandensein eines Blasenkatarrhs stellte man die Diagnose auf 
Perinephritis. Erst die Operation legte den wahren Sachverhalt 
dar und führte zu schneller und dauernder Heilung. Im zweiten 
Falle machte der sich entwickelnde Echinococcus längere Zeit 
die Erscheinungen einer Ischias, bis sich ein immer grösser werdender 
Tumor in abdomine nachweisen liess, der zuerst für ein Carcinom an¬ 
gesehen wurde, bei einer angestellten Probepunction aber Eiter 
, ergab. Bei der vorgenommenen Operation zeigte es sich, dass es 
sich um einen retroperitonealen Echinococcus handelte. Die 
Heilung nach derselben war eine prompte. 

(Berlin, klinische Wochenschrift Nr. 33.) 

A. CAVAZZONI: Ematemesi essenziale. (Ref. H. K e 11 e r.) 

Die essentiellen Magenblutungen, bei denen intra vitam keine 
bestimmte Ursache gefunden werden kann, lassen sich eintheilen 
in eigentlich essentielle Blutungen, die in Folge vasomotorischer 
Störungen durch Diapedese erfolgen, aneurysmatische, bei denen 
die Blutung aus miliaren Aneurysmen der Magengefässe eintritt, 
varicöse und infectiöse, bei denen es in Folge Septikämie zu 
Thrombosirungen der Gefässe kommt. 

Cavazzoni führt einen Fall an, den er in die erste Gruppe 
einreiht. Es handelte sich um ein 25jähriges Mädchen, nervös¬ 
hereditär belastet, das seit zwei Jahren an häufigen Magenblutungen 
und dadurch herbeigeführter Blutarmuth litt. Bei der letzten Attaque 
trat Somnolenz ein mit mehrmals sich wiederholendem Blutbrechen, 
das den Exitus herbeiführte. Bei der objectiven Untersuchung 
konnten nur Zeichen einer Anämie, aber nicht einer Magen- oder 
Darmläsion gefunden werden, was durch die Obduction bestätigt 
wurde, bei der weder im Magendarmcanal, noch im Pharynx oder 
Oesophagus eine Läsion gefunden werden konnte. 

(La settimana ineilica Nr. 28.) 


ROST: Ueber Verwendung ausschliesslicher Rectal¬ 
ernährung. (Referent H. Keller.) 

Die Methode einer ausschliesslichen Rectalemährung ist 
folgende: Absolute Bettruhe, Morgens ein Reinigungsklysma, nach 
einer Stunde ein Nährklystier und zwei weitere im Verlaufe des 
Tages. Die möglichst hoch unter geringem Druck zu verab¬ 
reichenden Einläufe bestehen aus 250 gr. Milch, einem Eidotter, 
einer Messerspitze Kochsalz, etwas Mehl und Rothwein. Die ge¬ 
ringe Menge der Kohlehydrate bezweckt, die Flüssigkeit nicht zu 
dick werden zu lassen, da dickflüssige Massen schwer zurück¬ 
gehalten werden. 

Die Dauer einer solchen Rectalernährung beträgt sechs Tage. 
Am siebenten Tage wird ausgesetzt, und dann wird vorsichtige 
Ernährung per os vorgenommen. Zuerst Milchdiät, anfangs löffel¬ 
weise, am ersten Tage 250, am zweiten 500 u. s. f. In der dritten 
Woche Pürees und Hachöes, dazu in den letzten Tagen leichtes 
Gebäck. In der vierten und fünften Woche Uebergang zur Diät 
der nächsten Monate. 

Für diese Behandlung eignet sich: Ulcus ventricul. 
mit und ohne Blutungen. Der Wasserverlust und der dadurch 
entstehende Durst werden durch Kochsalzeinläufe (Durstklystiere) 
behoben. Gastrosucorrhoe, wenn nicht nervösen Ursprungs, 
in welchem Falle Magenausspülungen und Eingiessungen von 
l%,igem Argent. nitr. in den Magen von Erfolg waren. Dila- 
tatio ventriculi und Atonie, profuse Diarrhöen. 

Auszuschliessen sind selbstverständlich alle Fälle von Magen - 
affectionen, bei denen eine chirurgische Operation indicirt ist. 

Zum Schlüsse erwähnt der Verfasser, dass er bei dieser 
Behandlungsmethode die Angaben Grützner’s nachprüfte, dass 
Nährmassen bis in den Magen hinaufgelangen sollen, aber zu 
keinem ihre Richtigkeit bestätigenden Resultate gelangen konnte. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 30 bis 31.) 


VII. Standesangelegenheiten. 


Was soll mit uns werden? 

Die Chancen für das Zustandekommen eines allgemeinen 
Aerztetages in Wien sind zwar nicht sehr gross, allein ganz ist 
die Hoffnung auf einen solchen noch nicht aufzugeben, da sich 
namentlich unter den jüngeren Aerzten eine besondere Begeisterung 
für die Organisation, beziehungsweise für die Schaffung eines 
Orpanisations- oder Dispositionsfonds geltend macht. Es scheinen 
also diejenigen Collegen, welche an die Gründung des ärztlichen 
Kriegsschatzes herangetreten sind, den Nagel auf den Kopf 
getroffen zu haben. Wird der Ruf nach Organisation in Folge des 
allseits gefühlten Bedürfnisses nach derselben erst ein 
allgemeiner sein, so wird die Organisation selbst nicht lange 
mehr auf sich warten lassen und rasch zur That werden. Der 
Wiener Aerztetag kommt dann zu Stande und wird dem Publicum 
und der Regierung die Einigung der gesammten Wiener Aerzte- 
schaft ad oculos demonstriren. Der Fehdehandschuh wird auf¬ 
gegriffen werden und ein frischer Kampf gegen unsere wirt¬ 
schaftlichen Widersacher wird beginnen. 

Eine Denkschrift an die Regierung mag ja immerhin über¬ 
reicht werden, damit auch der in Oesterreich so altbeliebte Weg 
des — erfolglosen — Petitionirens und Interpellirens eingehalten 
werde, damit auch der Amtsschimmel einen Freudensprung 
machen könne und die Gewichtigkeit der Autorität gerettet ist. 
Es ist vielleicht auch gut für die Seelenruhe jener verknöcherten 
und zaghaften Collegen, die da meinen, dass das Bitten und 
Betteln, das Petitioniren und Resolutioniren der einzig richtige 
Weg ist für die getreuen österreichischen Unterthanen. 

Es fällt uns nicht im Schlafe bei, Revolution zu predigen. 
Eine Revolution der Aerzte! Das könnte sich lieb ausnehmen. 

Nein! Dies nicht! Aber wir wollen klar die Augen haben 
und uns überlegen! Haben wir auf die bisherige Weise nichts 
erreicht, nun also versuchen wir es einmal auf andere Weise. 

Es handelt sich um keine politische, sondern um eine rein 
wirthschaftliche Organisation. Die Aerzte müssen neben 
ihren sonstigen wissenschaftlichen Studien auch auf eine, wir 
möchten sagen, neue Disciplin ihr Augenmerk richten, auf die 
ärztliche Socialpolitik. 

Wenn wir uns gegen ein bestehendes Gesetz auf]ebnen, 
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haben wir einen schweren Standpunkt. Leichter ist es, sich auf 
den Observationsstandpunkt zu stellen und zu verhüten trachten, 
dass uns schädigende Gesetze gemacht werden. 

Wenn man sociale Schäden mit Erfolg heilen will, so 
darf man hiebei nicht einen einzigen Stand, sondern man muss 
alle Stände berücksichtigen. Man darf nicht einseitig sein und 
verlangen, dass man einen Stand hebt und den anderen vernichtet. 
— Das ist ein ganz richtiger Satz und den müssen wir beachten. 
Die Aerzte dürfen, wenn sie thatsächlich Erfolge erzielen wollen, 
nicht blind sein und nur sich in den Mittelpunkt stellen. Aber 
andererseits müssen und sollen sie es sich auch nicht gefallen 
lassen, dass sie so gar nichts gelten. 

Wenn sich Jemand seine Lage auf Kosten eines Anderen 
zu verbessern sucht, so wird sich dieser Andere wehren. Und 
wenn Gesetze gemacht werden, welche unseren Mitmenschen Vor¬ 
theile auf unsere Kosten zuschanzen, so wehren w i r uns. 

Man kann für die Anderen ganz leicht Sorge tragen, ohne 
dabei uns zu schädigen. 

Wir wollen gar keine so besondere liebevolle und gnaden¬ 
weise Sorgfalt, sondern wir verlangen nur unser Recht, das 
Recht auf Existenz. Wir wollen nur haben, dass man nicht 
auf uusere Kosten Wohlthaten erweise und auf unsere Kosten 
humanitäre Institutionen errichte. 

Gegen die Krankenversicherung als solche wehrt sich 
Niemand, im Gegentheil, die kann uns nur angenehm sein; wo¬ 
gegen wir uns jedoch mit aller Gewalt wehren, das ist die 
Krankenversicherung auf unsere Kosten! 

Wir lassen uns keine Preise dictiren, wir wollen ‘unsere 
Arbeitsleistung selbst bewerthen. 

Bei den Meistercassen ist es uns gelungen. Wir kennen 
keine Meisterkrankencassen, sondern nur kranke Meister, welche 
ihren Arzt nach freiem Ermessen wählen und nach freiem Ueber- 
einkommen honoriren. Und so soll es auch bei den anderen 
Krankencassen werden. Dass es nicht gleich so sein kann, hat 
seine Ursache im Mangel einer ärztlichen Organisation. Jeder 
Cassenarzt würde mit Vergnügen seine elend besoldete Stelle 
hin werfen, wenn er sichere Garantie hätte, dass für ihn kein 
anderer College einspringen würde. Und sicher wird kein anderer 
College einzuspringen wagen, wenn eine kräftige Organisation um 
alle Aerzte ein Band schlingt und wenn andererseits die durch 
einen Strike bedingten materiellen Härten und Schäden durch 
Zuschüsse aus dem Kriegsschatze ausgeglichen werden und die 
nothleidenden, zu Strikebrechem prädestinirten Collegen durch 
materielle Unterstützung des Zwanges enthoben werden würden, 
ihren um Verbesserung der Lage ringenden Collegen in den 
Rücken zu fallen. 

Das ist der Zweck des Kriegsschatzes; er ist das Rüstzeug 
der Organisation. Die Schaffung des Kriegsschatzes wird nicht 
schwer fallen. Jeder, der kann, wird einen Gründungsbeitrag 
zusteuern, die Gesegneten viel, die Aermeren weniger, und Jeder, 
auch der ärmste Teufel, wird mit Vergnügen die geringe wöchent¬ 
liche Pondssteuer leisten, weiss er ja doch, dass dies für seine 
Unabhängigkeit und für die Verbesserung seiner Lage geschieht. 

Also, auf zur Organisation und heraus zur Schaffung des 
Kriegsschatzes ! 

Selbsthilfe durch stramme Organisation! 

Die Organisation muss, wenigstens vorläufig, auf den 
vorhandenen Wegen erfolgen, durch Vereine und Aerztekammer. 
Die Aerztekammer soll nicht so sehr eine von der Regierung 
eingesetzte und von derselben gestützte Behörde sein, sondern 
eine auf die gesammte Aerzteschaft sich stützende 
Vertretung der Aerzte. Dann wird sie bei den Aerzten beliebt 
und bei Publicum und Regierung einflussreich sein. Die Aerzte¬ 
kammer muss ihre Autorität aus sich selbst durch die hinter ihr 
stehende und sie schützende Aerzteschaft gewinnen und nicht 
an den Brosamen des Schimmers einer Eintagsregierung Genüge 
Anden. Die Aerztekammer muss mit den Aerzten eventuell gegen die 
Machtfactoren, nie aber mit den letzteren gegen die Aerzte gehen. 
Das kann sie aber nur, wenn die Aerzte zu ihr stehen und allent¬ 
halben für das Kammerprincip eintreten, nicht aber es bekämpfen. 

Die Aerztekammer als Ausdruck der organisirten Aerzte¬ 
schaft wird zu einer gewaltigen Macht, der Niemand ankann. Die 
Kammer als Behörde kann von Anderen zertrümmert werden, der 
Kammer als Leitung der Aerzteorganisation kann Niemand bei¬ 
kommen, weil sie von allen Aerzten gestützt ist. 


Die Kammer muss die gesetzliche und freigewählte Führerin 
und Vertreterin der Aerzte sein! 

Die Organisation der Aerzte kann nicht durch Decret durch¬ 
geführt werden. Jeder Einzelne muss trachten, einen oder mehr 
Collegen dafür zu gewinnen, „die Organisation muss von Mann 
zu Mann erfolgen“. 

Durch Pachjournale und Vereinsversammlungen kann die 
Bewegung nur gefördert werden. Die Hauptsache ist und bleibt 
die Agitation von Haus zu Haus, der directe Zuspruch des 
Einzelnen zum Einzelnen. Es handelt sich darum, alle Indifferenten 
und dem Vereinsleben ferne Stehenden zu gewinnen. 

Leider gibt es so vielerlei Elemente innerhalb des Standes, 
welche noch dazu oft ganz entgegengesetzte Interessen verfolgen, 
so dass die Organisation scheinbar schwer durchzuführen ist 
Dazu kommt noch das in Folge der Eigenart unseres Standes 
bei den einzelnen Mitgliedern eminente Hervortreten des 
individuellen Gepräges, der isolirten Individualität. 

Doch müssen sich diese Momente im Interesse der gemein¬ 
samen Sache bei etwas gutem Willen überwinden lassen. 

Und wenn wir von jenen Collegen, welche die Sache nicht 
gerade unmittelbar angeht, schon nicht verlangen, dass sie sich 
besonders erhitzen und in die Bresche stellen, so darf doch ge¬ 
fordert werden, dass dieselben den Kämpfenden nicht entgegen¬ 
arbeiten und dass sie dieselben materiell unterstützen. 

Wird erst die überwiegende Mehrheit organisirt sein, so 
kann etwas leise Gewalt nicht schaden, um die noch ausserhalb 
der Organisation Stehenden zum Anschluss an die Organisation 
zu zwingen. 

Rasch an die Arbeit! F. St. 


VIII. Notizen. 

' Wien, 26. October 1899. 

— Sonntag, den 22. October hat di 3 Enthüllung des Denk¬ 
males des Docenten Dr. Hermann Franz Müller, Assistenten 
der Klinik Nothnagel, im achten Hofe des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses unter zahlreicher Betheiligung der medizinischen Welt 
stattgefunden. Hofrath Nothnagel hielt die Gedenkrede auf 
den in getreuer Pflichterfüllung verstorbenen jungen Forscher. 
Das Denkmal, ein Werk des Wiener Künstlers Kauffungen, zeigt 
auf dem Mittelfelde den römischen Helden Marcus Curtius, wie 
er zur Rettung Roms sich in voller Rüstung in den Abgrund 
stürzt. Der obere Sockel zeigt die Inschrift in Goldgravure: 
Doctor Hermann Müller. 

— Die Forderungen der Aerzte in Bezug auf die 
Krankencassen drehen sich überall um die gleichen Punkte. Sie 
kehren in allen Resolutionen und Denkschriften wieder, nur haben 
sie in einem Lande mehr, im anderen weniger Aussicht auf Er¬ 
folg. Die österreichischen Aerzte sind wohl am schlechtesten 
daran; dass aber auch im Auslande den Aerzten die Bäume nicht 
in den Himmel wachsen, ersieht man z. B. aus der Denkschrift 
über die Stellung der Aerzte zu den Krankencassen, welche der 
Ausschuss der preussischen Aerztekammern an das 
Cultusministerium gerichtet hat. Es wurden der Regierung 
folgende Beschlüsse vorgelegt: a) Die freie Arztwahl für alle 
Krankencassen liegt im Interesse der Cassenmitglieder und der 
Aerzte; b) die Bedingungen, unter denen die Ausübung cassen- 
ärztlicher Thätigkeit zu erfolgen hat, werden durch einen schrift¬ 
lichen Vertrag zwischen Arzt und Cassenvorstand festgesetzt; 
C ) der Einführung von Schiedsgerichten (bestehend zur Hälfte aus 
bei den Krankencassen beschäftigten Aerzten und Vorstands¬ 
mitgliedern der Cassen) mit gesetzlichen Befugnissen bei Streitig¬ 
keiten zwischen Aerzten und Krankencassen ist im Krankencassen- 
gesetz Ausdruck zu geben; d) die Minimalleistungen der Cassen 
an die Aerzte sind gesetzlich dahin festzulegen dass die Cassen 
die Mindestsätze der staatlich festgesetzten Gebührenordnung, 
beziehungsweise wo derartige Taxen nicht bestehen, die orts¬ 
üblichen Minimalsätze bezahlen. Jedenfalls dürfen die Cassen 
nach Erreichung des gesetzlichen Reservefonds nicht eher an die 
Erhöhung ihrer Leistungen gehen, als sie die Minimalsätze der 
Taxe der Aerzte bezahlen; e ) der Begriff Arzt und ärztliche Hilfe 
ist unzweideutig im Gesetze festzulegen, (zur ärztlichen Behand¬ 
lung sind ausschliesslich approbirte Aerzte berechtigt); f) Per¬ 
sonen, die ein jährliches Gesammteinkommen von über 2000 Mark 
haben, dürfen in der Krankencasse nicht versichert werden. So 
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-beiläufig schauen auch die Wünsche der österreichischen Aerzte 
aus. Die von den gesammten Wiener Aerzten projectirte Reso¬ 
lution beschäftigt sich zwar nicht im Detail mit der Aufzählung 
der Wünsche, bezweckt aber doch im Grossen und Ganzen die 
Erreichung der von den Preussen deutlich ausgesprochenen 
W T ünsche. Ob jedoch die Regierung helfend eingreifen wird? 
Die Aerzte sind ja doch sonst nicht durch ihren Beruf zum 
Optimismus erzogen. Es glaubt es doch Niemand ernstlich, dass 
durch Resolutionen Hilfe erstehen wird. Der Deus ex machina 
wird auf sich warten lassen. Alle diese Wünsche werden Pia 
desideria bleiben, so lange sich die Aerzte nicht selbst helfen. 
Die Devise muss sein: Durch Organisation zur Selbsthilfe. — — 

— In Coblenz, dem Geburtsorte des Vaters der modernen 
Physiologie, Johannes Müller, wurde jüngst .das Denkmal des¬ 
selben enthüllt, wobei Virchow und Waldeyer die Festreden 
hielten. 

— Dr. Hermann Zingerle habilitirte sich für Psychiatrie 
und Nervenpathologie an der Universität in Graz. 

— Der XIII. internationale medizinische Congress findet 
zur Zeit der Weltausstellung in Paris vom 2. bis 9. August 1900 
statt. Das vorläufige Programm wurde soeben ausgegeben. In 
Oesterreich ist Hofrath Albert Präsident, Prof. v. Mosetig 
Secretär des Ausschusses. Oesterreichische Aerzte, welche am 
Congresse theilnehmen wollen, mögen eine diesbezügliche Erklä¬ 
rung und fl. 12 an Herrn Prof. A. Politzer, Wien, I., Gonzaga¬ 
gasse 19, einsenden. 

— Dr. Hugo Winternitz, gegenwärtig erster Assistent 
des Professors v. Me ring in Halle a. d. Saale, hat in Rücksicht 
auf seine wissenschaftlichen Leistungen vom preussischen Unter¬ 
richtsministerium unter Enthebung von der vorgeschriebenen 
Staatsprüfung die Erlaubniss zur Ausübung der ärztlichen Praxis 
im Deutschen Reiche erhalten. Dr. Hugo Winternitz ist ein 
geborener Linzer, wurde sogleich nach seiner Promotion in Wien 
Assistent bei Prof. Hoppe-Seyler in Strassburg und nach 
dessen Tode Assistent am hygienischen Institute in Berlin, wo er 
durch zwei Jahre thätig war. Seit zwei Jahren ist er erster 
Assistent an der Universitäts-Poliklinik in Halle. 

— Chinesische Aerztinnen. Im Journal der medi¬ 
zinischen Mission in China schreibt das amerikanische Fräulein 
Doctor Mary Brown über die Nothwendigkeit weiblicher Aerzte 
in China. Das Feld der Geburtshilfe wird dort von den männ¬ 
lichen Aerzten vollkommen vernachlässigt, und sie geben selbst 
zu, nichts davon zu verstehen. Kenntnisse in dieser Hinsicht 
würden ihnen freilich auch nichts nützen, da die chinesischen 
Frauen grundsätzlich keinen Arzt in solohen Angelegenheiten um 
Rath fragen. In Folge dessen sterben unzählige Chinesinnen an den 
Folgen von Geburten und an Frauenkrankheiten wegen des gänz¬ 
lichen Mangels einer geeigneten Behandlung. Obgleich man vom 
volkswirtschaftlichen Standpunkte aus die Frage ernstlich in 
Erwägung ziehen kann, ob die Erhaltung von so und so viel tausend 
Chinesen mehr der Welt zum Segen gereichen würde, so wird 
man es vom ethischen Standpunkte aus verstehen, dass Miss 
Brown den chinesischen Frauen geeignete ärztliche Hilfe wünscht. 
Sie hält eine solche nur in dem Falle für möglich, wenn sich 
chinesische Frauen selbst dem ärztlichen Berufe zuwenden, und 
hat in der That in den letzten Jahren einen Versuch nach dieser 
Richtung gemacht, indem sie vier junge Chinesinnen in die Lehre 
nahm, die eine Befähigung zum Studium und zur Ausübung der 
Heilkunde zu besitzen schienen. Als Miss Brown im vorigen 
Jahre in Amerika war, hatte sie ihre chinesischen Schülerinnen 
mitgebracht, diese erhielten dort Gelegenheit, fünf Staaroperationen 
vorzunehmen, die bis auf eine erfolgreich waren. Auch auf 
anderen Gebieten der Heilkunde und der Chirurgie zeigten sie 
tüchtige Kenntnisse und haben auch schon in der Geburtshilfe 
die schwierigsten Fälle glücklich behandelt. Daheim in China 
waren sie freilich nicht immer willkommen und begegneten bei den 
chinesischen Frauen einem geringeren Vertrauen als die aus¬ 
ländische Aerztin, jedoch besserte sich das Verhältnis» allmälig. 
Miss Brown könnte also mit ihrem Erfolge zufrieden sein, wenn 
nicht die Aussicht auf eine Ausbildung chinesischer Aerztinnen in 
grösserem Massstabe sehr gering wäre. Die Abneigung, Anderen 
irgend welche unangenehme Dienste zu leisten, ist nämlich geradezu 
eine Rasseneigenschaft der Chinesen, die selbst durch den besten, 
nach europäischen Grundsätzen ertheilten Unterricht nicht aus¬ 
zurotten ist. So hat eine hochbegabte Chinesin, die im Auslände 
Medizin studirte, eine geburtshilfliche Thätigkeit weit von sich 


abgewiesen mit der Angabe, dass eine Herabsetzung darin liegen 
würde. Ein anderes bedeutendes Hinderniss für die Heranziehung 
der chinesischen Frau zum Studium liegt darin, dass sie gewöhnlich 
sehr früh heiratet. Andererseits darf man mit dem ausgesprochenen 
Instinct für den Verdienst rechnen, der sich bei allen männlichen 
und weiblichen Chinesen findet und der sie sicher dazu verleiten 
wird, sich einem Studium zu widmen,Iwenn sie dessen Einträglichkeit 
kennen gelernt haben werden. Bisher hat man in China allerdings 
merkwürdige Begriffe davon, was zu einem Doctor gehört, als 
dessen hauptsächliche Thätigkeit sie den Kauf und Wieder¬ 
verkauf von Arzneien betrachten. Trotzdem sich auch auf diesem 
Gebiete eine Wandlung der chinesischen Anschauungen zu voll¬ 
ziehen begonnen hat, hegt Miss Brown doch grosse Zweifel, ob 
das höchste Ideal des ärztlichen Berufes sich jemals in das 
Gemüth des Chinesen Eingang verschaffen wird. 

— Jubiläum der Apotheke Serravallo in Triest. Aus Anlass 
des fünfzigjährigen Bestandes der im In- uni Auslande gleich renonnnirten 
Apotheken- und Droguen-Grosshandlungsfirma J. Serravallo in Triest 
(Fabrikanten des bekannten ChinaweinSerravallo) ist im Empfangs¬ 
zimmer der Apotheke auf der Piazza Cavana eine marmorne Gedenktafel 
enthüllt worden, welche der Sohn und Nachfolger, Herr Dr. Victor Serra¬ 
vallo, in liebevoller Pietät dem gesegreten Andenken seines im Jahre 1890 
verstorbenen Vaters Cav. Jacopo Serravallo, des Begründers des Hauses, 
gewidmet hat. Jacopo Serravallo, der aus Vittorio stammte, gehörte zu 
den bekanntesten Erscheinungen in Triest und genoss vermöge seiner vor¬ 
trefflichen Charaktereigenschaften in allen Schichten der Bürgerschaft wohl¬ 
verdiente Sympathien. Ein ausgezeichneter Fachmann auf dem Gebiete der 
Pharmacie und Chemie, verband er mit seinem reichen Wissen einen rast¬ 
losen Fleiss und eine zielbewusste Umsicht, die das Glück seines Hauses 
begründeten. Erst im vorgeschrittenen Alter und als er die Zukunft seiner 
Firma in den Händen seines Sohnes Victor wohlgeborgen wusste, gönnte 
sich Jacopo Serravallo die wohlverdiente Ruhe, deren er sich aber 
leider nicht mehr lange erlreuen sollte. Schon neun Monate nach Verlegung 
der Apotheke in ihr gegenwärtiges prachtvolles Heim, das Triest zur beson¬ 
deren Zierde gereicht, ^hloss der alte Herr die Augen zum ewigen Schlummer. 
— Die vom Historiker Monsignor Canonicus Professor Dr. Petrus T o m a s i n 
verfasste Inschrift der Gedenktafel hat folgenden Wortlaut: 

IACQBO • SERRAVALLO 

Domo • Italica • Victoriensi • Antiqvae • Probitatis • Viro — 

Morvm ■ Gravitate • Vitae • Innocentia • Praeclaro — Omnis • 

Doctrinae • Cvltori • Eximio — Exactis ■ Feliciter • Decem • 

Lvstris — Hvivs Svae • Medicaminvm • Apothecae 
VICTOR 

Filivs • Svccessor . Pergratvs — Optimo - Patri • Desidera- 

tissimo — Svinmi • Amoris • Exigvvm • Monim • P. P. — V • 

Non • Octobris • M • DCCC ■ XC ■ IX. • Et • Tvmvlvm • Facite • 

Et » Tvmvlo • Svperaddite • Carmen. 

Heinrich Mattoni-Stipendium Stiftung. 

Der Begründer und Inhaber der Firma Heinrich Mattoni in 
Giesshübl-Sauerbrunn, als Reformator auf dem von ihm so erfolgreich be¬ 
triebenen Gebiete auch in ärztlichen Kreisen wohlbekannt, hat anlässlich 
des 50jährigen Regierungsjubiläums unseres Kaisers zum Zwecke der Förderung 
wissenschaftlicher baineologischer Forschung ein Stipendium für die beste 
wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiete der Heil¬ 
quell e n 1 e h r e gestiftet und zu diesem Zwecke ein Capital von Kr.20.000 der 
Wiener medizinischen Facultät übergeben. Die Zinsen dieses Capitals 
(Kr. 700) sollen alljährlich dem genannten Zwecke zugewendet werden. 

Aus den Bedingungen des Stiftsbriefes heben wir folgende Punkte 
hervor: 

1. Die Stiftung führt für alle Zeiten den Namen „Heinrich 
Mattoni-Stipendium-Stiftung“, deren Ausschreibung im Herbste, 
längstens bis Ende October eines jeden Jahres zu erfolgen hat. 

2. Die Bewerber um dieses von Jahr zu Jahr durch das Rectorat neu 
auszuschreibende Stipendium müssen jung promovirte Doctoren der gesammten 
Heilkunde sein, welche die Vorlesungen über Balneologie an einer deutschen 
Universität in Oesterreich gehört, aus derselben mit Erfolg colloquirt und 
längstens binnen zwölf Monaten nach erfolgter Promotion zum Doctor eine 
in das Gebiet der Heilquellenlehre fallende Originalarbeit im Drucke ver¬ 
öffentlicht haben. 

3. Die Beurtheilung der eingelieferten Arbeiten geschieht durch ein 
vom Profcssoren-Collegium aus seiner Mitte zu erwählendes Comite, be¬ 
stehend: aus einem der Vorstände der internen medizinischen Kliniken der 
Wiener medizinischen Facultät. aus dem jeweiligen Vorstande des medizinisch- 
chemischen Instituts dieser Facultät und aus dem Vertreter der Balneologie 
an der Wiener Universität. 

4. Die Verleihung des Stipendiums geschieht durch das medizinische 
Professoren-Collegium der Wiener Universität auf Antrag des obeitirten 
Comiles. 

5. Sollte in einem Jahre das Stipendium nicht zur Verleihung gelangen, 
so sollen die Intercalarien dem Capitale so lange zugeselirieben werden, bis 
ein neues Stipendium in gleicher Art wie das ursprüngliche daraus erwächst. 
Dasselbe hat mit den Ueberschüssen der Jahresinteressen zu geschehen, 
welche nicht zur Dotation des Stipendiums verwendet werden. 

Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: l)r. Sigmund 

Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 
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I. Ueber die Prophylaxe des Keuchhustens, 
mit besonderer Berücksichtigung der Verhütung 
der Tuberculose. 

Von Prof. Dr. Jonann v. BOKAY.*) 

„Ws must make aome systeinatlc 
attempt to educate the public on the 
preventive measures which shonld be 
adopted to llmit, check or stamp out 
wboopingeough.“ (T. M. Dolon,'l59<'.) 

Geehrte Fach Versammlung! 

Heute, wo in jedem gebildeten Staate die Noth- 
wendigkeit der Schutzvorkehrungen gegen die Tuberculose 
anerkannt -wird und die schwierigen Arbeiten zur Ver¬ 
hütung derselben vollzogen werden; da es wohl bekannt 
ist, dass der Schutz gegen die Tuberculose in Anbetracht 
der grossen Verbreitung dieser Krankheit heutzutage nicht 
blos eine sanitäre, sondern auch eine Frage von bedeutender 
nationalökonomiseher Wichtigkeit ist, ist es am Platze, 
dass wir auch die Prophylaxe jener Krankheiten einer 
grösseren Aufmerksamkeit würdigen, welche die Ent¬ 
wicklung des tuberculösen Processes im Organismus be¬ 
günstigen, mit anderen Worten, den Körper, gegebenen 
Falles bereits im zartesten Kindesalter, zur erfolgreichen 
Aufnahme des Tuberkelbacillus vorbereiten können. 

Es ist seit Langem bekannt, dass Masern und Keuch¬ 
husten mit der Tuberculose in gewissem Zusammenhänge 
stehen; wenn ich mich nun zur Zeit mit der Prophylaxe 
des Keuchhustens befasse, so thue ich es diesmal haupt¬ 
sächlich aus dem Gesichstpunkte des Schutzes gegen die 
Tuberculose. 

Es ist eine allgemeine Erfahrung, dass sowohl das 
grosse Publicum als auch die Behörden die sanitäre 
Wichtigkeit des Keuchhustens unterschätzen, und nicht 
übertrieben war der Ausspruch eines Arztes des verflossenen 
J ahrhunderts, der den Keuchhusten „Tussisinfantioida“ 
benannte, da diese Erkrankung aus sanitären Rücksichten 
sowohl wegen ihrer grossen Ansteckungsfähigkeit, als auch 
wegen des Zusammenhanges, in welchem dieselbe mit der 
Tuberculose steht, volle Beachtung verdient. 

In weiteren Kreisen ist wenig bekannt, dass die 
Disposition für die Keuehhusteninfection im Kindes¬ 
alter 9l‘3°/o beträgt (Biedert), wir Kinderärzte aber, 


*) Vorgetragen in der ärztlichen Section des Budapester „Internationalen 
Congresses für Kinderschutz“ (September 1899). 


die in grösseren Städten prakticiren, und Leiter von 
Kinderspitälern mit grossem Krankenmateriale wissen 
es nur zu gut, welche Verbreitung der Keuchhusten nehmen 
kann, wenn er einmal epidemisch geworden ist, und welch 
schreckliche Ziffern die Zahl der Erkrankungen erreichen kann. 
Sehr erinnerlich verbleiben die Jahre 1877 und 1889 in der 
Geschichte der Sanitätsverhältnisse unserer Hauptstadt, in 
welchen die Zahl der Pertussisfälle auf dem Gebiete 
der Hauptstadt ungeheuer an wuchs. Während sonst die 
Gesammtzahl der Keuchhustenerkrankungen im Verhält¬ 
nisse zur Zahl der jährlichen ambulanten Kranken, die das 
unter meiner Leitung stehende Kinderspital besuchten, 
durchschnittlich 2 , 5% betrug, stieg dieses Verhältnis im 
Jahre 1877 auf 55, im Jahre 1889 hingegen auf 47p. das 
heisst die K en chhusten fälle erlangten in diesen 
zwei Jahren eine derartige Höhe, welche im 
Spitale während 60 Jahren von keiner der In¬ 
fektionskrankheiten auch nur annähernd er¬ 
reicht wurde. 

Die Keuchhusten-Epidemien pflegen aus natürlichen 
Gründen stets lange zu dauern. Die starke Epidemie in der 
Hauptstadt im Jahre 1889 nahm nach unseren Spitalsauf¬ 
zeichnungen im Monate Jänner ihren Anfang, erreichte im 
Juni ihren Höhepunkt und fand erst im September ihr 
Ende, sie währte daher beiläufig neun Monate. 

Die ausserordentliche Verbreitung einzelner Keuch¬ 
husten-Epidemien schildert Comby*) treffend, indem er 
Folgendes sagt: „Cependant, de temps a autre, on 
voit la maladie s e diffu ser a vec une force in- 
solite, menapant toute la population infantile 
d’une ville, d’un canton, d’une province.“ 

Das zur Zeit noch unbekannte Contagium des Keuch¬ 
hustens ist flüchtig und besitzt grosse Ansteckungsfähigkeit, 
dieser Umstand gibt genügende Erklärung für die rasche 
Ausbreitung der Epidemien. 

Die Mortalität wird von den Autoren auf 4 bis 5% 
gesetzt, daher ungefähr so hoch geschätzt, wie die durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit der Masern; dass jedoch dieses 
Perceht durchaus nichtdas wirkliche Sterbliehkeits- 
percent des Keuchhustens ausdrückt, wird von den in der 
Praxis gemachten Erfahrungen bedauerlicherweise genügend 
erwiesen. Denn nicht der Keuchhusten direct richtet den 
kindlichen Organismus zu Grunde, sondern die aufgetretenen 

*)Grancher-Comby-Marfan. Tratte des maladies de l’Eu- 
fonce. Tome I, 
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Complicationen und Nachkrankheiten, die letzteren eventuell 
erst nach Jahren. 

In den vergangenen Jahrhunderten wurden bösartige, 
mit grosser Sterblichkeit einhergehende Keuchhusten- 
Epidemien von folgenden Autoren beschrieben: Schenk 
(1695 Wien), dem bedeutenden Gelehrten der alten Wiener 
Schule, de Häen (1746 Wien), Baillou (1758 Paris), 
Holdefreund(l780 Preussisch-Schlesien), und wir wissen 
aus den Aufzeichnungen des ausgezeichneten Vorkämpfers 
der Kinderheilkunde Rosen von Rosenstein, dass dem 
Keuchhusten in Schweden vom Jahre 1749 bis 1764 
43.893 Kinder zum Opfer fielen und allein im Jahre 1755 
in diesem Lande 5832 Todesfälle in Folge von Pertussis 
erfolgten. 

Wir wissen aus neueren statistischen Daten, dass in 
Paris von 1880 bis 1893, daher binnen 14 Jahren, 6079 
Kinder in Folge von Keuchhusten starben, und nach An¬ 
gabe von Johnston in den Vereinigten Staaten 
Nordamerikas während der letzten Decennien auf zehn Jahre 
im Durchschnitte je 100.000 Kinder als Opfer der Keuch¬ 
husten-Epidemien entfielen. 

Es ist seit Langem bekannt, dass die Gefährlichkeit 
des Keuchhustens in den Complicationen und Nachkrank¬ 
heiten beruht, und dass unter diesen Erkrankungen bezüglich 
der Prognose die entzündlichen Leiden der Athmungs- 
organe besondere Wichtigkeit haben. Bei der Frage der 
Vorhersage muss man vor Augen halten, dass diese compli- 
cirenden Erkrankungen der Athmungsorgane im Allgemeinen 
grosse Neigung besitzen sich zu chronischen Processen um¬ 
zugestalten, um als solche den Keuchhusten zu begleiten; 
wir wissen im Speciellen von der katarrhalischen Lungen¬ 
entzündung, dass das infiltrirte Lungengewebe ziemlich häufig 
in Verkäsung übergeht. Im Allgemeinen machen sowohl 
Keuchhusten als auch Masern den Organismus überaus 
empfänglich für die Aufnahme des Tuberkelbacillus, 
wodurch auf indirectem Wege eine ganze Reihe tuber- 
culöser Organerkrankungen ihren Anfang nehmen können. 
Hierin liegt die Hauptgefahr des Keuch¬ 
hustens! In jenen Fällen, in welchen die Tuberculose zur 
Zeit der Keuchhusteninfection bereits im Organismus latent 
war, bietet der Keuohhusten Gelegenheit, wie dies schon 
Trousseau lehrte, zur vollen Entwicklung der früher 
latenten Erkrankung. Die entzündlichen Anschwellungen 
der j peribronchialen Drüsen, welchen Gueneau de 
Mussy in den Siebziger-Jahren eine so bedeutende Rolle 
bezüglich der Pathogenese des Keuchhustens zuschrieb, 
sind eben solche complicative Krankheitsvorgänge, als die 
verschiedenen Erkrankungen der Athmungsorgane. Diese 
entzündlichen Drüsenanschwellungen gehen ebenfalls genug 
häufig in Verkäsung über und können als verkäste Herde 
später zur Entwicklung von käsiger Lungenentzündung, 
tuberculöser Hirnhautentzündung und acuter miliarer 
Tuberculose Gelegenheit bieten. Der Zusammenhang 
zwischen tuberculöser Meningitis und Pertussis wurde 
bereits von Rilliet und Barthez, sowie von Charles W est 
betont, neuerdings hat Pott in Halle wieder darauf hin¬ 
gewiesen, dass nach Keuchhusten- und Masern-Epidemien 
die Zahl der Erkrankungsfälle der tuberculösen Meningitis 
bedeutend ansteigt. 

Aus all diesen, natürlich blos flüchtig skizzirten Daten 
erhellt es, dass die Prophylaxe des Keuchhustens grosse 
praktische Bedeutung besitzt, und trotzdem — gestehen 
wir es nur offen — wird die Prophylaxe gegen diese Krank¬ 
heit in der Praxis derart vernachlässigt, dass wir ohne 
Zögern behaupten können, dass wir unsere Kinder 
unter allen ansteckenden Krankheiten am 
wenigsten vor der Keuchhusteninfection 
schützenkönnen. Die von den alten Autoren empfohlene 
Belladonna, die von Hahne mann benützte Tinctura 
seminis Santonici, sowie die von den italienischen Aerzten 
Pesa, Pestalozza, Guaita und Bolognini neuerlich 
(in Rom 1894) vom therapeutischen Standpunkte discutirte 
Jenn ersehe Vaccination haben sich als prophylaktische 
Mittel nicht bewährt, und auch heute müssen wir bestätigen, 
was Jahn am Anfänge dieses Jahrhunderts, im Jahre 1805 
behauptet hat. dass: „kein diätetisches Verhalten, 


keine Reinigung oder Stärkung durch innere 
oder äussere Mittel, kein Anhängsel im Stande 
ist von dem Keuchhusten zu präserviren, 
wenn man sich nicht dem epidemischen Ein¬ 
flüsse oder der Ansteckung entziehen kann“. 

J. Frank schrieb am Anfänge dieses Jahrhunderts 
über die Verhütung der Keuchhusteninfection: „Unica 
prophylaxis consistit in fuga contagii“, und 
wahrlich, bei dem heutigen Stande unserer Wissenschaft 
ist noch immer das Hauptprincip, dessen Durchführung 
sowohl Einzelne als auch die Behörden anstreben müssen : 
die je vollkommenere. Absonderung der 
Kranken von denGesunden, und je mehr wir in 
dieser Hinsicht dem Ideal nahetreten, umso 
rascher werden wir die Epidemie bekämpfen 
können. 

In Anbetracht dessen, dass der Keuohhusten besonders 
im zarten Kindesalter auftritt, dürften die Ausgangsstätten 
der Ansteckung nicht so sehr die öffentlichen Schulen, als 
vielmehr die Kinderbewahranstalten, Kindergärten und 
öffentlichen Spielplätze sein, deren Beaufsichtigung aus 
diesem Grunde den Gegenstand besonderer Aufmerksam¬ 
keit von Seite der Behörde bilden müsste. Aus diesem 
Grunde trachten wir die gesunden Kinder während einer 
Keuchhusten - Epidemie von diesen Orten ferne zu halten, 
dabei müssen aber die an Keuchhusten leidenden Kinder 
während der ganzen Dauer ihrer Krankheit 
von diesen Plätzen strenge verwiesen werden und die 
Behörde muss die angemeldeten Keuchhustenkranken unter 
ärztliche Be aufsic htigung stellen. Schwache und 
besonders an irgendwelchen Erkrankungen der Athmungs¬ 
organe leidende Kinder sollen wir, falls dieselben noch 
nicht inficirt sind, von dem Orte der Epidemie in Seuchen 
freie Gegenden schicken, von jener Erfahrung ausgehend, 
dass die Infection bei solchen Kindern besonders gefahr¬ 
drohend zu sein verspricht. Wenn in einer Familie, wo 
mehrere Kinder beisammen sind, eines an Keuchhusten 
erkrankt, sondern wir die gesunden vom kranken w o- 
möglich vollkommen ab.*) Die Isolirung müssen wir 
auf die volle Dauer der Krankheit ausdehnen, nicht blos 
auf das Stadium eonvulsivum, wodurch das Minimum 
der Absonderung auch im leichtesten Falle 
sechs Wochen sein wird, und nicht in jedem Falle 
ohne Distinction sechs Wochen, wie dies unsere «Hauptstadt 
in einem ihrer in jüngster Zeit gegebenen Erlässe verlangt. 
Es ist rathsam, die Keuchhustenkranken ebenso wie die 
tuberculösen Kranken an die Benützung von Aus wurf¬ 
schalen zu verhalten, damit wir die Zerstreuung des 
Erbrochenen und des expeotorirten Secrets der Luftwege 
möglichst verhindern. Es ist selbstverständlich, dass die 
Ausweisung und Fernhaltung der an Keuchhusten er¬ 
krankten Schulkinder von der Schule mit grösster 
Strenge durchgeführt werden muss. Sobald lOPercent 
der Zöglinge einer Schule oder Kinderbewahranstalt er¬ 
krankt sind, muss dieselbe auf mindestens dreiWochen 
gesperrt werden. 

In den ärmeren Volksclassen, wo von einer Absonderung 
zu Hause meistens nicht die Rede sein kann, müssten die 
Keuchhustenkranken in den gr ö sseren Städten 
in Spitälern verpflegt werden, ebenso wie es 
mit den an D ip h t her i e, B 1 a t ter n od er Scharlach 
erkrankten geschieht. Mit Recht behauptet ein eng¬ 
lischer Autor, dass es in unserer Macht stehen würde, die 
Epidemie sozusagen mit einem Schlage auszulöschen, wenn 
wir in grossen Städten die strenge Separation aller Keuch¬ 
hustenkranken ideal durchführen könnten, so lange je¬ 
doch di e Spitalsbehan dlung des Keuchhustens 
bei Kranken der ärmeren Volksclasse nicht 
consequent durchgeführt wird, werden wir 
nicht im Stande sein, die Verbreitung der 
Pertussis-Epidemien zu verhindern. Zur Auf¬ 
nahme dieser Kranken müssten jedoch eigene Spitäler 
(Pertussis-Baracken) mit wenig Kosten erbaut werden, 


*) Unter möglichst vollkommener Absonderung verstehe ich nicht die 
Einsperrung in das Zimmer (claustratio). 
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Pavillons mit hellen, gut ventilirbaren Krankenzimmern, 
die in grossen, mit Bäumen dicht bepflanzten schattigen 
Gärten liegen müssten, damit die Patienten bei günstiger 
Witterung den grössten Theil des Tages im Freien ver¬ 
bringen könnten („eure d’aire“). 

Comby*) hält es für nothwendig, dass derartige 
Spitäler mit eigenen Tagesräumen und eigenen Schlaf¬ 
zimmern versehen sein müssen, er perhorrescirt die grossen 
Krankensäle und empfiehlt kleinere Krankenräume für je 
drei bis vier Kinder, in welchen er für ein Kind je 
5[0 Kubikmeter Luftraum berechnet. Diesem Vorschläge 
Comby’s schliesse ich mich meinerseits vollkommen an 
und bin der Ansicht, dass, wenn wir für andere gemein- 
efährliche acute Infectionskrankheiten entsprechende 
pitäler erbauen und derart die Spitalsbehandlung der an 
diesen Krankheiten Leidenden consequent durchführen 
können (Diphtherie - Spitäler, Scharlach - Spitäler in Eng¬ 
land etc.), so müssenwir auch bei den Pertussis¬ 
kranken bestrebt sein, diesem hygienischen 
Erfordernisse in vollem Masse zu e ntspre che n. 
Die behördliche Desinfection der Wohnung der in’s Spital 
beförderten Kranken müssen wir unbedingt verlangen. 

Es ist bedauerlich, dass das Publicum den Keuch¬ 
husten durchaus nicht für eine ernste Erkrankung hält, 
und dass die ärmere Bevölkerung meistens erst dann den 
Arzt auf sucht, wenn das Leben des Kindes bereits von 
complioirenden Erkrankungen bedroht wird. Unter derartigen 
Umständen ist cs den Behörden natürlich schwer, die 
Keuchhustenfälle gehörig zu controliren, und in diesem 
bedauerlichen Umstande liegt die Erklärung dafür, dass in 
Ungarn die Pertussisfälle in den Ausweisen — doch leider 
nicht auch in der Wirklichkeit — mit verhältniss- 
mässig geringen Zahlen figuriren (im Jahre 1897 19.720 Er¬ 
krankungen im ganzen Lande). Dass die Behörden bei 
solchen Verhältnissen die Anzeige der Erkrankungen auf 
das Strengste fordern müssen, benöthigt nach oben 
Gesagtem keiner weiteren Erklärung. 

Bei der Besprechung der Prophylaxe des Keuch¬ 
hustens ist es aus sanitärer Rücksicht am Platze, auch die 
Frage zu behandeln, ob das Vorgehen jener Aerzte die 
gehörige Berechtigung besitzt, welche ihre Keuchhusten¬ 
kranken, besonders in den Sommermonaten, zum Behufe 
der Luftveränderung, von der sie oft erstaunliche Resultate 
erwarten, von einem verseuchten Orte an einen seuchen¬ 
freien Ort senden, wobei sie häufig die Badeorte, klima¬ 
tischen Curorte, die Seeküsten der Nord- oder Ostsee und 
die Ufer des Adriameeres bevorzugen, mit einem Worte 
Stätten, wohin die an chronischen Erkrankungen der Luft¬ 
wege Leidenden schaarenweise piigem. Eine solche Luft¬ 
veränderung hat nach meinen eigenen Erfahrungen, welche 
Szegö**) aus Abbazia erst jüngst ebenfalls bestätigte, auf 
den Verlauf der Krankheit kaum einen mildernden Einfluss, 
und wenn die Symptome auch abgeschwächt werden, so 
steht doch das erzielte Resultat keineswegs im Verhältniss 
zu jenem immensen Schaden, welcher daraus entsteht, 
dass dem Einzuge des Keuchhustens in einen seuchen¬ 
freien Orte die Thore eröffnet werden. Ich halte dieses 
Vorgehen für unrichtig und gebe den Eltern nie diesen 
Rath; es gereicht mir zur Freude, dass ein grosser Theil 
der Fachcollegen aus dem Auslande denselben Standpunkt 
einnimmt. Es ist selbstverständlich, dass ich in solchen 
Fällen, wo die Eltern in einzelnen Gegenden völlig isolirte 
Orte aufzusuchen in der Lage sind, wo der Kranke mit 
anderen Kindern durchaus nicht in Berührung kommen 
kann, den Transport des Kindes auf das Land nach 
gehöriger Instruirung der Eltern erlaube und 
sogar anrathe, doch nicht aus dem Grunde, weil ioh 
aut die Luftveränderung Gewicht legen würde, sondern 
darum, damit der Eiranke je mehr im Freien, in staubfreier 
reiner Luft verweile. Dass meine obige Bemerkung sich 
nicht auf die, im engeren Sinne des Wortes, reconvalesoenten 
Pertussiskranken bezieht, will ich nur nebenbei kurz 
erwähnen. 

V^ c - 

**) A tussis convulsiva megjelen&e 3s lefoly&sa a tengerparton. 
Gyögy&szat 1899. 


Nicht neue, sondern zum grossen Theile wohl be¬ 
kannte Daten und Gesichtspunkte war ich so frei Ihnen 
vorzuführen, veranlasst duroh die Tagung dieses humanen 
Congresses, der sich mit dem Schutze der Kinder beschäftigt; 
die Gleichgiltigkeit auf diesem Gebiete beobachten wir 
Schritt auf Tritt, es ist daher wohl keine überflüssige 
Arbeit, die Aufmerksamkeit Einzelner, sowie der Behörden 
neuerdings auf die sanitäre Wichtigkeit des Keuchhustens 
zu lenken. 

Ich schliesse meinen Vortrag mit den beherzigens- 
werthen Worten Unruh’s*): „Möchten) doch edle 
Menschenfreunde, möchten doch die Gemeinden 
sich für diese dem allgemeinen Wohle dienende 
Frage mehr interessiren, als es bisher leider 
gesch ehen ist. w 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf. I. Chirurg. Oberarzt Dr. Kümmell. 

II. Ueber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 

Von Dr. J. SCHULZ, Assistenzarzt.*) 

(Fortsetzung.) 

In drei weiteren Fällen war das Trauma schwerer Art: 
Ein Dachdecker fiel vom Dache eines dreistöckigen Hauses, ein 
Dienstmädchen aus dem Fenster der dritten Etage auf das 
Strassenpflaster. Der 34jährige Maschinist M. wurde von einem 
Schwungrad erfasst und mit dem Rücken auf eine Mauerkante 
geschleudert. Letzterer kam erst fünf Monate nach dem Unfälle 
in unsere Behandlung und zeigte ebenfalls wie obiger Dachdecker 
typischen Krankheitsverlauf. Der Unfall des Dienstmädchens ist 
insofern interessant, als wir Gelegenheit hatten, dieselbe von 
vomeherein zu beobachten. Bei der Aufnahme bestanden Paresen 
beider Beine, keine Blasen- und Mastdarmstörungen; dem vierten 
und fünften Brustwirbel entsprechend beiderseits heftige Inter- 
costalneuralgien. Vierzehn Tage nach dem Sturze verlässt sie 
das Bett, da sie angeblich beschwerdefrei war. Entlassung mit gut¬ 
sitzendem Gypscorsett, obschon ausser geringem Druckschmerz 
der betreffenden Wirbel keine Abnormitäten an der Wirbelsäule 
vorhanden. s / 4 Jahre später kommt Patientin mit einem Gibbus 
im Bereiche des dritten und vierten Brustwirbels zurück, nach¬ 
dem sie in ihrem Dienste wieder thätig gewesen. Sie gibt auf 
wiederholtes Befragen zu, das Corsett nur zeitweise getragen zu 
haben, da es ihr besonders in den letzten acht Wochen bei der 
Arbeit unbequem geworden. Vor vier Wochen habe sie beim 
Heben eines schweren Kochtopfes plötzlich heftigen Schmere im 
Rücken bekommen, der mit geringer Unterbrechung bis jetzt an¬ 
hielt. Nach zehntägiger Bettruhe mit Kopfextension verschwinden 
die Schmerzen, der Gibbus gleicht sich nicht mehr aus. Sie geht 
nach fünf Wochen mit einem Ledercorsett wieder in den Dienst 
und befindet sich jetzt, wie ich mich vor einigen Wochen über¬ 
zeugen konnte, andauernd wohl. 

Um auch die weiteren Fälle noch kurz zu erwähnen, so 
findet sich als Ursache verzeichnet Sturz auf einer Kellertreppe, 
wobei ein nachrollendes volles Bierfass den Rücken trifft; 
Verschüttung unter einem mit schweren Gasrohren belasteten 
Gerüst; Stoss in den Rücken von einem in guter Fahrt befind¬ 
lichen Güterwagen; Fall in den Schiffsraum bei zwei verschiedenen 
Patienten. Der folgende Fall, ein 45jähriger Zimmermann, be¬ 
findet sich noch im Krankenhause. Er fiel bei einem Brückenbau 
aus beträchtlicher Höhe in den Fluss und wurde von einem 
nachstürzenden Träger im Kreuz getroffen. Er hatte nach den 
Erscheinungen schwerer Markläsionen ein beschwerdefreies Inter¬ 
vall von sechs Monaten, als ein Versuch zu schwerer Arbeit 
das Gibbusstadium einleitete. 

Ebenfalls noch im Laufe dieses Jahres kamen zwe 1 
bemerkenswerthe, hiehergehorige Kranke in unsere Be¬ 
handlung. 

Der erste, ein 30jähriger Handlanger, fiel im August 1896 
beim Neubau, einen Kasten mit Cement auf der linken Schulter 
tragend, vom Gerüst in den darunter befindlichen Keller und zog 

*) Jahrb. f. Kinderheilk. N. F., Bd. 36. 
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eich dabei neben; der weiter unten beschriebenen Wjrbelverletzung 
eine uusgödelHttä Weifelitheil’KUiiide in der ,linken. • Achselhöhle zu. 
Patient; wurde durch den Sturz bewusatioe und weise in Folge 
dessen keine näheren Angaben über den Vorgang selbst zu 
mackem Die Weichthei! wunde heilte unltu* entsprechend ef 

Behandlung r&ßeh Zti, und die Nferb© hinterbess nur geringe 
Bß'Vegdj'igabesohräak’iiQg des iiökeo Scholtergeienfecs. Nach ©nva 
viei 4 ^ ^ciien flieh er Bettruhe v?ut »W Verletzte wieder im Stande 
nu-finnc HHu.sarbeit.eH zu verrichtet;, anmä trölsere veile Erwerb*- 
föhigk©k jedoch foftsftgto er nt* wieder. Uet>er die nun iulgr&ad# 
Be.ubftchtnngszeit und weitere Behänd! nitg findet sich «tue g»us&e 
itejh.«* ärztlicher Huta< hreu jp dem. uns übergebenen Akteur?« afrndaf 
iti den ersten drei ist yo» einer Verletzung der Wirbelsäule 
Überhaupt nicht die Rede* Der Patient klng’t, fco hfcfiSaf tu' 
emeia derselbe», über lebhaft© and stetige Schmerzen in der 
link«* Brubtspitej ^ofiir; nU«E Stfin© erklärende Ügaachti «icht zu 
finden ist. Pboteei und Rotitenkiägfi führen etwa vier Monat« 
später den Verbuzteu In anderweitige Beobachtung. Auch in dein 
erste» Bern.hr» dieses zw» iie» Dun.H'tens findet sich keinerlei 
Andeutung /aber ei ne .' l!rkm«k-?ui&- der Wirbelsäule; er*i nach 
weiteren drei Monalert. sdne H a /j, dahru nach dem X T i*£Al!e.j fmdet 
dieser plötzlich ein^n mässig^ja Gibhu* des «ücbwiteu und achten 
Brustwirbels und erbitte, davon Cnssü fühlen de Schmerzen in 
beiden Seiten der Brust. 'NÄuhdem »an zunächst dieser Uihbns 
tid Attscfi]uss &H den W'tßd«r&uD>r»£lj. nur ölten Narho m der 
linke» Achselhöhle und langer anhaltende Eiförmig nus dw«e]he?i 
Als 41 uf Hiburoilifiacf- Basis der hetrOÖenööH Wirbel kur pur ha- 
ruhend abgeseheii würde, bestritt ein dritter College den 
uiberculösen Charakter der Erkrankung aut Grund der Atiaruneae 
und einer ftusihhrHcheti bnfersüchung. . lur.wischt'a waren zwei 
Mire s»it dem ttöfwil verstrichen, *a würde eine Ifcina.UtfiA des 
0 »bbus eapstatirt, aber irgend welche tWrapeutißcfie Maasualurmn 
zur Verhinderung der weitere» Buckelbildung wurden sicht 
ergriffe». 

Nun kam .der .Kränke-• in die ßiutinger chirurgische Klinik.. 
Aus dem ton Braun selbst medurgesebriehehe» Bericht-fiibt>r 
die dortige viertägige Beohavhfungszdi lasse ich das für uns zur 
BeurHiWiinrig des HeHö^'mtzdatumles V/ifditige wörtlich hier 
folgen. Niwfi eingehnndi-r Apatrmtj.-H- lieisyt es dort weiter r 
Patieui selbst :iat um. in Abu lg ■ kräftiger Afan» mit gefunden 
iniiereu Organen; er jiäb. .den “ nach Vorn mid etwiw njKjji 
recht*. *d><y»w auch de» Oberkörper Kt«.rJ< nach vorn übergebougt, 
vorn eiuflteiü- dadurch zwei Qr.erüngf} .aber de?» Nnbtt vice -puir 
verlautende Farehe’, unter welcher der libik kugelig vo-rgeßtriofion 
ers.chpiu.t-. Gang ist langsam w.blßppeod. IHb 'WirbeDäam ist- in 
di r Hegend ds» siebenten Brustwirhele abgeknk-kt; besonders 
«fark springt der sn'iumte Brustwirbel vor, jedoch bildet such 
der achte noch eine starke ilervorragung; rter ober© Tlnsil steht 
zum unteren etwa in eimmi Winkel von IT»«« 1 ' nach vorn geneigt; 
der ..Öoniibrts&tz.de», sdöbfiiiUüi ÖtuslAvu.rbefa tritt &tark hervor. 
Paritüit ist ßfcark zusaouucpgeaogeu und ä treckt d»u Köpf weit 
vor, Bruck auf die- Schult*, r» yoM Schmer? an dem Buckel ver¬ 
ursachet! . Tü der linken AeWi4hohle, sind luehrsro Narbe» zu 
ö.e.hur i r tiitr ^öWke veHfinfc d\uer .^u.fv,fi dieiiclbe,. i»t -veröclueblici^ 
weich, unter ihr eine kteme Lvwfdjdrfi-u» ?.» fühlen. Der linke 
Arm kann actlv wie passiv ins »Ur Horizonddcbene erhoben 
würden.. Oie Nlusenlatur des Eä<.d?ehs, der »Sohn?Sern und der 
Arme ist. beidütefiits gioich; der Umfang a« der dirk^frn Stelle 
des Öfter{»npes bnks cm., rechte 2fi rui. ; ein »Schwund, der 

Muskel» des# fipkeu Oberarmes iet nicht uaohzuweiüeu. Die PfttdläT' 
reüexe ei»d -g;e®Jteignv?- Nach den verschiedenen v<?rliergegnugenmi 
Gutachten war f*vi dein Patieuten anfangs nur eine schwere Vmv 
i.-r/nng • Sr- ijnkvn A'L^dl M d,h lesigesreUt worden, die- nUmälig 
gVhOU i*f, k‘»llenJtugH vrv.i nachdem s ; ch mmgr 1 M,de noch kU'-ne 
»kdrtnn-.ceu m der Narbe cnler in ihrer Ntifio gebildet ha.rten, 'dio 
M:ndt ».viel t< 1 hei« S-dlJ.iW gl-Jii. geheilt Siiub 

I elrrr den tu dem zwei*eu G<ittichtru a >rovhepen 
\ »>•>*..•• ivv v*nvj- tia-u eidi.^rn Hrhiaukmig st fireild fJr^uu wrnmr. 
Aftunet AuMVoht nucii lieg«» k^rin Anlifibspüpktö vor, bet dorfi 
Ikttiouleti.; eih& dDrp^p- ‘ pfid \V 1 sl.l<s*?fiilctitii>>ehrc»IWAe anzunehirjoa. 
Dtd bngt.ni, , w«^h*t lut, .Nurbif vorgekonurren \vt\y0i\, tJjui 
im DrüsenanBehüV^Uung^u in -^h: Jikfio kotnuien. Im einer so 
r.eleii VI, tmd& um, f v«d\ Auel) : hi## t dem. L’tuyfainie, dkt?s die 
Enen.uigen kumtu xahmli oäuh Ofhom tf’»vw.heu Sclffdn aiiMiteullen, 
kiOW äntryfitomca, VfiW es fii'r fit tulnSr^UfpsW* WiuulJ. \Vk/t.u 

ms gc.v. gu w --,r jfifiii j^^iidiew-, M ■■ 


| schabuüKüii fipthtg geweaoa waxm, O'der dass sieh Hager »«• 
dauernde Eiterungen angeskMosseu 'hztteo. Auch jetzt kaöu ich an dm 
, 1 jetreifenden Pattenteu niehts fimlen, was man als Drus«titubercul<»se 
bezmidinen könnte. Auch für viiü Annahme, dass die Wirbelsäulet;- 
crkraukutig:• .täldörctfl^sjer : ®Ät,ur sei, sind keine zwdvigaudea Örüade 
vorhandeu, den» aus dem spitzwinkligen Öibbue allem kann mau 
eine Eutsrebuug dessolbe» aiii tubereuUissr ‘Grundlage nichr 
folgern, sondern derselbe kann auch durch andere, Ursache» ver¬ 
anlasst se.iu. PuUenr. ms Mit durchaus jucht deu Eindruck edue? 
tubet-caiosen Maißueii, seine X^ubgvfr sind gesund, daä Gericht ist 
schmal., aber uiobt blass, Im Gegtiiitheii aulfaltend rorh v fernei 
bestehe .kein Fieber und m ■ uubfi tnohU v#>ti einem Ectikuug#- 
ftbacesa nach weißbar. Genau die^dlm'' Art der Backei bi! d ung, wie 
bei 'luberotilose 4er Vl?|rbö!^kule, ketth auch tmch Verletzungen 
an demeibeü eutstfehe», Häufigpist in solchep Fällen tmmiUelbar 
nach dom Unfälle -uiefig* an do;‘ W-irbcioäu.le zu finde», sondern 
erst nach Wochen oder Monaten bildet sich der Buckel aus.. 
HAufig klage» derartige KifatiUfc anfangs auch nur wenig Über die 
Wirbelsäule oder ihren Klage*, wird, <la Heb kein krankhafter Bßftuid. 
cfgibt, koifi.s Beduutuug bogelugb So ist m auch diesem Patieüte» 
jes rg^vtg&a.: duüfi oh ns $$W£ifel »M die SchiUeuven in der Brust, 
vvoiclia iu einm Öuiachteu vom db Fsbmav »fidf erwähnt wurden 
und für di© köMiC Ursaidie uarfigOwicscti werdon. kennte, als die 
ersrofi detit-Uehon .Aozeicbcu ebmr \ViTbobüiulpu.Hhra!ikung »KÄU* 
seliep; die Sciuorrzen ‘vwei. sicher- durvii din begmrmnie Vef^. 
sohiebaog der WirbÄlsÄttW bsdiu.gt,. Auch gibt d«r Tat!©nt arg 
dass ütw‘s* f7i d?>hrc nach -Knt f nlaiia, nUo zu .d*r Z&k' fa.' $er: 
rf?<i JÖfBk^chttl^tkep Üw' scliieffi Kfirperliftitung btö ihm 

sich eingestellt lm.be. 'Keiner Amfioht nach ißt mit eipar M) 
HewrÄshwit gronzendsu WahracheiuUohksit auzune-lrtneu, dass di«»/ 
WlrlurirtäiiKntirki-avikiiüg &lue Folge dos am 4; August fnfifi e.r- 
IftiefiBU. l-.nffiUee iät>. Butient hatte darch Semen Fall eine VcHolzüug, 
w^hrßohvhjiich etficni Kdtoofieuf«Htcii der Wirbelsäule firfittm, die 
anfaugö wetiig Ächmäi'Zep- v©rUJfäaohto und dann all malig zu dem 
jetzt vorhündcfiicu »phzwinkligen Buckel führte; derselbe ist ; >D 
ein fypjsrhea Beispiel der fingeuaunten K tiainle 1 fsclns-uUlypl.■)»* 
au7.n?ehen. 



0'; 


pieson auHfühidiüiiOJi DuHogungon habe» wir nur wAttig 
ijinüttzUlugpny'Öw- chdrftktdfGiblfas wiüd dutch oben- 
sfebendc AbbidduHg : Figi ß'tdür gtit wiodAt'geg&beu,. Die. 
durch rffo; Uc< , Ugri«lf^.> 4 M.ivN^i{ : üAg ^Wffbel^äul-& bediügtev 
IaHioü» der Kbdubt obhfugatr ' h'ndet iliryti Auedrtibk iu 
PureKeii beidor BbjJie, be^bderti. d$s reetoü, : Bfatu Geheu 
wird diusofi ; kO;hlüp|ifiptl ua<:dköim t»<©i • Etickenlugu 
ij teilt von «im- [/riterlago orhutmn worden tmd jreigfc, wie 
auch «lau linktN hd?jKgnyligo iJembsot&uog dr-r 5 S«nsibHitäU 
Diu Put^j\HtTetleyo äiph beiderseits erhdht, Darm- and 
|™pntuiiid.ion rüobr, preHbH. Schlag- anr Kopf unci 
»Sufiulterii ruft; lebjiaft.c Sybujorzen un den proiain^nten 
NVjPbehi her Vor. lief rtduge.V BcUlagv Patiem bosebw^rde- 
Iftd, beim fJmbergeben pfifiK'h m*^u ziehende Sehoierzea 
irndKuclccvfi uji Ibustkorlm Um! ir* fveüden Beinen auf. Wenn 
iuud dun GuVig-y vd.fü ßewu^utigf‘Ji • des Patienten Jofezt» 
b' ybayUut, Iiäfvn iftäis '..'• kteinöfi 4ugp4Widk > daran 
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dass £8- «tcjb. Uta einen recht schwer geschädigten, .Beit 
völlig e r\v er bsun fähige» Mann handelt. Durch eia in Arbeit 
befindliches. Corsett mit entsprechender Kopf’extension 
wird zweifellos ein Stilktand, wenn nicht gar eine wesent¬ 
liche Besserung des Ki^nltheitszustandes erreicht werden. . 

Der '-vtde.u- fall her.sif» einen «Ojährigeü BA-imarbeit«j ? bei 
dem der Dnfidl 1 7 Jahre znrückliegt uird der jetzt wegen ander¬ 
weitiger Erkrankung da« Krankenhaus autsüchi. Er whv im 
Güterächiippea als Verlader angeeteilt tmd hatte dort einen sk-hwm: 
belasteten Handwagen' lorizubringen. In dem Momente, Als er 
anziehen wollte, lief dev'Wogen rückwärts; Patient bekam durch 
ehi über «eine recht« .■•»Schüber und linke Brust verlautendes 
Zugseil einen derartigen Blick nach rückwärts, dass er wegen 
plötzlicher heftiger Schmerzen in der Mitte '.des Kuokgr&tes «u- 
^amweubraoh. Mitfeist Krankemvageita in seine Wohnung gebracht, 
dort zunächst. p Li*. 1 4 -Tage, beltiägeng. Din Sehmörze«. 


Hahman wurden’ mehr befqrlgt. - *. 4 Jahr nach dem Unfall Zeigte 
sich zuerst ein« DÜibtiiibÄduTjg des zehüfen and elften Brust-- 
Wirbels und erbeute Beschwerden. Auch jetzt scheitert eine Coräet> 
helmndhiiig amdem'Eigen ater« der becrefteudeu Patientin. 

(PhrtsVi'siurig folgt./ 


IIL Sitzungsberichte, 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

-Sftzuüg vofn *7: Chstuher 1.835t 


(Qrigiual-Bericiit. 4 # »• Warner Medizinkolieu BlStterV) 


Preindlsbefger berichtet über einen Mj ährignu kOiflis eilBtl 
Sieinschucidöb Schon nein CTroasvater und «mir,Vater haben Our- 
ptocherei getrieben, Letzterer ml ernte die Steinoperation von 
einem Zigeuner Das Instrumentarium besteht aus einem geraden 
und einem • gebogenen Messer.. einem • hakenförmigen lustrumeiil-a 


■ war äs#. JP| w i I „■ JPJBI■ _.. _ , 

im Bücken Aobwhuden allmaiig,. und drei Wochen nach dem Um 
• falle konnte Patient «eine Arbeit wieder aufrehmeiu :, / v Jahr blieb 
er sodann fast besbhwerdafreb und schon längst war der tfn&H 
vergessen, als nun wieder all malig sich steigernde Schmerzen in 
der Wirbelsäule den Patienten zum Ärzte führten* Dieser fahndete 
zunächst- auf ein ^ieronleiüen, entdeckte dann aber bei völliger 
.Entkleidung des Patienten eine beginnende ßudietlalduug im 
unteren Tlioila der Brust Wirbelsäule. Der Cnleiauckre gibt mir 
Bestiinmthe«'- an, bis dahin eine, normale, gerade Wirbelsäule 
gehabt zu haben ; dass drei - bis vier Wochen riaüh dem EfufaUe,. - 
zur Bäh 4lßO v als der Verletzte seine Arbeit, wieder ftU£f»ähm v 
keinerlei Diffoiriutacen vorhanden gewesen, bestätigt uns der Ihn 
damals behandeln dfi College, 


_. . ._. H einem 

Und zwei Bangen., Der erwähnte Steinschneider kaunt die Haupt- 
form eit der Harnsteine und die Beachwerderi, welche eK hervor-, 
rufen, und uufeerniimnt nie ein* QpexatamiV ohne dem Stein biiaautisil 
getastet zu haben. Bei:'.derselben wird dej.* Stete durch ?.?fi 
kftotwn eiogeiübrte Finger an das Perineum nugedrödet und dac.u 
schneidet der Operateur neben der 'Mittellinie auf dammlbec ein ; 
der. Stein- wird dann entweder . '.mit dein Finger oder mir. dem 
hakönibrmlgeu .Instxumeute aus der Blaue durch dm Wandte 
fu inaagcschrtl>V r wobei umnebmal auch eine BertröJomeruag nofh- 
weiidig wird. Die Jttntuiig wird meist ..durch 'hetesas Oel gemilJt 
Die KeSrdfcafc sind naturiieit nicht; besonder* giit«y der Our'pfuscber 
«ej bst gibt *iö% Mort ab tat zu,: ausserdem resuitiren nft au? der 
OpcrafJcMi l-retrallisr.olu, Siricbufeo and Biaserthstelü. 

Albert bemerkt. d*fN die vom Vertrage»den geschilderte 
Methode der mittelalterlichem Lithatouiie cm» apparistu- pärvo 
ähnlich'sei, und gibt eine kurze D^h«rainh.f. über dle'EüUvteldiiuß' 
des ate ticsHmi Budptrefornrntor Potcr F ra ue o 

aazuaehen.-ist, weiebfir- die Sectio.tel.ta 

Arth. Stellt einen ö'.jährigen Paiiemter» mir, Sfruni«! 

8übsförHali$ vor. Der Kranke leidet ^eit yndiu Jahren an höob- 
gfadigeja ;Sf6n«>ö-eyier<?pheuTmigevj der' oberen Luftwege r du* Untei' 
sueImng ergab nur eine Verdrängung de« Kchlkojiles xmä der 
Jh^chea »ach links. CtebeV dem oberen ••StehJäien4b besteht. 
Diimpfung und die Röntg>mdurchleuchtuog ergibt: daselbst. e#ue 
Verbrml.erung des tmtedi^tjuklen •Bcbatreos/ Ämmnnma und. 
ähabgn er Tumor km me« au.igcsuh losseh VveCdeu, der Tu ioor hatte 
schon vov drei Jahren dieselbe (hTmse.. Hustet der Patient, m 
BtelJeu . 6 ich Stauuugserscheiiiunge« iri Haisven eh ei«, beim 
kräftigen ifustmi steigt im Juguijitti eh« grosser derber Tumor 
aus dem Mediastinalrnume empor, wälirend ; die Dämpfang muj 
der Köhtgenachälteri uni pbeiten Bfernältfiüle veT,sch winden, .fite 
Oe&ehwulöfc ist trotz Pehicns einer Schi bl dHiseüvergriteser«,«g als 
-Btxteua. substerüäbte aiitzhbissep, -vö|ifirä1;iön in AussteiK' 

genmntnen ist.. / 

W>ßNl0Ch'nöt* • berichtet ülteh zwei analoge Fälle v»:.« Strunk*» 
.■«ub.jHeniulls*j iemor hlirr' eteteq, Fall, wo. «in Kropf' hiitihr dem 
Steruuiü mcarcenVt vynrhe; dm' L'iteung’ gelang durch Zng am 
oberen Kröpfende*. 

Albert önmieio darat., dass im vorgesr.ülpe« Falle ancli 
eine DcxrOoeb/var« iü Be!räch!; koimnen .konnte. 

vh Sohrottör bemerkt, dass in Anbdtrav.ht der Derbheit des 
Tumors ein« JjermoidrvÄte, in .Anlmnavjln der lange« Dauer aud 
der O'imlwz des LrideuH ein maiigner Tnsuor auszusehH-ft^tien sei. 
Vun- öiedia^tiKaluti Denuoidey^tmt nib-l bisher ibuf Fülle bekannt, 
Scbopf ilömonetrirt ein Tnsitöbezoar ^HaargaschWtibtk 

welch um ‘ daxsdi Operation bei einem \ 2jährige« ■ Mädchen g«.* 


Heute besteht nun ein ziemlich best-ficht lieh er bribhns des 
zwölften, Brus*-' und ersten l,cm!e.».wi?be.!s, der auf der Al-bdduog 
• Fig. :t) tlemludi 7 .\\ Tage tritt. Zugleich fiillr eino. stärke« reOun- 
bwiivex« 81<;olirte«t der unteren Brüstwrrbijlsä.*ud ■•fc.tift'. 

Kranken zugleich mit obige'«» Buckel eine et.'w.us gol.O.c.ktn Körper- 
baijtuug gibt. Bin Buspeiiakm tritt nur geringer. Ausgteiclj der 
surBteheh. Vei:J>.iegui»^ : ', eiw,. der (Kbbue ji:?.dooh bldibt' voflsLäTnlig 
bitstohem Bta*iüKui>g Je’r Wirbölsänfe durclr Bdtläg auf Kcrpf 
ugid Bchulterii ist. «nva.? s«d.» wjerz!..;«ft. an der Bt-eS.le d«r •promiuctn.ei. 
Wirbel. Beim Büt-ktei wird der Dlierltörp.nr etwas s\vdt' gehtiltou. 
Die nntei*im E.vtrernitAiVn «UiJ völlig frei ; Keilei'e üormäb IPattetlt 
urbelfüt in »öuoir früheren $tellüug w eiter, dah. Trägeu schworer 
^egeris.täiide jbdoc-h wtiir4d‘ Sfim Cnnrni schwer. Za Jtemerkteö dhr* 
«och, da*^ die mir Jom Beginn« und der Zunahme des ßlbbüA 
eirdinrgelienden Beschwerden den Verletzten 'wiederum sechs 
ufbei*snufällig Di« Behändltmg 

lediglich iiv BeHrViiie; 

jDie Kf ztc Beobnebiung «fntnrni. au^ -dar Privatpraxi«. 
des IHrm Dr. Kiluintdll 

Es Hund üb. sich um Mn- lJjährigee Made heu, welchen in 
einen» • Zustande y»svdnscJmr DeprosMo'n aus .dem Fenster . der 
zwc-iten Etage gespt-ungen war Kai h 14tägig«r Brtrxahs schwanden 
die tiinprhnglidten heftigen Schmerzen im -Bereiche der nufere« 
drei B.rusiwirbetn* Efitsprccheude weite-Xß theräpeafisch« Mass- 
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Beschwerden. Die Bezoare sind bei Thieren (Pferden, Rindern, 
Schweinen, Kameelen, Ziegen) sehr häufig, beim Menschen wurden 
bisher 16 Fälle beobachtet, von denen 7 operativ geheilt wurden. 
Die Bezoare, welche auch aus Pflanzenfasern bestehen können 
(Phytobezoare), können sehr lange getragen werden, ihre Träger 
können aber schliesslich an Inanition oder an einer Perforation 
des Magens zu Grunde gehen. Die einzige Therapie ist Operation. 

Kaposi stellt zwei Geschwister aus Lussin piccolo mit 
Xeroderma pigmentosum vor. Die auf angeborener Anlage be¬ 
ruhende Krankheit ist seit 1870 bekannt und besteht darin, dass 
schon in den* ersten Lebensmonaten im Bereiche des Gesichtes, 
Halses und der oberen Partie des Stammes sommersprossen¬ 
ähnliche Flecken auftreten, welche sich vermehren und dunkler 
werden, dazwischen treten weisse Stellen als Ausdruck der Haut¬ 
atrophie auf. Im 4. bis 15. Lebensjahre entwickeln sich multiple 
Carcinome, Sarkome oder Angiome der Haut, welche in einigen 
Jahren zum Tode führen. Der Process ist als eine Senilitas 
praecox congenita aufzufassen. Bei den zwei vorgestellten Kranken 
finden sich multiple Naevi, weisse Flecke und Cancroide im Ge¬ 
sichte, am Halse und an den Händen, bei dem älteren Patienten 
auch am ganzen übrigen Körper vor. Bei letzterem wurden auch 
zwei Angiome der Zunge operativ entfernt. In wiederholten 
Operationen wurden bereits viele der Carcinome beseitigt. 

Ferner führt derselbe einen Mann mit Ulcerationen nach 
Röntgenbestrahlung vor. Patient liess sich wegen Haarwuchses 
auf den Händen röntgenisiren, worauf vor einem Jahre an beiden 
Handrücken je ein Geschwür entstand, welches keine Tendenz 
zur Heilung zeigt, vielmehr einen progredienten Charakter hat. 
Das wirksame Agens in den Röntgenstrahlen ist nicht näher be¬ 
kannt, ihre Wirkung besteht in Gefiässparalyse, welche monate¬ 
lang bestehen kann. Als ihre Folgen sind Haarausfall, aber auch 
unerwünschte Nebenwirkungen, wie Erytheme, Ulcerationen und 
Massengangrän aufzufassen, welche einen sehr trägen Heilungs¬ 
trieb zeigen. Vortragender zählt einige einschlägige Fälle auf. 
Bei der Röntgentherapie ist grosse Vorsicht nöthig, um solchen 
unberechenbaren Folgen zu entgehen, und die Indicationen zur 
Röntgentherapie sollen sehr rigoros gestellt werden. 

E. Schiff weist darauf hin, dass in seinem Röntgeninstitute 
in Folge der angewandten Vorsicht mit Ausnahme eines Falles 
keine schädlichen Nebenerscheinungen beobachtet wurden. Den 
Aerzten soll in Staatsinstituten Gelegenheit geboten werden, die 
Wirkung der Röntgenstrahlen zu studiren. 

Benedikt bemerkt, dass er von Röntgendurchleuchtung und 
Radiographie zu diagnostischen Zwecken nie• Schädigungen auf¬ 
treten gesehen habe. Diese können nur bei längerer Durch¬ 
leuchtung, wie sie zu Heilzwecken angewendet wird, auftreten. 

Kap 08 l entgegnet, dass er nur letztere Fälle bei seinen 
Ausführungen im Auge gehabt habe. 

Freund beschreibt die beim Röntgenverfahren anzuwendenden 
Massregeln. Man solle nur so lange beleuchten, bis das Haar 
gelockert ist, bei diffuser Pigmentirung der Haut muss die 
Röntgentherapie ausgesetzt werden, die Beleuchtungsdauer darf 
nur fünf bis zehn Minuten betragen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 25. October 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Reiner demonstrirt einen Patienten mit Syphilitischer Ne- 
krose des Stirnbeines. Derselbe acquirirte vor vier Jahren einen 
syphilitischen Primäraffect, vor zwei Jahren traten an verschiedenen 
Körperstellen Gummata auf, von denen sich eines über dem linken 
Stirnbeine befand. Patient machte eine Cur in Lindewiese und 
verschiedene Quecksilbercuren durch. Das linke Stirnbein ist 
gegenwärtig in Handtellergrösse freigelegt, die äussere Knochen- 
lamelle ist nekrotisch und in Abstossung begriffen. Die Therapie 
besteht in allgemein kräftigenden Mitteln und Verabreichung von 
Decoct.um Sarsapari11 ae. 

Kienböck stellt einen Fall von angeblich nach Trauma 
aufgetretener Muskelatrophie vor. Der 52jährige Patient war 
vor zwei Monaten von einem Wagen gefallen und hatte dabei 
eine offene distale Epiphysenfractur am Humerus des linken 
Armes erlitten, worauf ausser Bewusstlosigkeit keine weiteren 
Erscheinungen folgten. Einige Tage nach dem Unfälle traten 


Schwäche und Abmagerung der rechten oberen Extremität ein 
(Parese im Ulnaris- und Medianusgebiete mit Beginn von Con- 
tractur und vorgeschrittener Atrophie aller kleinen Handmuskeln) ; 
zuweilen Parästhesien im rechten Arme, Sehnenreflexe gesteigert. 
Die isolirte atrophische Lähmung ist in diesem Falle wahrscheinlich 
spinalen Ursprunges, wobei vielleicht an die Annahme einer Prä¬ 
disposition des Rückenmarkes zur Atrophie zu recurriren wäre. 
Redner spricht die Annahme einer ascendirenden Neuritis aus. 

Hermann Schlesinger demonstrirt einen Knaben mit 
Dystrophia musculorum (Pseudohypertrophie) mit eigen¬ 
tümlichen Contracturen der Beine. Der Patient geht wie ein 
Kranker mit Pseudohypertrophie, die Körperstellung ist lordotisch, 
beim Erheben vom Boden klettert er an sich empor. Beginn des 
Leidens vor drei Jahren; Patient tritt aber nur mit den Zehen 
auf, hat einen fixirten Pes valgo-equinns. Die Entwicklung dieser 
Fussdeformität leitete den ganzen Krankheitsprocess ein, die 
Hypertrophie der Waden soll erst später nachgefolgt sein und 
allmälig sich die Veränderung der Rumpfmusculatur hinzugesellt 
haben. Der ältere Bruder des Patienten soll nach einem Trauma 
ähnliche Erscheinungen dargeboten haben, dann traten nacheinander 
Paresen, Atrophien und erhebliche Contracturen an den unteren 
und oberen Extremitäten auf bei Freibleiben der Blase und des 
Mastdarmes. Bei Fällen rein musculärer Affection sind initiale 
Contracturen nicht zu verzeichnen. 

Ferner stellt derselbe einen Taglöhner mit Syrlngomyella 
sacro-lumbalis und Gangrän beider Füsse vor. Patient hat 
zweimal eine vorübergehende Erfrierung beider Füsse erlitten, 
worauf ihm einige Zehen des linken, bald darauf des rechte» 
Fusses amputirt werden mussten. Vor acht Wochen stellte sieb 
eine nicht sehr schmerzhafte Gangrän des ganzen vorderen Theiles 
des rechten Fusses ein, welche gegenwärtig noch keine Tendenz 
zur Demarcation zeigt, an der Fusssohle besteht ein Substanz¬ 
verlust. Die Untersuchung des Nervensystems ergab Steigerung- 
der Patellarreflexe, eine schwere Beeinträchtigung des Temperatur¬ 
sinns an den unteren Extremitäten in segmentaler Anordnung. 
Die Schmerzempfindung ist normal. Die Berührungsempfindung 
sehr wenig geschädigt. In dem vorgestellten Falle sind die am 
weitesten caudalwärts gelegenen Rückenmarksegmente, mit Aus¬ 
nahme der untersten, betroffen. Der linke Unterschenkel ist ab¬ 
gemagert, und zwar weniger auf der Vorderseite, ebenso der 
linke Oberschenkel, es muss also auch ein Vorderhornprocess 
hier vorliegon. Der Fall ist als eine Syringomyelia sacro-lumbal is 
aufzufassen, ein lepröser Process ist nach der Anordnung der 
Sensibilitätsstörung und wegen Steigerung der Patellarsehnen- 
reflexe nicht anzunehmen. Die Symptome dieser bisher nicht 
näher beschriebenen Syringomyelieform sind folgende: Einseitige 
Atrophie der Musculatur, nicht selten mit starkem Betroffensein 
der Wadenmusculatur, oft partielle Empfindungslähmung von 
segmentaler Anordnung, fast regelmässig Steigerung der Patellar- 
sehnenreflexe, nicht selten congenitale Anomalien (Meningocele 
sacralis und Skoliose der Wirbel in den unteren Abschnitten), 
Blasenmastdarmstörung bisweilen vorhanden. 

Seng: Zur Technik des Katheterismus. Vortragender 
bespricht eingehend die Sterilisirung der Katheter. Betreffs des 
Einfettens der Katheter empfiehlt Schlagintweit den Tuben 
für Oelfarben ähnliche Behälter, welche mit einem Gleitmittel 
gefüllt und sterilisirt sind; letzteres wird aus ihnen mittelst eines 
Hartgummiansatzes, ähnlich wie die Farbe aus der Tube, in die 
Fossa navicularis gebracht, darauf wird erst der sterilisirte 
Katheter eingeführt. Vortragender verwendet zu gleichem Zwecke 
die für Bicycles gebräuchlichen Schmiertuben, welche zu 3 / 4 mit 
amerikanischem Vaselin gefüllt und sterilisirt sind. Als Gleitmittel 
empfiehlt Zuckerkandl eine Paste: Glycerini 10, Gummi 
tragac. 2*5, Aqu. carbolisat. (3 : 100) 90; Glycerin und Borglycerin, 
die vielfach empfohlen werden, reizen die Harnröhre, sind deshalb 
nicht anzuwenden. Vortragender bevorzugt als Gleitmittel das 
amerikanische Vaselin, aber nicht bei der Cystoskopie, da hierbei 
die Fette das Gesichtsfeld trüben. Die einzig zuverlässige 
Sterilisirangsmethode für Katheter ist das Auskochen derselben, 
wozu Vortragender einen cornpendiösen Apparat empfiehlt. Da 
das normale Harnröhrenepithel bakterientödtend wirkt, soll man 
in der normalen Urethra aseptisch vorgehen, bei krankhaftem 
Epithel können antiseptische Spülungen angewendet werden, wo¬ 
bei die Spühlkatheter jedoch das Auge möglichst nahe ihrem 
Ende tragen sollen; zu solchen Spülungen empfehlen sich am 
besten Lösungen von Argentum nitricum. 
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71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. B. Bendix- Berlin. 

5. Finkeistein-Berlin: Ueber Sepsis im frühen Kindes¬ 
alter. 

Vortragender gruppirt die septischen Erkrankungen in 
die zwei Gruppen der Wund- und Schleimhautinfectionen. Erstere 
sind unserem Verständniss leicht zugänglich, bei letzteren bedarf 
es besonderer Verhältnisse, ehe ein Eindringen von Bakterien in 
die Gewebe stattfindet, z. B. katarrhalischer Processe, die zu 
Erosionen führen oder continuirliches Tiefergreifen u. A. In 
ihrer Dignität sind die einzelnen Schleimhäute verschieden; an 
der Conjunctiva sah Referent niemals, an der Nase selten In- 
fectionen, wichtiger ist schon das Ohr, bei dem neuerliche Be¬ 
funde auf interessante Beziehungen zwischen Bacterieninfection 
des Spinalraumes und cerebralen Erscheinungen schliessen lassen. 
Von den Lungen aus sieht man entweder Infection oder Pleuren etc. 
durch Infection ex continuo oder die multiple eitrige Entzündung 
seröser Häute (Heubner’s). Sehr wichtig ist aufsteigende In¬ 
fection von den Harnwegen. Eine grosse Bedeutung hat die 
Lehre von den Wechselbeziehungen zwischen Darm und Sepsis 
erlangt. Die Anschauungen der Forscher werden erörtert. Es 
kann einmal die Sepsis mit Darmerscheinungen verlaufen, und 
zwar dann, wenn die Symptome der Allgemeinin toxication 
r sehr hochgradige sind. Andererseits ist zu untersuchen, ob die 
Meinung zu Recht besteht, dass die Sepsis ihren einzigen Ausdruck 
in einer Gastroenteritis finden kann, und ob ferner die Compli- 
cationen hämatogen septischen Ursprungs sind. Die zahlreichen 
Untersuchungen des Referenten, durch bakteriologische Blutdurch- 
forschung angestellt, ergeben keinerlei Anhaltspunkte dafür, 
Gastroenteritiden, die nicht schon a priori als besondere Verlaufs¬ 
art der Sepsis sich documentiren, als Sepsis aufzufassen. Es 
handelt sich hier vielmehr um Complicationen, die einen vorher 
durch Darmkrankheiten geschwächten, respective intoxicirten 
Körper befallen. Gleichwerthig mit solchen Organcomplicationen 
kann natürlich auch eine secundäre septische Infection eintreten. 
Es ist nun zu erörtern, ob diese vom Darm aus stattfinden. Die 
Erfahrungen des Referenten lassen dies sehr unwahrscheinlich 
bleiben und tendiren dahin, zumeist die Haut, respective andere 
Körperoberflächen anzuschuldigen; ebenso wie auch die Provenienz 
der vaginalen Einwanderung vom Darm recht zweifelhaft ist und 
zu Gunsten der Infection von der Haut an Wichtigkeit zurück¬ 
bleibt. Infection vom Darm aus findet nur statt bei sehr seltenen 
Fällen pseudomenbranöser Enteritis, bei der auch Peritonitis vor¬ 
handen war (mit Coli, Proteus, Pyocyaneus, Staphylococcen) und 
wahrscheinlich bei der Escherich’schen Streptococcenenteritis. 
Auch für die Genesis chronisch-atrophischer Zustände ist die 
Rolle septischer Local- oder Allgemeinprocesse höchstens eine 
secundäre. 

6. Seiffert (Correferent) zerlegt den Begriff Sepsis in 
Sepsis im alten Sinne, Saprämie, Septikämie, Pyämie. 

Die Sepsis im frühen Kindesalter findet in allen drei Gruppen 
Repräsentanten. 

Für die gegenwärtig actuelle „Darm- und Lungensepsis“ 
hält Seiffert genügend anatomische Beweise nicht erbracht, 
und glaubt er solche nur von einer allgemein-pathologischen 
nicht nur bakteriologischen Auffassung und Bearbeitung des 
Gegenstandes zu erhoffen. Seine eigenen intravitalen Blut- 
untersuchungen ergaben ihm wie auch Anderen in der Hauptsache 
negative Resultate. Seiffert fordert deshalb zur kritischen 
Verwerthung der Mikrobenbefunde im Blut und Harn besonders 
bei den Erkrankungen des Säuglingsalters auf. 

7. ioh. H. Spiegelberg-München: Zur Frage der Ent- 
stehungswege der Lungenentzündungen magendarmkranker und 
septisch erkrankter Säuglinge. 

Entgegen der in jüngster Zeit von den Franzosen und später 
auch in Deutschland von Czerny und Moser und ver¬ 
schiedenen Anderen vertretenen Anschauung von der Allgemein- 
inlection vom Darme aus und demzufolge auch der Entstehung 


der Lungenentzündungen gastroenteritisch erkrankter, kachek- 
tischer u. s. w. Kinder auf dem Blut-, beziehungsweise Lymph- 
wege ist Spiegelberg auf Grund ziemlich ausgedehnter 
histologischer und bakteriologischer Untersuchungen magendarm¬ 
kranker und anderer Säuglinge, sowie durch Untersuchung eines 
grossen Theiles der übrigen in Frage kommenden Organe und 
Gew'ebe zu der Ueberzeugung gelangt, dass die grosse Mehrzahl 
der lobulären Pneumonien im Gefolge von Magendarmerkrankungen 
der Säuglinge im Wesentlichen bronchogene Infectionen, bedingt 
und begünstigt durch die äusseren und inneren Krankheits¬ 
zustände, darstellen; dass sie allerdings im ungünstigsten Falle 
selbst zur Quelle einer Sepsis werden können, wie ja alle drei 
Krankheitsbilder in wechselseitiger Abhängigkeit zu einander 
stehen. 

Im Uebrigen sind sie aber von septischer Erkrankung voll¬ 
ständig zu trennen und dürfen vor allen Dingen keineswegs als 
unmittelbare Theilerscheinung einer gastroenteritischen Allgemein- 
infection angesprochen werden. 

Discussion: 

1. Fischl-Prag drückt seine grosse Befriedigung über die 
so ungemein klaren und logischen Ausführungen von Finkel- 
stein aus, welche zugleich eine vollkommene Bestätigung eigener 
Untersuchungsresultate bringen. Fischl ist mit Seiffert nicht 
darin einverstanden, auf die alten Begriffe und Eintheilungs- 
principien wieder zurückzukommen, er hält vielmehr die von 
Kocher und Tavel vorgeschlagene Nomenclatur für einen 
guten Fortschritt. Auch hält es Fischl nicht für opportun, 
sogenannte specifische Mikroben als Erreger der Sepsis zu 
bezeichnen, da damit der ganze Begriff der parasitären Specificität 
aufgegeben wird; er möchte die Gruppe der Erreger auf jene 
Mikroben beschränken, die locale nicht specifische Entzündungen 
zu erregen vermögen. Im Uebrigen hat sich Seiffert auch 
Fischl’s Ausführungen angeschlossen. Bezüglich der Aus¬ 
führungen von Spiegelberg bemerkt Fischl, dass er die 
Möglichkeit einer vom Darm ihren Ausgang nehmenden Sepsis 
nie geleugnet hat und in der von Escherich beschriebenen 
Streptococcenenteritis ein genügend fundirtes Beispiel hiefür sieht. 
Die meisten Pneumonien bei Gastroenteritis sind jedoch secundärer 
und nicht embolischer Natur. Fischl vermisst in den Befunden 
S p i e g e 1 b e r g’s die nach seinem Ermessen wichtigen Angaben 
über das Verhalten der Peribronchialdrüsen. Interstitielle Rund¬ 
zelleninfiltration der Alveolensepta deutet auf septischen Ursprung 
der Entzündung, so dass Fischl die bei hereditärer Lues zu 
machenden derartigen Befunde in diesem Sinne deuten möchte. 

2. Seiffert (Schlusswort): Die allein bakteriologische 
Untersuchung kann die Frage der Sepsis im frühen Kindesalter 
nicht weiter fördern. Die Ausserachtlassung anatomischer und 
allgemein pathologischer Gesichtspunkte wird die Klärung des 
Begriffes „Sepsis“ nicht fördern, sondern verhindern. 

8 . Rille-Innsbruck: Ueber die Behandlung des Ekzems im 
Kinde8&lter. Referat unter Hautkrankheiten und Syphilis. 

9. Leo-Bonn: Ueber Tympanitis bei Kindern. 

Gasauftreibungen des Abdomens treten bekanntlich im 
Säuglingsalter häufiger auf als im späteren Kindesalter und bei 
Erwachsenen. Zwei Momente kommen als Ursache dieser 
Erscheinung in Betracht. Erstens die geringere Widerstands¬ 
fähigkeit der Wandung des Verdauungscanals und der Bauch¬ 
decken, und zweitens die Quantität und Quali-ät der den Magen, 
respective Darm ausfüllenden Gase. 

Der Vortragende hat sich seit längerer Zeit mit der Unter¬ 
suchung der aus dem kindlichen Magen direct entnommenen Gase 
beschäftigt und theilt die Ergebnisse seiner Untersuchungen mit. 
Bei gesunden Kindern findet man stets Stickstoff (im Mittel 
79*8%)> Sauerstoff (im Mittel 18*22%) und Kohlensäure (im 
Mittel 4*19%). Sonstige Gase fehlen. Es handelt sich hierbei 
offenbar lediglich um verschluckte atmosphärische Luft, deren 
hoher Kohlensäuregehalt durch die der Exspirationsluft bei¬ 
gemengte Kohlensäure bedingt ist. Die Ursache, dass auch nor¬ 
male Kinder so häufig einen stark aufgetriebenen Magen haben, 
liegt wohl ausser in der geringeren Widerstandsfähigkeit der 
Wandung darin, dass sie häufig abnorm viel Luft schlucken. Dies 
gilt besonders für Flaschenkinder. 

Die bei dyspeptischen Kindern gefundene Gasmenge kann 
man in mehrere Gruppen eintheilen. 

In der ersten Gruppe ist die Zusammensetzung der Magen- 
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gase dieselbe wie bei gesunden Kindern, es handelt sich nur um 
verschluckte Luft. In den hiehergehörigen Fällen finden also keine 
mit Gasbildung verbundenen Gährungen im Magen statt. Bei der 
zweiten Gruppe sind auch nur A«, 0 2 und C0 2 im Mageninhalte 
vorhanden, aber der Gehalt an Cö 2 ist ausgesprochen höher als 
normalerweise, d. h. er beträgt mehr als 5*5 "/n (im Maximum 
17°/o). Hier muss C0 2 im Magen neu gebildet sein, offenbar als 
Folge von Hefegährung. Die dritte Gruppe umfasst diejenigen 
Fälle, wo ausser den drei erwähnten Gasarten noch Wasserstoff 
(im Maximum 32*66%) oder Sumpfgas (im Maximum 9*48%) oder 
diese beiden Gase gleichzeitig vorhanden sind. Diese Zusammen¬ 
setzung fand sich bei Dyspepsien acuter und chronischer Art, die 
mit Atonie des Magens und Stagnation seines Inhaltes einher¬ 
gehen. Der Vortragende weist schliesslich auf die Bedeutung 
dieses Umstandes neben der bakteriellen Infection für das Ent¬ 
stehen und die rationelle Bekämpfung der Gasgährungen hin. 

io. Wertheimer - München spricht über die Behandlung der 
Scharlachnephritis. 

Er hebt insbesondere ein Verfahren hervor, auf das er durch 
eine zufällige Beobachtung hingeleitet wurde, und das sich ihm 
in der Folge als ein schätzbares Unterstützungsmittel in der Be¬ 
handlung der genannten Krankheitsform erwiesen hat. Das Ver¬ 
fahren besteht in der methodischen Anwendung von Eingiessungen 
schwacher (physiologischer) Kochsalzlösung in den Darm. Wie der 
Vortragende unter Anführung einschlägiger Krankheitsfälle darlegt, 
tritt der Erfolg dieser Darmirrigationen am augenfälligsten zu 
Tage in solchen Fällen, wo es sich darum handelt, die stark ver¬ 
minderte Harnabsonderung zu steigern, beziehungsweise die Anurie 
zu beseitigen oder urämische Erscheinungen zu bekämpfen. Die 
weiteren Erörterungen des Vortragenden beziehen sich auf die 
Ausführung des in Rede stehenden Verfahrens, sowie auf die Art 
seiner Wirkung, die wohl vorwiegend, aber nicht ausschliesslich 
auf der Anregung der Diurese beruht. 


IV. Literatur. 


Dr. F. Schilling, königl. Ereisphysikns: 

Compendium der diätetischen und physikalischen Heil¬ 
methoden. 

Mit 122 Abbildungen. Preis 5 Mark. Leipzig 1900. 

Verlag von H. Hartung & Sohn (G. M. Herzog). 

Es ist sehr die Frage, ob bei der grossen Anzahl der auf 
dem Büchermarkt erschienenen und erscheinenden ähnlichen Werke 
die Herausgabe des obigen Compendiums unbedingt nothwendig 
war. Wir haben keineswegs die Absicht, die im Uebrigen verdienst¬ 
volle Arbeit des Autors zu tadeln, können aber die Bemerkung 
nicht unterdrücken, dass dasselbe Thema in Büchern, Hand¬ 
büchern und auch in dem trefflichen Werke über ärztliche 
Technik desselben Autors schon genügend bearbeitet worden ist. 
Demnach steht es kaum zu erwarten, dass das vorliegende Werk 
bei der Fülle, ja dem Ueberfluss des uns täglich Gebotenen 
zahlreiche Anhänger finden wird. 

Druck und Ausstattung sind musterhaft. Galatti. 


V. Therapeutica. 


Ueber das „Stypticin“ bei Gebärmutterblutungren. 

In der Ther. d. Gegenw. berichtet Dr. Gottschalk (Berlin): 

Das von der Firma E. Merck unter dem geschützten Kamen 
..Stypticin“ gegen Gebärmutterblutungen in den Handel gebrachte 
Präparat ist identisch mit dem aus dem Opiumalkaloid „Narcotin“ 
gewonnenen Cotarnin. hydrochloricum und ist ein in Wasser leicht 
lösliches gelbes Pulver von der Zusammensetzung C l2 -//,, A 7 0. { CI. 

Gegenüber den anderen bei Gebärmutterblutungen in An¬ 
wendung gezogenen Mitteln — im Wesentlichen kommen hier das 
Secale cornutum und die Hydrastis canadensis mit ihren Präparaten 
in Betracht — hat das Mittel den Vorzug, selbst in sehr grossen 
Galten vollkommen frei von üblen Nebenwirkungen zu sein und 
mit der hämostatisclien eine sedative Nebenwirkung zu verbinden. 
Das letztere Moment kommt angesichts der Häufigkeit, mit 


welcher Schmerzempfindung die Menorrhagien zu begleiten pflegen, 
sehr in Frage. Die gewöhnliche wirksame Einzelgabe ist 0*1, 
welche man vier- bis fünfmal täglich in entsprechenden Zwischen¬ 
räumen geben kann. 

Eine Privatpatientin nahm irrthümlich diese Tagesdosis von 
0*4 auf einmal per os ein, verfiel bald darauf in einen etwa 
halbstündigen Schlaf, aus dem sie erfrischt, ohne jegliche Be¬ 
schwerde, erwachte. Der Eindruck, dass eine subeutane Ein¬ 
verleibung von 2 gr. einer 10°/ 0 igen wässerigen Lösung — am 
besten beiderseits tief in die Glutaei — die innerliche Darreichung 
an Wirksamkeit übertreffe, ist nach wie vor geblieben. 

Die subeutane Injection ist weder schmerzhaft, noch sah 
Verfasser je Infiltrationen an den Einstichstellen unter den 
selbstverständlichen Cautelen der Reinlichkeit. Das Mittel ruft 
nicht wie das Secale cornutum Wehen hervor, vielmehr scheint 
seine Wirkung eine centrale zu sein, es wirkt auf die Respirations- 
centren des Gehirns und Rückenmarks, sowie auf den Sympathicus, 
es verlangsamt die Athembewegungen — hievon konnte sich 
Verfasser wiederholt überzeugen — und erniedrigt secundär den 
Blutdruck. Es ist deshalb auch nicht zu verwundern, wenn 
Lavialle und Ruyssen auch bei tuberculöser Lungenblutung 
Erfolge von dem Mittel gesehen haben. Das Mittel hat sich, wie 
die übrigen blutstillenden Mittel, nun keineswegs als ein Universal- 
mittel gegen Gebärmutterblutungen erwiesen, es hat wie die 
übrigen seine ganz bestimmten Anzeigen, die im Allgemeinen in 
seinen physiologischen Eigenschaften ihre begründete Erklärung 
finden. So ist es nicht im Stande, wie das die glatte Uterus- 
musculatur zu intensiven Contractionen anregende Secale cornutum, 
einen fremden, beziehungsweise fremd gewordenen Inhalt der 
Gebärmutterhöhle zur Ausstossung zu bringen. Da aber sehr 
häufig starke Gebärmutterblutungen in kleinsten Eiresten nach 
Abort oder in kleinsten Schleimhautpolypen begründet sind, so 
kann es deren mechanische Entfernung noch weit weniger 
ersetzen, als das hier gewiss besser angezeigte Secale cornutum. 
Auch bei den häufigen Menorrhagien, welche in einer fungösen 
Verdickung der Schleimhaut ihre Ursache haben, erweist sich das 
Mittel erst wirksam, wenn diese durch die Ausschabung entfernt 
ist, die Blutung in Folge des stark gesteigerten Blutdruckes aber 
noch andauert. Ebenso lässt die günstige Wirkung, welche man 
im Allgemeinen bei den durch Uterusmyome bedingten Blutungen 
beobachten kann, im Stiche, wenn ein submucöser, myomatöser 
Polyp im Uterus sitzt; der ist allemal dann zu entfernen. 

Das Mittel ist wirksam I. bei rein klimakterischen Blutungen. 
Ich betone das Adjectiv, weil sich hinter manchen sogenannten 
„klimakterischen“ Blutungen maligne Processe verstecken; dass 
es aber unverzeihlich ist, in solchen Fällen noch mit derartigen 
Mitteln die günstigste Zeit zur Operation vorübergehen zu lass en, 
braucht hier wohl nicht betont zu werden. Jede sogenannte 
klimakterische Blutung, welche nach längerer Amenorrhoe etwa 
nach 3 /i bis 1 Jahre, etwa zuerst beim Coitus oder auch ohne alle 
Veranlassung in stärkerer Weise auftritt, ist verdächtig auf 
Malignität. Der Arzt warte hier nicht auf den übelriechenden 
Ausfluss; wenn dieser auftritt, kommt in der Regel auch die 
Operation zu spät. Je älter man als Gynäkologe wird, umsomehr 
häufen sich die betrübenden Erfahrungen, dass selbst dort, wo 
jederzeit eine gynäkologische Diagnose von Seiten Sachkundiger 
bequem erlangt werden kann, diese von den behandelnden Aerzteu 
zu spät nachgesucht worden ist, weil sie der internen medicamen- 
tösen, ja an sich bequemeren Behandlungsmethode im blinden 
Vertrauen auf den gutartigen Charakter der sogenannten klimak¬ 
terischen Blutungen zu lange huldigten. Diese Sache ist angesichts 
der schlechten Heilerfolge der spät ausgeführten Krebsoperationen 
von so ungeheuerer Wichtigkeit, dass Verfasser es für seine 
Pflicht hielt, mit der Empfehlung eines inneren Mittels gegen 
klimakterische Blutungen diese Warnung zu verbinden. 

2 . Bei Blutungen in Folge schlechter Rückbildung der Gebär¬ 
mutter nach Abort und Geburt, ohne dass Eireste oder Placentar- 
reste an dieser Subinvolutio schuld sind. Es gibt hier eine Form 
der Subinvolution, bei welcher ein abnorm gesteigerter Blutd ruck 
die Veranlassung zum Andauern, bezw. Wiederauftreten von 
Blutungen bildet. Hier hilft die subeutane Injection von 0'2 Styp- 
ticin oft prompt, oft erst nach mehrmaliger Wiederholung. Beruht 
die atonische Blutung auf mangelhaftem Verschluss der bei der 
Loslösung der Placenta eröffneten Placentarvenen, so ist Secale 
cornutum in grossen Dosen mit heissen Scheidenspülungen vor¬ 
zuziehen. Dagegen ist wiederum das Stypticin am Platze, wenn 
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die Subinvolutio durch ein para- oder perimetritisches Exsudat 
hervorgerufen ist, da auch in diesen Fällen die consecutiven Ge¬ 
bärmutterblutungen auf gesteigertem Blutdruck im Bereiche der 
Gebärmutterschleimhautgefasse beruhen. Naturgemäss wird man 
hier gleichzeitig gegen das Exsudat durch Ruhe, Priessnitz’sche 
Umschläge u. s. w. Vorgehen müssen. 

3. Bei reflectorischen (secundären) Blutungen, d. h. Blutungen, 
welche durch Erkrankung der Adnexe oder des Parametriums 
ausgelöst werden, ohne dass der Uterus selbst miterkrankt ist. 

4. Bei congestiven Blutungen junger Mädchen, ohne patho¬ 
logisch-anatomisches Substrat. Hier empfiehlt es sich besonders 
schon prämenstruell dass Mittel einige Tage gebrauchen zu lassen. 
Nicht selten kann man hier auch einen Dauererfolg beobachten. 

5. Bei Myomen verdient das Mittel mit der oben ange¬ 
gebenen Einschränkung ausgedehntere Verwendung. 

6. Bei Blutungen in der Schwangerschaft wird das Mittel 
nur so lange angewendet, als noch keine Uteruscontractionen 
vorhanden sind, im letzteren Falle wendet man strenge Bettruhe, 
Opiumsuppositorien in mittelgrosen Dosen 0’05, und innerlich 
gleichzeitig das Extr. fluid. Viburni prunifolii mit gutem Er¬ 
folge an. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


H. HEMSEN: Ueber die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder 
auf die Circulation. (Referent W. H ir sch 1 aff-Berlin.) 

Der gute Erfolg von kohlensäurehaltigen Bädern bei der 
Behandlung Herzkranker ist vielfach bestätigt worden, nachdem 
die Technik ihrer Anwendung, speciell in Manheim, ausgebildet 
wurde. Der Bedeutung dieser Behandlungsmethode entsprechend 
ist mit Erfolg versucht worden, sie allgemeiner anwendbar zu 
machen- und künstliche Bäder nach Manheim er Art herzustellen. 
Verfasser, der seine Versuche an der Leipziger Klinik machte, 
wendete die einfache Vorschrift des durch seine Studien in dieser 
Frage allbekannten Th. Schott an. Zur (7(^-Entwicklung wurden 
Vto bis 1 kg. Natron bicarbonicum im Badewasser aufgelöst und 
dann die gleiche Menge 3ü%iger H CI zugesetzt, was am besten 
geschieht, indem man die Flasche unter Wasser umkehrt und 
dann die specifisch schwere H CI langsam über dem Boden aus- 
fliessen lässt. Die Kohlensäure entwickelt sich in feinsten Glas¬ 
perlen, zuerst etwas lebhaft, später allmälig und gleichmässig, 
dabei die Haut des Badenden in feinen Bläschen immer mehr und 
mehr bedeckend. ' 

Wenn nun auch die empirische Thatsache der guten Wirkung 
der kohlensauren Bäder feststeht, so sind die Ansichten darüber, 
wie sie zu Stande komme, sehr verschieden. Verfasser studirte 
auf Anregung von Prof. Romberg die sehr interessante Frage, 
wie sich der Blutdruck bei Herzkranken im Manheimer Bade 
verhält; er beobachtete wesentlich Kranke mit Herzinsufficienz bei 
Klappenfehlern und Myocarderkrankungen, welche nach Digitalis¬ 
behandlung eine ernstere Compensationsstörung Überwunden hatten, 
auch einige leichte Fälle von Herzdilatationen und Schwäche. Der 
Blutdruck wurde mit dem neuen Sphygmometer von Riva-Rocci 
gemessen. Die Stärke der Bäder wurde möglichst dem jeweiligen 
Leistungsvermögen des kranken Herzens angepasst, also die 
Temperatur zunehmend kühler (35° bis 30° C.), der Kohlensäure¬ 
gehalt allmälig stärker werdend. 

Die Resultate der Untersuchungen waren kurz folgende: 
Die kohlensäurehaltigen Bäder bewirken überwiegend Blutdruck¬ 
steigerung. In einigen Fällen fand sich sicher nachweisbare Ver¬ 
kleinerung der Herzdämpfung und Vermehrung der Urinmengen 
nach dem Bade. Vereinzelt liess sich ein Einfluss der Bäder nicht 
feststellen, ja auch Blutdrucksenkungen wurden beobachtet. Die 
kohlensäurehaltigen Bäder sind contraindicirt in Fällen, wo die 
Herzkraft zur Bewältigung erhöhter Ansprüche nicht mehr aus¬ 
reicht. Ebenso lässt die durch die Bäder hervorgerufene Blut¬ 
drucksteigerung dort, wo Apoplexien oder sonstige Blutungen zu 
befürchten sind, ihre Anwendung bedenklich erscheinen. 

(Deutsche mediz. Wochenschrift Nr. 35, 1899.) 

WINTERNITZ: Wirkung einiger Morphinderivate. (Referent 
E. Eisenschitz.) 

Winternitz hat durch Versuche am Zuntz-Gepp ert- 
schen Respirationsapparate die Wirkung der praktisch wichtigsten 
Morphinderivate auf die Athemmechanik — Athemgrösse und 


Athmungsfrequenz — sowie auf die Erregbarkeit des Athmungs- 
centrums bei gesunden Menschen festzustellen gesucht. Er fand, 
dass Godein (Methylmorphin) in Dosen von 0‘04 bis 0*06 gr. 
(C. phosphoricum) weder Athmungsgrösse, noch die Frequenz, 
noch die Erregbarkeit des Respirationscentrums beeinflusst, im 
Gegensatz zu Heinz, der an Kaninchen durch Codein die 
Athmung in noch höherem Grade herabgesetzt fand als durch 
Morphin. Dasselbe Resultat wie bei Anwendung des Codeins 
bekam Winternitz bei der Prüfung des Dionins (salzsaures 
Aethylmorphin). Das Heroin (Diacetylmorphin) soll nach 
Dreser’ß Untersuchungen an Kaninchen die Athmung verlangsamen 
und vertiefen, die Arbeitsleistung beim einzelnen Athemzug ver- 
grössern, während H a r n a c k beim Hunde eine hochgradige 
Schwächung der Athmung durch dieses Mittel constatirte. 
Winternitz fand nun beim Menschen, dass unter Heroin¬ 
wirkung mit der Athmungsfrequenz auch die Athmungsgrösse 
sinkt und auch die Empfindlichkeit des Athmungscentrums gegen 
den Kohlensäure- und Sauerstoffgehalt der Athemluft erheblich 
abnimmt, während dieser letztere Factor nach D r e 8 e r am 
Kaninchen unverändert bleibt. Auch das — therapeutisch nicht 
verwendete — Monoacetylmorphin wirkt dem Heroin analog. 

Das Morphin selbst setzt Athemthätigkeit und Erregbarkeit 
des Centrums herab. Die Acetylirung des Morphins bewirkt eine 
wesentliche Verstärkung dieser Wirkung auf die Athmung; in 
den Alkylverbindungen (Codein, Dionin) erscheint diese Wirkung 
wesentlich herabgesetzt. Da ein gutes Mittel gegen Reizhusten 
die Ventilirung der Lunge nicht herabsetzen darf, so sind zu 
diesem Zwecke Codein und Dionin entschieden vorzuziehen. Wo 
stärkere narkotische Wirkung oder eine Herabsetzung der Erregbar¬ 
keit des Athemcentrums augestrebt wird, wäre in erster Linie 
Morphium am Platze; sein Ersatz durch Heroin scheint in dieser 
Beziehung nicht empfehlenswerth. 

Es erscheint dem Autor möglich, dass diese Resultate nicht 
ohne weiters vom gesunden auf den kranken Menschen über¬ 
tragbar seien; so könne Codein und Dionin bei Reizung der 
Luftwege durch Herabsetzung sensibler oder reflectorischer Reize 
die Athmung sedativ beeinflussen. Vielleicht werde die klinische 
Erfahrung auch dem Heroin ein Indicationsgebiet zuweisen können. 

(Therapeutische Monatshefte, September, 1899.) 


VII. Berliner Brief. 

(Vorbereitungen zur Aerztekammerwahl. — Statistik der Krankencassen des 
Deutschen Reichen im Jahre 1897. — Verschleppung des Trachoms durch das 
Bassinwasser einer hiesigen Badeanstalt. — Neues über die Pest in Porto. — 
Ergebnisse der ärztlichen Staatsprüfungen im Deutschen Reiche während des 
Jahres 1897/98.) 

Während die wissenschaftlichen Gesellschaften Berlins zum 
grössten Theil noch feiern, entfalten diejenigen ärztlichen Ver¬ 
einigungen, welche sich vorwiegend mit Standesangelegenheiten 
befassen, bereits eine rührige Thätigkeit zur Vorbereitung der 
Aerztekammerwahlen, welche im November stattfinden sollen und 
diesmal eine weit erheblichere Bedeutung als in den Vorjahren 
haben werden. Denn von der Zusammensetzung der Aerztekammern 
hängt die Zusammensetzung der ärztlichen Ehrengerichte ab, sie 
werden aus Mitgliedern der Aerztekammern constituirt. Da eine 
Standesordnung bisher nicht vorhanden ist, die Entscheidungen 
der Ehrengerichte nicht nach einer ein- für allemal feststehenden 
Norm erfolgen werden, vielmehr dem subjectiven Ermessen der 
Ehrenrichter für’s Erste Alles überlassen bleibt, so ist es von 
der grössten Wichtigkeit, welche Männer diesmal in die Aerzte¬ 
kammern und damit in das Collegium der Ehrengerichte gewählt 
werden. In Berlin stehen sich die ärztlichen Standesvereine und 
der Berliner Aerztevereinsbund gegenüber. In den meisten 
wirtschaftlichen Fragen einig, trennen sie hauptsächlich die 
Ansichten in politischen Dingen, was in dem Verhalten der 
Mitglieder des Aerztevereinsbundes gegenüber den Anhängern 
der Standesvereine zum Ausdrucke kommt. Während die Standes¬ 
vereine ihrer ganzen Zusammensetzung nach auf durchaus liberalem 
Standpunkte stehen, gehören die Mitglieder des Aerztevereins¬ 
bundes meist den mehr rechts stehenden politischen Parteien an. 
Dennoch einigte man sich bei früheren Aerztekammerwahlen 
dahin, dass beide Vereinsgruppen nach ihrer Mitgliederzahl 
Abgeordnete in die Aerztekammer schickten. Diesmal scheint 
dazu auf Seiten der Standesvereine, welche die stärkere Gruppe 
bilden, wenig Neigung vorhanden zu sein, weil aus einem 
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Zusammengehen mit der anderen Vereinsgruppe leicht eine 
Zusammensetzung der Ehrengerichte resultiren könnte, welche die 
bezüglich der Ausübung der Ehrengerichtsbarkeit bestehenden 
Befürchtungen zur Wahrheit machen würde. Ein zweiter Punkt, 
der für die diesmalige Aerztekammerwahl in Betracht kommt, ist 
die Forderung, dass die Mitglieder der Aerztekammer die 
gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl mit Zahlung der 
Einzelleistung nach den Mindestsätzen der Gebührenordnung für 
alle Arten staatlicher organisirter Krankencassen anzustreben 
haben. Hier befinden sich beide Vereinsgruppen in Widerspruch 
mit dem Verein zur Einführung der freien Arztwahl. Dieser 
Verein will zum Theil von der gesetzlichen Festlegung der freien 
Arztwahl überhaupt nichts wissen, weil er nur eine freie Arzt¬ 
wahl will, welche nach freier Entschliessung der Krankencassen 
eingeführt wird; in jedem Falle hält er es aber für verfehlt, für 
ärztliche Leistungen von den Krankencassen die Mindestsätze 
der Gebührenordnung zu fordern, weil nach seiner Meinung die 
Krankencassen ohne wirtschaftlichen Ruin, ohne erhebliche 
Belastung ihrer Mitglieder diese Forderung nicht erfüllen können 
und durch die Verquickung der Forderung der gesetzlichen Fest¬ 
legung der freien Arztwahl und der Zahlung der Mindestsätze 
der Gebührenordnung für die einzelnen Leistungen der Sache 
der freien Arztwahl abwendig gemacht werden. Ihre Stellung zur 
freien Arztwahl und zu den Ehrengerichten wird für die Auf¬ 
stellung der Candidaten zur Aerztekammerwahl ausschlaggebend 
sein; wie sich dieselben zu anderen wichtigen, den Aerztestand 
bewegenden Fragen verhalten, dürfte dem gegenüber nur wenig 
in’s Gewicht fallen. 

Dass die Krankencassen mehr für die Honorirung ihrer Aerzte 
thun könnten, ohne sich auch nur merklich zu belasten, scheint aus 
der Statistik der Krankencassen im Jahre 1897 hervorzugehen. In 
diesem Jahre gab es im Deutschen Reiche 22.477 (1896:22.111) 
Krankencassen mit 8,337.119 (7,944.820) Mitgliedern. Auf jede 
Krankencasse kamen demnach durchschnittlich 370 Mitglieder. Die 
Zahl der Erkrankungsfälle betrug 2,964.937 (2,763.757). Es war 
also jeder dritte Versicherte krank, d. h. arbeitsunfähig. Die Zahl 
der Krankheitstage belief sich auf 51,513.783 (47,608.226), so dass 
auf jeden Versicherten 6 Krankheitstage, auf jeden Erkrankungsfall 
17 Krankheitstage kamen. Von den Einnahmen im Betrage von 
M. 167,810.060 entfielen auf die Aerzte M. 26,914.241, also etwa 
der sechste Theil; auf Arznei und sonstige Heilmittel entfiel der 
achte Theil; ebensoviel kam auf Krankenanstalten nebst Sterbe¬ 
geldern, Wöchnerinnen und Fürsorge für Reconvalescenten. Die 
Krankengelder betrugen fast das Doppelte des ärztlichen Honorars. 
Auf jeden Krankencassenarzt kommen durchschnittlich etwa M. 1500 
ärztliches Honorar. Um das Arzthonorar einigermassen anständig 
zu gestalten, genügte eine Verdoppelung. Wenn nur jeder Arbeiter 
wöchentlich 4 Pfennige mehr, jeder Arbeitgeber 2 Pfennige mehr 
zahlt, lässt sich dies erreichen. Aber selbst diese geringe Erhöhung 
ist theil weise unnöthig, wenn die Krankencassenvorstände nicht 
ihren Ehrgeiz darein setzten, auf Kosten der Aerzte grosse Er¬ 
sparnisse zu machen. Das Vermögen sämmtlicher Krankencassen 
beläuft sich auf 133 Millionen Mark; es hat sich gegen das Vorjahr 
um fast 13 Millionen Mark vermehrt. Ein Theil dieser Ersparnisse 
könnte sehr wohl zur Aufbesserung der ärztlichen Honorare Ver¬ 
wendung finden. 

Ueber eine Verschleppung des Trachoms durch das Bassin¬ 
wasser einer hiesigen Badeanstalt berichtet Dr. P. Schultz, Arzt 
an der Lettegast’schen Augenheilanstalt, in der neuesten Nummer 
der Berliner klinischen Wochenschrift. Unter den etwa 5000 Augen¬ 
kranken, die in der Lettegast’schen Poliklinik jährlich behandelt 
werden, sind Trachomkranke ungefähr mit 0'75% bisher vertreten 
gewesen. In den meisten Fällen war die Granulöse nicht frisch, 
sondern in den verseuchten Provinzen Schlesien, Ost- und West- 
preussen erworben. Es musste deshalb auffallen, als im verflossenen 
Monate hintereinander 18 Fälle von frischem Trachom in die Be¬ 
handlung eintraten. Die Erkrankten sind sämmtlich in Berlin be¬ 
schäftigte junge Männer von 14 bis 20 Jahren. Es konnte keinem 
Zweifel unterliegen, dass sie hier ihre Augenentzündung erworben 
hatten. Durch Nachfrage liess sich herausbringen, dass eine hiesige 
Badeanstalt der gemeinsame Ansteckungsort war. Um über den 
Weg der Ansteckung klar zu werden, erkundigte sich Schultz 
nach den örtlichen Verhältnissen der Anstalt. Er erfuhr darüber 
folgendes Beachtenswerthe : Das Bad besteht aus einem etwa 10 m. 
langen, 8 m. breiten Schwimmbassin; das Wasser wird zum Theil 
von einer naheliegenden Fabrik bezogen und ist Condenswasser, 


zum Theil wird es aus einem Abessinierbrunnen geschöpft. Zweimal 
wöchentlich wird das Bassinwasser erneuert. In der Anstalt besteht 
die Vorschrift, sich nicht im Bassin, sondern im Doucheraum ab¬ 
zuseifen ; sie soll jedoch nicht immer eingehalten worden sein. Das 
Bad wird hauptsächlich von der arbeitenden Bevölkerung, von 
Gesellen, Lehrburschen und Schülern der Volksschulen besucht. 
Es sollen sich 30 bis 50 Badende zu gewissen Zeiten im Bassin 
aufgehalten haben. Schult? wurde durch Prüfung der Anlage 
und der einzelnen Umstände, die für den Vorgang in Frage 
kommen, zu der Annahme geführt, dass die Infection auf folgende 
Weise zu Stande kam: Unter den Badegästen waren Trachom¬ 
kranke. Von ihrer Augenbindehaut aus gelangten beim Baden die 
Erreger des Trachoms in das Badewasser im Bassin. Hierin 
steckten sich dann andere an, die mit oder nach ihnen im Bassin 
badeten. Es kam zu einer Verseuchung des Bassinwassers mit 
Trachomerregern. Die Beobachtung der Augenärzte wurde der 
Medizinalbehörde mitgetheilt. Diese veranlasste unverzüglich die 
Desinfection des Wassers im Bassin. Ferner wurde angeordnet, 
dass Augenkranke zum Baden im Bassin nicht zugelassen werden 
dürfen und dass das Badewasser so oft zu erneuern ist, wie es 
vom Standpunkte der Gesundheitspflege nöthig erscheint. Schultz 
weist darauf hin, dass die von ihm mitgetheilte Beobachtung sehr 
dringend für die Vermehrung der Einzeln- und Brausebäder durch 
die Errichtung von Volksbadeanstalten spricht. 

Zur Pestgefahr schreibt Dr. K ü g 1 e r, vormals Mitglied des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes, in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift vom 15. September Folgendes, was der Beachtung 
werth erscheint: „Die Vorgänge in Portugal sind umso ernster 
aufzufassen, weil wir in der Pest nicht eine Krankheit haben, die 
wie die Cholera nach einiger Zeit wieder erlischt und dann ihre 
Gefährlichkeit hinsichtlich der Weiterverbreitung verliert. Vielmehr 
haben die letzten Jahre gelehrt, dass die Pest, wenn es ihr einmal 
gelungen war, festen Fuss zu fassen, nicht wieder ausgerottet 
werden konnte. Keiner der von der Seuche heimgesuchten Orte 
ist endgiltig wieder davon frei geworden. Hongkong, Kanton, 
Amoy, Swatan, Formosa, Bombay, Karachi, Poona, Calcutta, 
Bushir, Mauritius, Reunion, Alexandrien sind sämmtlich als Herde 
der Krankheit anzusehen, und die hinsichtlich von Djeddah und 
Mekka verbreiteten günstigen Nachrichten dürften begründetem 
Zweifel begegnen. Die Pest hat zahlreiche Ausgangspunkte ge¬ 
nommen und langsam, aber stetig ihren Zug von Osten nach dem 
Westen fortgesetzt; der neugebildete Herd in Portugal ist als 
besonders gefährlich zu betrachten, weil die dortigen hygienischen 
Zustände viel zu wünschen übrig zu lassen scheinen und die 
Massnahmen der Orts- und Landesbehörden wenig Vertrauen zu 
erwecken geeignet sind. Es wird daher gut sein, mit der Möglich¬ 
keit zu rechnen, dass die Krankheit bald bei uns erscheint, und 
darnach rechtzeitig die nothwendige Abwehr vorzubereiten. u Ueber 
die Pest in Porto selbst erstattet Dr. Hauser-Madrid in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift vom 21. September 1899 
einen interessanten Bericht. Es heisst darin : „Das Auftreten der 
Pest in Porto beweist die Fruchtlosigkeit der Beschlüsse der 
internationalen Conferenz zu Venedig; denn trotz der feierlichen 
gegenseitigen Verpflichtungen aller Staaten, die an der Conferenz 
theilnahmen, wurden die ersten 15 bis 20 Fälle der Pest in 
Porto nicht gemeldet. Die natürliche Folge dieser dem Anscheine 
nach criminellen Verschweigung war, dass die Pestkeime sich 
ruhig vermehrten und Anlass zur Bildung eines epidemischen 
Herdes gaben. Der erste und natürliche Grund der Geheimhaltung 
der vorhandenen Pestfälle war, wie überall, der erbärmliche 
Egoismus der handeltreibenden und industriellen Theile der Be¬ 
völkerung. Ein zweiter Grund war die Unwissenheit der Aerzte, 
die die ersten 25 Kranken zur Behandlung bekamen, bezüglich 
der Natur der Krankheit; sie dachten viel mehr au ein infectiöses 
Fieber ohne Namen, vergesellschaftet mit Drüsenschwellungen, als 
an die Beulenpest. Die Diagnose wurde erst am 28. Juli nach 
einer bakteriologischen Untersuchung des competenten Doctor 
Jorge festgestellt. Seine Autorität erschien nicht genügend, und 
man verlangte die Meinung des Directors des bakteriologischen 
Instituts in Lissabon, der in der That die Diagnose des ersteren 
bestätigte, aber erst am 8. August. Trotzdem zögerte die Re¬ 
gierung noch bis zum 13. August, bevor sie sich entschloss, das 
Auftreten der Pest in Porto amtlich zu erklären. An jenem Tage 
gab es schon 39 Fälle, wovon 13 starben. Wenn man bedenkt, 
dass der erste Krankheitsfall schon am 4. Juni eingetreten ist, 
so begreift man nicht, wie man so viel schätzbare Zeit verlieren 
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konnte. Noch mehr unbegreiflich und höchst bedauemswerth ist 
es aber, dass der rechtschaffene, menschenfreundliche und wissen¬ 
schaftlich gebildete Arzt Dr. Jorge noch nicht blos von der 
ignoranten Volksclasse, sondern auch von einem beträchtlichen 
Theil seiner Collegen angefeindet wird, weil er gewagt hat, die 
Sturmglocke zu läuten und die Existenz der Pestkeime in Porto 
festzustellen.“ 

Dr. Hauser weist auch in seiner Abhandlung auf die 
unzuverlässige Handhabung des Sanitätsdienstes in Bombay und 
die Gefahren hin, die sich daraus eigeben. „In Bombay,“ schreibt 
Dr. Hauser, „zeigten sich die ersten Pestfalle schon Ende Juli 
und Anfangs August und wurden als solche von einem eingeborenen 
Arzt der Behörde gemeldet; allein die dortige englische Regierung 
erklärte zunächst, auf die Aussage ihrer eigenen Aerzte gestützt, 
die Seuche nur als eine ,pestähnliche, ungefährliche und sehr 
milde auftretende Affection 4 , und erst am 26. September 1896 
gelangte nach Europa die erste amtliche Kunde von dem Auf¬ 
treten der Beulenpest in Bombay. Wer weiss, welche Ueberraschung 
uns noch morgen erwartet. Es könnten wohl in irgend welcher 
Hafenstadt Europas eines Morgens sich Fälle von Pest zeigen, 
ohne dass sie im Beginn den Verdacht der behandelnden 
Aerzte auf die Natur der Krankheit leiten. Es gibt nicht in allen 
Hafenplätzen mit bakteriologischen Kenntnissen ausgestattete 
Aerzte. Auch haben nicht alle Aerzte den Muth, die öffentliche 
Meinung zu ihrer Ansicht bekehren zu wollen.“ 

Ueber die Ergebnisse der ärztlichen Staatsprüfungen im 
Deutschen Reiche während des Jahres 1897/98 wird in den 
„Veröffentlichungen des . kaiserlichen Gesundheitsamtes“ in 
Tabellenform berichtet. Insgesammt erlangten die ärztliche 
Approbation für das Deutsche Reich 1314 Candidaten der Heil¬ 
kunde. Unter ihnen waren 21 Ausländer. Die Inländer vertheilten 
sich, was ihre Herkunft angeht, auf die einzelnen Bundesstaaten, 
zahlenmässig in absteigender Reihenfolge geordnet, wie folgt* 
Preussen 835, Bayern 150, Sachsen 74, Württemberg 51, Baden 
46, Elsass-Lothringen 19, Mecklenburg-Schwerin 15, Hamburg 12, 
Braunschweig 10, Sachsen-Weimar 8, Sachsen-Coburg-Gotha und 
Bremen je 6, Sachsen-Altenburg 5, Anhalt, Waldeck, Schaumburg- 
Lippe, Lippe je 3, Mecklenburg-Strelitz, Sachsen-Meiningen, 
Schwarzburg - Rudolstadt, Reuss jüngere Linie, Lübeck je 2, 
Schwarzburg-Sondershausen 1. Von den Ausländern stammten 8 
aus Russland, 4 aus der Schweiz, 3 aus den Niederlanden, 2 aus 
Chile, je einer aus Oesterreich-Ungarn, England, Mexico und 
Afrika. Von den geprüften Candidaten der Heilkunde hatten 936 
neun Halbjahre, 158 zehn Halbjahre, 211 elf und mehr Halb¬ 
jahre studirt. Im Durchschnitt dauerte die ärztliche Prüfung 
7 Monate. Sie stellt sich aber bei den einzelnen Universitäten 
durchaus ungleich. Am längsten dauert die Prüfung im Durch¬ 
schnitt, in Berlin, sie währt 11 Monate; es folgt Bonn mit 
10 Monaten. Sie dauerte in Breslau 4 Monate, Göttingen 7, 
Greifswald 8, Halle 7, Kiel 4, Königsberg 5, Marburg 4, Erlangen 9, 
München 7, Würzburg 9, Leipzig 8, Tübingen 4, Freiburg 37 2 , 
Heidelberg 5, Giessen 4, Rostock 8, Jena 5, Strassburg 5 Monate. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 


Vm. Notizen. 

Wien, 31. October 1899. 

Zum November-Avancement. 

Die Tage kommen und gehen, aber sie gleichen sich 
nicht. Von den militärärztlichen Beförderungstagen kann 
man dies jedoch nicht sagen. Wie das Mai-Avancement 
zeigt auch das vom November das anerkennenswerthe 
Bestreben, die BeförderungsVerhältnisse der Militärärzte 
möglichst zu verbessern. 

Das jetzige Avancement dürfte bei der Dürftigkeit der 
in der Armee überhaupt vorgekommenen Beförderungen 
leicht allgemeinen Neid erwecken, aber sehr mit Unrecht; 
denn trotz aller Beschleunigung müssen die Regimentsärzte 
noch immer lö l / 2 Jahre auf ihre Beförderung zum Stabs¬ 
arzte warten, und ein so langer Wartetermin ist im Offlciers- 
corps der Combattanz gar nicht denkbar. 

Auch das jetzige militärärztliche Avancement wäre 
ohne Neucreirung von stabsärztlichen Stellen nicht möglich 
gewesen, und gerade dieser letztere Umstand gibt Anlass 
zur Frage, wie es denn weiter gehen soll, denn 1672 Jahre 


unter normalen Abgangsverhältnissen, die doch 
allein für die Beförderung massgebend sind, stellen eine 
viel zu lange Wartezeit dar. Ob die neun aussertourliohen 
Beförderungen auf die neue Vorschrift zu setzen sind, muss 
wohl dahingestellt bleiben; aber wenn die aussertourliohen 
Bäume auch künftig so lustig in den Himmel wachsen 
sollten, dürfte es bald eine Ehre sein, in der Rangstour zu 
avanciren. Ebstein. 


— Am 29. October wurde in den Arcadengängen der 
Wiener Universität das Denkmal des grossen Klinikers Heinrich 
v. Bamberger enthüllt. Es ist ein Werk des Künstlers Richard 
Kauf fun gen. Hofrath Neuss er hielt die Festrede. 

— Als Nachfolger des nach Königsberg als Professor der 
Hygiene berufenen Prof. Pfeiffer in Berlin ist der bisherige 
Assistent Prof. Dr. Frosch zum Vorsteher der wissenschaft¬ 
lichen Abtheilung des Instituts für Infectionskrankheiten ernannt 
worden. 

— Dr. Josef Heim wurde zum Ehrenmitgliede des neu¬ 
gegründeten Margarethener Aerztevereines gewählt; es soll durch 
diese Wahl das Verdienst anerkannt werden, welches sich Heim 
um die Schaffung des Organisationsfonds erwarb, da dessen rasche 
Creirung namentlich dem Umstande zu verdanken ist, dass Heim 
als Erster die Zeichnung mit einer namhaften Summe (fl. 300) 
eröffnete und sich ausserdem bereit erklärte, für den Organisations- 
fonds besonders bei den begüterten und dem Gros der Cpllegen 
fremd gegenüberstehenden Collegen persönlich agitiren zu wollen. 

§§ Die Resolution, welche eigentlich der in’s Wasser 
gefallene Aerztetag einstimmig zu beschliessen bestimmt gewesen 
war, ist nun also doch durch eine kleine Deputation von Obmännern 
glücklich „an massgebender und massgebendster Stelle“ überreicht 
worden und soll sehr freundlich aufgenommen worden sein. Für 
den Endeffect ist die Art und Weise der Aufnahme der Resolution 
so ziemlich egal; es blieb ihr ja doch der Weg in den Papierkorb 
nicht erspart Das war vorauszusehen und deshalb war eine grosse 
Schaar von Aerzten gegen jedwede Resolution und sprach sich 
einzig und allein für die Selbsthilfe aus. Das Erfreulichste an dem 
Ganzen ist, dass in der Deputation die feindlichen Brüder, Leopold¬ 
stadt und W. A.-V., friedlich miteinander gingen. Der Minister 
Korber empfing die Deputation der Obmännerconferenz sehr 
liebenswürdig und erklärte in einer 3 / 4 stündigen Audienz, dass er 
sich vor Jahren eifrig mit der Aerztefrage beschäftigt habe und 
so ziemlich au fait sei; er war aber auch so ehrlich, den Herren 
mitzutheilen, dass im Abgeordnetenhause eine so grosse Menge 
von viel wichtigeren Dingen der Erledigung entgegenharre, dass 
aller Wahrscheinlichkeit nach die Petition der Aerzte nicht daran 
kommen dürfte. Diese Ehrlichkeit an einem österreichischen Minister 
erfreut Einen einmal und ist das zweite erfreuliche Moment an der 
ganzen Affaire. Manche meinen, es soll halt weiter und immer 
weiter petitionirt und so lange keine Ruhe gegeben werden, bis 
man schon aus Verdruss endlich auf uns hören wird. Mag sein! 
Andere wollen radicaler Vorgehen und die dürften wohl im Rechte 
sein! Weist nicht die Antwort des Ministers directement auf den 
Weg der Selbsthilfe? Uebrigens dürfte unsere Angelegenheit, 
wenn auch in anderer Form, doch vor das Abgeordnetenhaus 
kommen und den Freunden des Aerztestandes im hohen Hause 
Gelegenheit bieten, für ihn einzutreten. Es soll von einigen Ab¬ 
geordneten beabsichtigt sein, die Regierung in Bezug auf die 
Ausdehnung der Meisterkrankencassen und anderer Wohlthätig- 
keitsinstitute zu interpelliren, beziehungsweise von ihr zu fordern, 
dass sie für die Ausdehnung derselben sorge und geeignete 
fördernde Vorkehrungen treffe. Bei dieser Gelegenheit kann die 
ganze Aerztefrage in’s Rollen gebracht werden und es wird sich 
ja zeigen, auf was für Freunde wir bauen können. Viele werden 
es wohl nicht sein. Das ist auch nicht zu wundern, da ja die 
Aerzte nicht einmal selbst ihre eigenen Freunde sind! — — 

— Die Meisterkrankencassen haben das Kammer¬ 
interregnum herrlich ausgenützt und mittlerweile circa 80 (?) 
Controlärzte angestellt. Nun, vom Controlarzte zum factischen 
Cassenarzte ist kein weiter Schritt. Es wäre sehr traurig, wenn 
die bisherige Einigkeit der Aerzte gegenüber den Meistercassen 
durchbrochen würde und dieser Schade irreparabel wäre. Hier ist 
gleich ein Feld für die Thätigkeit der neuen Kammer oder des 
Organisations-Comitös. — — 

— Der neugegründete Margarethener Aerzteverein 
hat vor einigen Tagen seine constituirende Versammlung ab- 
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I. Ueber die Behandlung der Rachendiphtherie 
mit Jodsäure und Wasserstoffsuperoxyd. 

Von Prof. Dr. E. RIEGLER in Jassy. 

Noch lang© bevor das Diphtherie-Heilserum als spe- 
cifisches Mittel gegen Rachendiphtherie empfohlen wurde, 
habe ich diese Krankheit nach einer Methode behandelt, 
welche, gewissenhaft durchgeführt, glänzende Resultate gibt. 
Die Löffler’schen Diphtheriebacillen siedeln sich be¬ 
kanntlich am häufigsten auf den Rachenorganen an und 
erzeugen hier gewisse Toxine, welche resorbirt werden und 
die gefährlichen Allgemeinerscheinungen der Diphtherie 
bedingen. Es ist demnach die Hauptindication, das Wachs¬ 
thum dieser Bacillen und somit die Möglichkeit der Bildung 
von Toxinen zu verhindern, was offenbar nur durch eine 
energische und gewissenhafte locale Behandlung zu er¬ 
reichen ist. 

Die Gelegenheit, eine grosse Zahl an Diphtherie er¬ 
krankter Kinder zu behandeln, hatte ich als Arzt fast 
s&mmtlicher öffentlicher und Privatschulen unserer Stadt 
während mehrerer Jahre. 

Ich habe nach meiner Methode 155 Rachendiphtherie- 
fälle behandelt und den Verlauf der Krankheit genau ver¬ 
folgt ; im Ganzen habe ich sechs Todesfälle zu verzeichnen, 
welche aber sofort als Kehlkopfdiphtherie einer energischen 
localen Behandlung nicht zugänglich waren. Drei dieser 
Fälle wurden gleich nach Einführung der Serumtherapie 
darnach behandelt, leider ohne Erfolg. Alle meine Fälle 
betrafen Kinder im Alter von 7 bis 18 Jahren. 

Die bakteriologische Untersuchung der Auflagerungen 
auf Diphtheriebacillen wurde jedesmal in meinem Labora 
torium vorgenommen, um die Diagnose sicherzustellen. Zwei 
Körper bewährten sich vorzüglich als Desinficientien: die 
Jodsäure und das Wasserstoffsuperoxyd. 

Die antiseptische Eigenschaft der Jodsäure habe ich 
durch eine Reihe von Versuchen experimentell selbst fest¬ 
gestellt ; eine Conoentration von 1 pro mille hindert jed- 
welches Wachsthum der Bacillen. Es beruht diese Wirkung 
der Jodsäure nicht nur auf der Säurenatur, sondern auf der 
leichten Reducirbarkeit derselben, wobei Jod frei wird, 
welcher Körper bekanntlich ein energisches Antisepticum 
darstellt. 

Die antiseptischen Eigenschaften des Wasserstoff¬ 
superoxyds sind allgemein bekannt; ich habe dasselbe 
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gewählt, weil durch den reichlichen Schaum, welcher sich 
bildet, die Entfernung der Bacillen und Toxine erleichtert wird. 

Ich führe nun diese Behandlungsmethode an: 

1. Es wird in dem Rachen des Kindes mittelst eines 
guten Zerstäubungsapparates eine circa 3%ige Wasserstoff- 
superoxydlösung zerstäubt; in Folge der reichlichen Sauer¬ 
stoffentwicklung bildet sich sofort ein weisser reichlicher 
Schaum; so lange die Schleimhaut diphtheritisch afficirt 
ist, wird dieselbe durch das Wasserstoffsuperoxyd weiss 
gefärbt. Die Bildung des weissen Schaumes wie auch die 
weisse Verfärbung der afficirten Schleimhaut sind ein 
gutes Zeichen, dass das Wasserstoffsuperoxyd die gehörige 
Concentration, etwa 3%> hat, was bekanntlich nicht immer 
der Fall ist und demnach ausdrücklich zu verlangen ist 
unter der Bezeichnung „Hydrogenium peroxydatum medi- 
cinale.“ 

2. Eine halbe Stunde nach dem Spray mit Wasser¬ 
stoffperoxyd wird mittelst eines Pulverbläsers iu den Rachen 
des Kindes so tief und kräftig als möglich eine gute 
Messerspitze voll von folgendem Pulver eingeblasen: Acidi 
jodici pulverisät. 1*0, Sacchari albi 10*0. 

3. Nach Ablauf einer halben Stunde wird wieder die 
Zerstäubung des Wasserstoffsuperoxyds vorgenommen; nach 
einer weiteren halben Stunde wird wieder das Pulver ein¬ 
geblasen und so alternativ verfahren, bis die Exsudate voll¬ 
ständig entfernt sind. 

4. In der Zwischenzeit lässt man (falls das Kind nur 
im Stande ist) öfter mit folgendem Gurgelwasser gurgeln: 
Aeidi jodici 0 50 gr., Aq. destill. 400*0 gr., Glycerini puri 
25*0 gr. 

Vor jedem Spray soll man die Lippen mit Vaselin be- 
fetten, um die Reizung derselben durch das Wasserstoff¬ 
superoxyd zu verhindern. Als Antipyreticum verordne ich, 
so lange die Temperatur hoch ist, 1 bis 2 gr. Chinaphtol 
täglich, in Dosen von 0*25 bis 0*50 gr. Es ist bekanntlich 
das Chinaphtol ein von mir dargestellter und experimentirter 
Körper, welcher im Darmcanal in Chinin und /9-Naphtalin- 
sulfosaures Natrium zerlegt wird und namentlich in Typhus¬ 
fällen ausserordentlich gute Resultate gibt. Schliesslich 
verabreicht man noch stündlich einen Kaffeelöffel folgender 
Mixtur: Natr. benzoici 5*0, Vini Malacensi 100*0. Auch ist 
es vorteilhaft, Eisstückchen schlucken zu lassen ; ich habe 
bemerkt, dass dadurch die Reizung des Rachens nachlässt, 
wie auch die Congestion der Schleimhaut bedeutend ab¬ 
nimmt ; ferner bewähren sich sehr gut kalte Umschläge um 
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den Hals. Als Nahrungsmittel verabreiche ich grosse Mengen 
Milch, welche als Diureticum gleichzeitig zur eventuellen 
Elimination der Toxine beiträgt, ferner kräftige Suppe und 
reichlich guten Wein. Die Resultate, welche ich mit dieser 
Behandlungsmethode erzielt habe, sind ausserordentlich gute, 
so dass ich zum Diphtherie-Heilserum nur in Fällen von 
Larynxdiphtherie oder in solchen, wo die beschriebene 
Methode nicht ausführbar ist, weil die Kinder die Zähne 
zusammenklemmen, beissen, kratzen, greife. Grundbedingung, 
um mittelst obiger Methode gute Resultate zu bekommen, 
ist, dieselbe so frühzeitig als möglich in Anwendung zu 
bringen; sobald der Organismus einmal mit Toxinen be¬ 
laden ist, kann man nicht viel mehr erwarten. 

Bei dieser Gelegenheit will ich erwähnen, dass die 
prophylaktische Behandlung mit Diphtherie- 
Heilserum sich in meiner Praxis nicht bewährte. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf. I. Chirurg. Oberarzt Dr. KU m mell. 

II. Ueber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 

Von Dr. J. SCHULZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Schon Kümmell machte in seiner ersten Mittheilung 
auf jenen typischen Krankheitsverlauf, wie er sich auch 
hier in all unseren späteren Fällen wieder findet, auf¬ 
merksam; wir unterscheiden drei Hauptstadien desselben: 

1. Das der Verletzung unmittelbar folgende Stadium 
des Shocks, nach dessen Ueberwindung sich eine gewöhnlich 
nur kurze Zeit anhaltende, locale Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule und eventuelle Rückenmarkserscheinungen an- 
schliessen. 

2. Das Stadium des relativen Wohlbefindens und der 
Wiederaufnahme der Arbeit. 

3. Das Stadium der Gibbusbildung und erneut ein¬ 
setzender Schmerzen an der alterirten Partie der Wirbel¬ 
säule. Gewiss wird die Dauer der beiden ersten Stadien 
nach Art und Schwere des Unfalles im einzelnen Falle 
wechseln, der Uebergang von dem einen zum anderen sich 
mehr oder weniger verwischen, darin aber stimmen auch die 
späteren Beobachter überein, und das ist das Charakteri¬ 
stische der traumatischen Spondylitis: Der Gibbus und 
seine Begleiterscheinungen überrascht uns, 
respective den Verletzten dann, wenn der Un¬ 
fall fast vergessen ist. 

Wie sind nun diese secundären Erscheinungen zu er¬ 
klären? In der bisherigen Literatur finden wir nur Ver¬ 
muthungen und theoretische Erwägungen hierüber, da 
Sectionsbefunde eines ganz typisch verlaufenden Falles 
fehlten. Der Autor selber namn ursprünglich einen rare- 
ficirenden, entzündlichen Process im Wirbelkörper mit nach¬ 
folgendem Substanzschwund an, betonte aber schon 
damals ausdrücklich, dass für viele der Fälle 
eine Compressionsfractur, Fissur im Wirbel¬ 
körper als ätiologisches Moment sehr wahr¬ 
scheinlich sei. Henle rechnet seine oben citirten sechs 
Fälle, abgesehen von dem letzten, den er als tuberculöse 
Ostitis nach Trauma bezeichnet, alle zu der von Kümmell 
beschriebenen Form, trotzdem in den meisten seiner Fälle 
die Kranken das zweite Stadium, die Arbeitsfähigkeit ohne 
nennenswerthen Schmerz nicht zeigten, sondern von Anfang 
an arbeitsunfähig waren. Henle sprach die Ansicht aus, 
dass die Ursache der fraglichen „Erweichung“ der Wirbel¬ 
knochen eine active Hyperämie sei, die durch trophische Ein¬ 
flüsse von Seiten des durch den intra- oder extraduralen 
Bluterguss beschädigten Rückenmarkes, respective der 
Rückenmarkswurzeln und Spinalganglien zu Stande käme. 
Bewiesen ist diese Annahme durchaus nicht und von vome- 
herein äusserst unwahrscheinlich, und wenn Henle sich auf 
andere Rückenmarkskrankheiten beruft, welche zu trophischen 
Störungen am Knochensystem führen, wie die Poliomyelitis 


der Kinder und die Tabes dorsalis, so ist diese Heranziehung 
nicht berechtigt, denn bei diesen Rückenmarkskrankheiten 
handelt es sich um trophische Störungen der Knochen in 
solchen Gebieten des Körpers, deren trophische Functionen 
unter dem Einfluss der erkrankten Rückenmarksabschnitte 
stehen, in jenem Falle traumatischer Wirbelerkrankung aber 
um eine Erkrankung der Knochen an Ort und Stelle des 
Traumas. 

Auch in H e i d e n h a i n’s Fällen zeigte sich die secun- 
däre Veränderung nach dem meist schweren Trauma schon 
sehr frühzeitig und fehlte das zweite Stadium der Arbeits¬ 
fähigkeit. Auch unter Hattemer’s zwei Fällen ist einer, 
in dem der Gibbus nach einem schweren Trauma gleich bei 
der ersten Untersuchung am Tage nach der Verletzung vom 
Arzt constatirfc wurde. In solchen Fällen dürfte die An¬ 
nahme einer direct durch’s Trauma geschaffenen Dislocation 
von Wirbeln oder Wirbeltheilen durch Fractur die näher¬ 
liegende sein. 

v. Recklingshausen beschreibt einen der Osteo- 
malacie verwandten und mit dieser in innerer Beziehung 
stehenden Process, bei dem Knochenanbau und Abbau im 
Missverhältniss stehen, und zwar derart, dass der osteo- 
malacische Knochenanbau von dem Schwund des neuen 
Knochengewebes weit übertroffen wird; er bezeichnet den¬ 
selben als deformirende Ostitis und sucht die Ursache dieses 
ohronisch entzündlichen Zustandes vorwiegend in oft 
wiederkehrenden mechanischen Irritationen. Der Modus der 
Erkrankung liegt aber darin, dass durch diese Erregungen 
die Gefässe der am stärksten betroffenen Knochen in 
Congestion gesetzt werden und dadurch die Grundlage 
der „Entzündung“ liefern. Inwieweit hier Innervations¬ 
störungen oder sonstige nervöse Einflüsse in Frage kommen, 
lässt sich vorderhand nicht feststellen. Dass aber bei 
unserer Erkrankung die nervösen Organe in Mitleidenschaft 
gezogen werden, konnten wir, wie auch Henle, Heiden¬ 
hain u. A., an jedem der Fälle beobachten. Sensibilitäts¬ 
störungen, Par- und Anästhesien, Neuralgien, Reflex¬ 
anomalien, Paresen, ja sogar vollständige Paraplegien 
finden wir in den verschiedensten Variationen in unseren 
Krankenjournalen verzeichnet. 

In dieser Zeit theoretischer Erwägungen und skeptischer 
Beurtheilung wurde im Hamburger ärztlichen Verein 1898 
von Rumpel ein Wirbelpräparat demonstrirt, welches 
charakteristisch genug zu sein scheint, die ursprüngliche 
Vermuthung KümmelTs zu bestätigen, dass die Ursache 
unseres oben skizzirten Krankheitsbildes wohl in jedem 
Falle ein Bruch des Wirbelkörpers gewesen und der späte 
Gibbus durch eine abnorme Weichheit und zu frühe Be¬ 
lastung des spärlichen Callus zu erklären ist. 

Das Präparat stammt von einem 50jährigen Phthisiker, 
der zehn Jahre vor seinem Exitus ein Trauma der Wirbelsäule 
durch Sturz in den Schiffsraum erlitten hatte. Bei der 
Aufnahme in unser Krankenhaus im Frühjahre 1898 machte 
derselbe die Angabe, dass er acht bis vierzehn Tage 
nach dem damaligen Unfälle seine Arbeit wieder auf¬ 
genommen und nach einer Reihe von Monaten an der 
ursprünglich schmerzhaften Stelle im Kreuz wieder Be¬ 
schwerden bekommen und zur zeitweisen Arbeitseinstellung 
gezwungen gewesen sei; intra vitam ist angeblich ein 
deutlicher Gibbus, der jedoch an dem demonstrirten Wirbel¬ 
abschnitt gut hervortrat, nicht constatirt worden. Bei der 
Autopsie ergab sich nun die überraschende Thatsache, 
dass der Körper des ersten Lendenwirbels vollständig naoh 
vom eingesunken war. Nach Durehsägung des heraus¬ 
genommenen Abschnittes, der sich vom achten Brust- bis zum 
dritten Lendenwirbel erstreckt, bildet der erste Lenden¬ 
wirbelkörper ein fast gleichschenkeliges Dreieck mit seiner 
Spitze nach vorn, er ist durch Synostosen mit seinen 
Nachbarwirbeln knöchern vereinigt. Von dem unteren und 
oberen Rande des Wirbelkörpers geht eine knöcherne 
Masse aus, die als durch den Druck der Nachbarwirbeln 
herausgepresst und dann erstarrt zu sein scheint. Jedenfalls 
aber entspricht die Menge dieser Knochenneubildung nicht 
dem durch die Compression entstandenen Substanzverlust 
des comprimirten Wirbels. 

Die Annahme, dass die einwirkende schädigende 
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Gewalt eine viel zu schwache sei, um einen Bruoh zu Stande 
zu bringen, und dass andererseits die geringfügigen, rasch 
vorübergehenden Schmerzen einer so schweren Verletzung, 
wie die Fractur eines oder mehrerer Wirbelkörper sie 
bildet, nicht entsprechen würden, wird durch diesen Be¬ 
fund widerlegt. Der Fall beweist uns, dass eine ursprünglich 
durch den Unfall herbeigeführte Compressionsfractur, 
Fissur oder ein Anbruch des Wirbelköipers im Stande 
gewesen, diese hochgradige Veränderung hervorzubringen. 
Um einen schweren Wirbelbruch mit Zertrümmerungen, 
Dislocationen etc. hat es sich selbstverständlich nicht 
gehandelt. 

Der Eumpel’sche Fall ist nun deswegen für uns von 
besonderer Bedeutung, weil er durchaus in den Rahmen des 
von Kü mm eil gezeichneten Krankheitsbildes passt, durch 
die Autopsie eine Compressionsfractur als Ursache sicher¬ 
gestellt wurde. Es wäre nun aber durchaus falsch, jetzt alle 
Fälle von traumatischer Spondylitis oder „traumatischer 
Kyphose“ als Wirbelfracturen bezeichnen zu wollen. Wir 
haben es mit einem genau präcisirten, so streng typisch 
verlaufenden Krankheitsbilde zu thun, welches sich doch 
wohl in kaum einem Falle mit dem Begriffe eines acuten 
Wirbelbruches deckt. In diesem Sinne wurde es denn auch 
von der Mehrzahl erfahrener Begutachter aufgefasst und als 
ein wesentlicher Fortschritt in der Beurtheilung Unfall¬ 
verletzter auf dem Gebiete der traumatischen Wirbelsäulen¬ 
erkrankungen anerkannt. 

So einfach die Erkennung des Krankheitsbildes nun 
zu sein scheint, so schwierig wird oft im Einzelfalle die 
Stellung der Diagnose. Werfen wir einen kurzen Blick auf 
das umfangreiche Actenmaterial, welches die betreffenden 
Patienten als Legitimation gleichsam begleitet, so liest man 
aus manchem Gutachten die Befriedigung des betreffenden 
Arztes, nunmehr für Symptome und subjeotive Beschwerden, 
die in ihrer Zusammenstellung ihm unbekannt waren, die 
Form eines anerkannten Krankheitsbildes anwenden zu 
können. Abgesehen davon, dass eine ganze Reihe derartig 
Begutachteter sich als reine Simulanten erweisen, möchten 
wir dringend rathen, die Diagnose traumatische Spondylitis, 
wenn der Gibbus oder eine dementsprechende Veränderung 
der Wirbelsäule fehlt, nur nach langer stationärer Beob¬ 
achtung zu stellen. Die probeweise Anl egung eines Gyps- 
corsets ist zuweilen schon ein schätzenswerthes diagno¬ 
stisches Hilfsmittel; wer wirklich einen Defect in dem 
Stützwerk seines Rumpfes hat, dem wird ein gut und passend 
gearbeitetes Corset wirklichen Nutzen bringen; wem es 
aber hinderlich scheint, der kann wohl trotzdem Rücken¬ 
schmerzen haben, aber eine Spondylitis anzunehmen wird 
der Gutachter alsdann wohl schwer in der Lage sein. 

Das Symptom Rückenschmerz ist überhaupt bei Unfall¬ 
patienten ein derartig häufiges Vorkommniss, dass ich mit 
wenigen Worten auf dasselbe eingehen möchte. In einer erst 
vor Kurzem erschienenen Arbeit von Schuster aus der 
M e n d e l’schen Klinik finden wir Klagen über Kreuz- oder 
Rückenschmerzen bei circa 20% Unfallverletzter angegeben; 
nach unseren Beobachtungen ist diese Zahl viel zu niedrig 
gegriffen, selbst dann noch, wenn wir alle organischen 
Rückenmarksleiden, die zahlreichen Erkrankungen der Brust- 
und Bauchorgane, welche die genannten Beschwerden hervor- 
rufen können, ausschliessen. Das Gros der hieher gehörenden 
Patienten bilden die Hysteriker, Hypochonder und Neur¬ 
astheniker, die nach Rückenverletzungen ausschliesslich 
leichterer Art über Schmerzen in einem bestimmten Ab¬ 
schnitt der Wirbelsäule oder in ihrem ganzen Verlaufe 
klagen. Ausser einer unbestimmten Druckempfindlichkeit 
und Unbeholfenheit in Bewegungen findet man an deren 
Rücken nichts Abnormes. Dem Gesichtsausdruck dieser 
vielfach vernachlässigten Kranken sieht man es jedoch an, 
dass man keine reinen Simulanten vor sich hat, sondern dass 
meist psychische Einflüsse, wie Furcht vor den dem Laien 
vielfach als unheilbar bekannten Rückenmarksleiden, die 
verschiedensten subjectiven Empfindungen erzeugen. 

Zu der zweiten hiehergehorigen Gruppe rechnet 
Schuster die functioneilen Erkrankungen, wie wir weiter 
unten einen solchen Fall von Nonne beschrieben finden 
werden. Die Patienten klagen nach einem nachweisbaren 


Difitized by Go gle 


Unfälle gewöhnlich sofort über Rüokenschmerzen und be¬ 
halten diese Klage von nun an als die beiweitem im 
Vordergrund stehende Hauptbeschwerde bei. An der Art 
und Weise, wie diese Patienten über ihr Kreuz und den 
Rückenschmerz klagen, unterscheidet sich dieser Zustand 
schon von der gewöhnlichen Form der Hysterie und Hypo¬ 
chondrie. Während man bei letzteren Zuständen unter einem 
Meer von Klagen auch solohe über Kreuz und Rücken hört, 
antworten diese Patienten häufig auf die Frage nach ihren 
Klagen mit den Worten: „Nur der Rücken ist es, sonst bin 
ich gesund.“ Fragt man allerdings genauer, so erfährt man, 
dass dem gewöhnlich doch nicht so ist, dass die Patienten 
vielmehr nebenbei auch noch über andere allgemeine, wenn 
auch geringere Beschwerden zu klagen haben. Der Schmerz 
selbst wird als ein sehr heftiger, continuirlicher beschrieben, 
der in jeder Körperlage fortbesteht und sich bei Bewe¬ 
gungen noch steigern soll. Demgegenüber ist es in den 
gewöhnlichen Formen von Hysterie, Hypochondrie und 
Neurasthenie mehr ein Gefühl von „Todtsein“ im Kreuz, 
„als wäre dasselbe abgehackt“, ein Gefühl der Schwere, der 
Schwäche und des Ziehens, worüber die Patienten klagen. 
Bei der Untersuchung der Patienten, die an der Affection 
leiden, von der wir jetzt reden, fällt jedesmal die abnorme 
Steifheit in der Haltung des Rückens und des Oberkörpers 
auf. Die Wirbelsäule ist in der Mehrzahl der Fälle krank¬ 
haft gestreckt. Die normale Lendenlordose und die Brust¬ 
kyphose ist abgeflacht. 

Fordert man die Patienten auf, sich zu bücken, so 
erklären sie gewöhnlich zuerst, dazu ausser Stande zu sein 
und bücken sich schliesslich derart, dass sie das Hüftgelenk 
oder das Kniegelenk beugen. In Knieellenbogenlage ist es 
manchmal möglich, eine Beugung der Wirbelsäule selbst 
zu erzielen. Auch beim Gehen wird die oben beschriebene 
Haltung innegehalten; es werden nur kleine Schritte ge¬ 
macht, um die Erschütterung zu vermeiden und die Balance 
zu erleichtern. 

In den meisten Fällen zeigt die Wirbelsäule nur die 
oben vermerkte abnorme Streckung oder selten eine ab¬ 
norme Krümmung nach hinten. Das Abweichen eines Dorn¬ 
fortsatzes oder das Vorspringen eines solchen, ein Gibbus, 
findet sich nie. Die Druckschmerzhaftigkeit der Wirbel¬ 
säule ist gewöhnlich nicht auf einen Punkt beschränkt und 
wechselt. Meist sind die unteren Lendenwirbel und das 
Kreuzbein druckempfindlich. Ein Schlag auf die Schulter 
oder Kopf schmerzt hiebei ebensowenig wie die Seitwärts¬ 
drehung der Wirbelsäule. Das Auffallendste jedoch in den 
meisten Fällen ist der Umstand, dass die Rückenmuskeln, 
besonders der Longissimus dorsi und der Erector trunci als 
harte Masse vorspringen. Einstweilen sind wir nach dem 
Usus unserer gesammten Nomenclatur berechtigt, eine 
Krankheit als functionelle zu bezeichnen, wenn sie sich 
wie das obige Symptomenbild mit Zeichen von functioneilen 
Neurosen verquickt und wir nicht im Stande sind, mit 
unseren diagnostischen Hilfsmitteln anatomische Ver¬ 
änderungen zu entdecken. 

Dies sind ausschliesslich Fälle, in denen ein deutlicher 
Gibbus fehlt, respective in denen sich nicht unter unseren 
Augen ein allmälig zunehmender Buckel entwickelt. Jeder 
erfahrene Begutachter weiss aber auch, dass in praxi die 
Meinungen der Untersucher über ein Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein geringer Grade von Gibbus gar oft 
auseinandergehen, und dass die mehr oder minder starken 
Muskelspasmen den Grad des Gibbus stark beeinflussen 
können. 

So führt Lorenz aus, dass die Entstehung des Gibbus 
bei einer erkrankten Wirbelsäule nicht lediglich unter dem 
Einflüsse des Körpergewichtes, sondern auch sehr wesent¬ 
lich durch reflectorische Muskelspasmen geschieht, denen 
in der Einleitung und Weiterentwicklung des Gibbus die 
grösste und wichtigste Rolle zufalle. Lorenz betont, dass 
es ja bekannt sei, dass speciell bei Kindern diese Muskel¬ 
spannungen mit unwiderstehlicher Gewalt . die ganze 
Haltung bestimmen, besonders in dem anfänglichen Stadium 
des Processes, so lange grössere Schmerzen vorhanden sind. 
Die musculäre Fixirung des Rumpfes muss nun ohne 
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Zweifel eine Compression desselben in der Richtung seiner 
Längsachse aus üben, und zunächst unter dem Einflüsse 
dieser Muskelpressung erfolgt die Bildung des Gibbus. 
(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 3. November 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hermann Schlesinger demonstrirt einen Fall von an¬ 
geborenem Pectorali8- und Rippendefect, Lungenhernie und 
Hechstand einer Scapula. Der offenbar angeborene Defect 
betrifft die linke Seite, welche sehr abgeplattet erscheint; die 
Behaarung auf der linken Seite fast fehlend, die Mammilla steht 
links höher als rechts, die Begrenzung der Achselfalte links 
anders wie rechts. Der Defect betrifft den M. pectoralis major, 
von dem vielleicht nur einzelne Bündel der claviculaven Portion 
erhalten sind, und den M. pectoralis minor. Man sieht auch an 
der vorderen Thoraxwandung die Rippencontour durch eine 
grubige Einsenkung plötzlich unterbrochen, an dieser Stelle liegt 
die Lunge unmittelbar unter der Haut und wölbt sich beim 
Husten durch die annähernd ovale Lücke mächtig vor. Der linke 
M. deltoides ist ein wenig hypertrophisch, der M. cucullaris 
verkürzt und derber. Die linke Scapula steht höher als die rechte, 
was nicht ausschliesslich auf deren geringere Grösse zurückzuführen 
ist; sie steht auch erheblich näher der Wirbelsäule. Ein Functions¬ 
ausfall bei den Bewegungen ist nicht zu constatiren; keine ander¬ 
weitige sichtbare Entwicklungsstörung am Körper. Bei der Unter¬ 
suchung der Brusteingeweide findet man die Herzdämpfung zum 
grössten Theile rechts vom Sternum, die Röntgenuntersuchung 
zeigt, dass es sich aber nicht um Dextrocardie, sondern um 
Medianstellung des Herzens handelt; die Herzspitze ist nach 
abwärts gekehrt. Auf der Seite des Defectes sind die Rippen 
zusammengeschoben, die dritte Rippe fehlt, die zweite ist mit 
der ersten verschmolzen, die vierte Rippe endet frei in grösserer 
Entfernung vom Sternum. 

Vortragender hebt die Seltenheit dieses Falles hervor: 
unter acht Pectoralisdefecten weist nur einer Entwicklungsstörungen 
des Thoraxskelettes auf, unter zwanzig nur einer eine Lungen¬ 
hernie. Der Hochstand der Scapula ist bei Pectoralisdefecten 
sowohl nach den Angaben der Literatur, als auch nach den Er¬ 
fahrungen des Vortragenden nicht selten, aber bisher nicht be¬ 
rücksichtigt. Er ist nicht identisch mit der von Sprengel be¬ 
schriebenen Deformität, trotzdem es sich in beiden Fällen um 
angeborene Zustände handelt, da bei der SprengePschen De¬ 
formität ausdrücklich das Fehlen von anderweitigen Veränderungen 
der Musculatur und des Knochens betont wird. In diesem Falle 
komme noch hiezu das Fehlen der ziemlich typischen anscheinenden 
Exostose in der Supraclaviculargegend, welche man bei der 
SprengePschen Deformität so oft beobachtet, und endlich der 
Umstand, dass der Hochstand der Scapula ein geringer sei im 
Vergleiche zur bedeutenden Annäherung an die Wirbelsäule, 
auch ein Verhalten, welches man bei der SprengePschen De¬ 
formität nicht beobachtet. Man müsste also diesen Fall als eine 
besondere Form des angeborenen Hochstandes der Scapula 
betrachten. 

F. Grebner: lieber den Einfluss der Muskelarbeit auf 
den Blutdruck. 150 Versuche mit über 4000 Messungen, die 
Vortragender gemeinsam mit Grünbaum im Institute für 
Mechanotherapie von Bum und Herz in Wien aDgestellt hatte, 
liegen dem Berichte zu Grunde. 

Nach den Erfahrungen der Beobachter ist der Blutdruck¬ 
messer von Gärtner dem Sphygmomanometer von v. Basch 
insoferne vorzuziehen, als er keine besondere technische Fertigkeit 
erfordert und präcisere Werthe ergibt, die nicht durch die 
subjectiven Irrthümem unterworfene Sensibilität des Fingers, 
sondern durch leicht zu bestimmende Röthung der Fingerbeere 
markirt werden. 

65 Versuche, bei denen vor, während und nach der 
Arbeit, ohne Aenderung der Position der Versuchsperson, an 
Widerstandsapparaten (System Herz-Wien) gemessen wurde, 


wobei jede Messung 30 bis 50 Secunden in Anspruch nahm, 
ergaben während der Arbeit stets Steigerung des Blutdruckes» 
Die Curve der Steigerung hing von der Stärke der Arbeits¬ 
leistung und von dem Tempo ab, in dem die Uebung gemacht 
wurde; sie stieg mit dem Beginn der Arbeit an und hatte 
während derselben Tendenz zur Steigerung mit Zwischenfallenden 
Remissionen und fiel mit Aufhören der Arbeit steil ab. Nach 
Aufhören der Arbeit und Abstieg zur Norm des Blutdruckes lief 
die Curve direct in eine constanter Normalhöhe entsprechende 
Linie aus oder (bei Mehrärbeit) hielt sich der Blutdruck 1 bis 2 
Minuten 5 bis 10 mm. über der Norm, um dann nach kurzer, 
(1, 2 bis 3) Minuten langer Senkung (5 bis 10 mm. unter die 
Norm) in eine Reihe von rhythmischen oder arhythmischen 
Schwankungen überzugehen, die 10 bis 15 Minuten andauerten, 
meist über der Norm lagen, wechselnde Höhe hatten, welche 
jedoch nie die Höhe während der Arbeit erreichte. Die seltenen 
rhythmischen, wellenartigen Schwankungen hatten eine Wellen¬ 
länge von 3 bis 5 Minuten, wechselnde Höhe (10, 15 bis 20 mm.) 
und wurden auch bei passiven Bewegungen beobachtet. Die 
Remissionen während der Arbeit waren zuweilen von Schweiss¬ 
ausbruch begleitet und dann sehr beträchtlich (20 bis 30 mm.). 

Bei Muskelarbeit in mechanotherapeutischer Dosis (10 bis 
15 Contractionen entsprechend 20 bis 50 Kilogrammeter Gesammt- 
arbeit) ergab die Blutdrucksteigerung während der Arbeit eine 
Curve mit steilem Abfall und weniger steilem Aufstieg, nach der 
Arbeit zuweilen kurze, unbedeutende Senkung, meist sofortigen 
Uebergang in constante Norm, selten unbedeutende Schwankungen. 
Bei langdauernder, mittlerer Arbeit wurde nach kurzer Steigerung 
ein langgestreckter Wellenkamm, der nur wenige Millimeter über 
der Norm sich hielt, beobachtet, mit Remissionen bis zur Norm 
während der Arbeit. Die höchste Drucksteigerung, die überhaupt 
während der Arbeit beobachtet wurde, betrug 60 bis 80 mm. 
über der Norm; sie hing damit zusammen, dass eine im Verhältniss 
zur Leis!ungsfähigkeit der betreffenden Muskelgruppe hohe Arbeits¬ 
last Überwunden wurde. Ausser von dem Tempo und der Arbeits¬ 
last hängt der Blutdruck von der Einübung 1 der betreffenden 
Muskelgnippe ab. Letztere ist individuell verschieden. 

Versuche mit Selbsthemmungsbewegungen und passiven 
Bewegungen ergaben bisher keine typischen Curven. Dagegen 
ergaben (halbautomatisch - rhythmische) Förderungsbewegungen 
(System Herz) eine unbedeutende Steigerung während der 
Uebung und in sehr häufigen Fällen einen sofortigen Uebergang 
in constante Normalhöhe, erklärlich durch den calmirenden Einfluss 
dieser Bewegungsform auf die Hirnrinde. 

Akustische und optische Reize riefen schnell aufbretende 
und prompt verschwindende reactive Blutdrucksteigerung hervor, 
Affecte langdauernde Steigerung, in Schwankungen übergehend, 
Lachen und Husten höchstgradige, schnell vorübergehende 
Steigerung. Lagewechsel der Versuchsperson hatte keinen Einfluss, 
wenn die Hand, an welcher gemessen wurde, in Herzhöhe blieb. 
Bei Schlaf und schläfriger Stimmung wurde Blutdrucksenkung 
beobachtet. 

Jede Versuchsperson hatte eine individuelle Constante (110 
bis 120 bis 125 mm.), die Nachmittags höher war. 

Die Versuche wurden an gesunden Versuchspersonen im Alter 
von 38 bis 35 Jahren ausgeführt. 

Pauli bemerkt, dass die Herstellung von Apparaten zur 
Blutdruckmessung deswegen schwierig sei, weil, abgesehen von 
anderen Umständen, der Druck und die Strömungsgeschwindigkeit 
in den Gefässen schwanken. Der Druck, welcher nöthig ist, um 
den Puls in einem Gefässe zu unterdrücken, ist nicht identisch 
mit dem Blutdruck, sondern eine complicirte Function desselben. 
Pauli fordert eine exacte physikalische Prüfung zur Erprobung 
des G ä r t n e r’schen Instruments. 

Gärtner würde eine solche Prüfung mit Freuden begrüssen. 
Zahlreiche Erfahrungen haben bereits die klinische Brauchbarkeit 
des Tonometers ergeben, welches ein sehr empfindliches Mess¬ 
instrument darstellt. 

V. Basch glaubt, dass der Apparat für klinische Zwecke sich 
nicht als brauchbar erweisen werde. 

Max Herz meint, dass das Tonometer die Beachtung ver¬ 
dient, die ihm an allen Kliniken geschenkt wird. 

Winternitz ist der Ansicht, dass sowohl das Basch’sche 
wie das G ä r t n e r’sche Instrument ihre Vortheile haben und dass 
mit beiden brauchbare Resultate zu erhalten sind. 
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71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Gemeinsame Sitzung der medizinischen Hauptgrnppe. 

Referent Dr. Grassmann-München. 

Während voriges Jahr in Düsseldorf dieser Sitzung von 
den Physiologen der Stempel aufgedrückt wurde, da sich damals 
im Anschluss an den Vortrag von Frey- Zürich über die 
Thätigkeit des Herzens in ihren physiologischen Beziehungen, 
sowie jenen von R. T h o m a - Magdeburg Über die Erkrankungen 
der Gefäs8wandungen eine sehr heiss geführte physiologische 
Debatte anspann, war heuer der Entwicklungsgeschichte und 
pathologischen Anatomie das Feld unbeschränkt eingeräumt. Als 
Thema der am 21. September im Silbersaal des Deutschen Theaters 
abgehaltenen Sitzung war gewählt worden: „Die Stellung der 
pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie zur 
Entwicklungsgeschichte, speciell zur Keimblattlehre“, und es 
unterzogen sich der recht schwierigen Aufgabe, diesen weit 
ausgreifenden Stoff zu einer für alle Mediziner verständlichen 
Darstellung zusammenzufasssen, auf Einladung der Deutschen patho¬ 
logischen Gesellschaft die Herren Prof. Rabl- Prag und Geh. Rath 
March and- Marburg. 

s. R. Virchow war ersucht worden, in Vertretung von König- 
Berlin der Versammlung zu präsidiren, und gewiss ist Niemand 
mit grösserem Recht je an ein Amt getreten als er, nicht nur als 
Vorsitzender der Deutschen pathologischen Gesellschaft, sondern 
ganz besonders als der hochberühmte Führer der pathologischen 
Forschung in der zweiten Hälfte dieses Jahrhunderts. In seiner 
Eröffnungs- und Begrüssungsrede entwickelte nun Virchow 
ungefähr folgenden Gedankengang: Als 1822 die Versammlungen 
deutscher Naturforscher und Aerzte gegründet wurden, stand 
die allgemeine Pathologie auf einem ziemlich niedrigen Stande. 
Verfolgt man ihre Entwicklung im Vergleiche mit den übrigen 
wissenschaftlichen Disciplinen, so zeigt sich die merkwürdige 
Erscheinung, dass die Senkung der Curve mit dem Zeitpunkte 
zusammenfiel, wo das objective Forschen begann in den Vorder¬ 
grund zu treten. Der Aufschwung, den die Wiener Schule ein¬ 
leitete, ist dem Umstand zu danken, dass man zu sehen lernte, 
während man vorher durch Grübeln und Sinnen den Dingen auf 
den Grund zu schauen trachtete. Doch nahm die Wiener Schule 
eine etwas einseitige Richtung: sie meinte, Alles könne auf dem 
Wege der pathologischen Anatomie erkannt werden. Das ist 
nicht richtig; auch für die pathologische Anatomie gibt es ihr 
zugewiesene Grenzen, die immer weiter hinauszuschieben wir 
nicht verzagen werden. Die Grenzen der pathologischen Anatomie 
fallen zusammen mit den Grenzen des Sichtbaren. Darüber hinaus 
müssen andere Methoden kommen, besonders muss die patho¬ 
logische Anatomie mit Hilfe der Physiologie allgemeine Ge¬ 
setze zu finden suchen. 

Es gibt in der Pathologie eine Reihe von Vorgängen, deren 
Grund nicht ohneweiters erkannt werden kann; hieher gehören 
gewisse moleculare Verschiebungen, aber nicht im Sinne einer ana¬ 
tomischen Veränderung, die wir unter dem weiten Ausdruck: 
Reiz, Reizungszustände zusammenfassen. Die Grenze zwischen irri- 
tativen und entzündlichen Processen kann nicht immer sicher erkannt 
werden. Auch theoretisch gibt es verschiedene Grade von Reizung 
und Reizzuständen. Die .Zulassung einer laxeren Definition dieser 
schwer zu umschreibenden Dinge führt für die Theorie zu einer 
etwas bequemeren Stellung zu den Vorgängen des Lebens 
Überhaupt. 

1822 stand der Vitalismus noch in voller Blüthe. Allein 
die Lehre vom Leben gehört der Vergangenheit an. Dagegen sind 
wir Alle einig, dass die Prüderie, mit welcher man vor wenigen 
Decennien die vitalen Erscheinungen zu betrachten pflegte, un¬ 
zulässig ist. So leicht die Grenze zwischen Lebendigem und 
Todtem theoretisch gezogen werden kann, so schwierig ist dies 
praktisch, hier wird sie immer hin und her geschoben. Dies 
berührt z. B. die Frage der Tuberculose und Scrophulose, die 
jetzt durch die Volksheilstättenbewegung obenan steht. Virchow 
hält es für Schwärmerei, wenn man glaubt, bei tuberculösen 
Processen aus schon todtem Gewebe wieder lebendiges machen 


zu können. „Wenn Jemand beweist, dass der tuberculose Käse 
wieder zu lebendigem Gewebe werden kann, werde ich mich 
bessern,“ meint der Redner sarkastisch. Im Falle, dass tuber- 
culöser Käse gebildet ist, kann es sich nur um die Beseitigung 
des fremden todten Materials handeln. Wenn daher die Bevölkerung 
überzeugt werden kann, dass bei gewissen Zuständen eine 
Aenderung, respective Besserung nicht mehr erzielt werden kann, 
so wird hiedurch eine viel gesündere Grundlage für die Tuber- 
culosefrage gewonnen werden. So ist die Behandlung letzterer 
gegenwärtig eine ausserordentlich schematische. Für die Heilung 
der Tuberculose handelt es sich darum, entweder eine Besserung 
oder Heilung durch Begünstigung der Ulceration anzustreben 
oder das Erkrankte mechanisch zu entfernen. 

Was die Kenntniss der Keimblatttheorie betrifft, so ist sie 
eine oberflächliche, trotzdem Viele glauben, sie zu kennen. Allein 
es ist eine Modekrankheit, nur die Worte nachzusprechen und 
daraus allmälig sich eine Ueberzeugung zu bilden, während man 
persönlich nicht tiefer in die ganze Lehre eindringt. Daher schien 
der mündliche Vortrag dieses Stoffes durch zwei erfahrene Forscher 
dazu angethan, diese Lücke ausfüllen zu helfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Literatur. 


Dr. A. Kutsohera v. Aiohbergen: 

Compendium der österreioliisohen Sanitätsgresetze und 
Verordnungen. 

Leuschner u. Lubensky. Graz 1899. 292 Seiten. 

Bei der grossen Wichtigkeit der Sanitätsgesetze und der 
für die einzelnen Kronländer grossen Verschiedenheit der Ver¬ 
ordnungen ist eine praktische Uebersicht über dieselben äusserst 
erwünscht. Dieselbe wird im vorliegenden Buche in ausgezeichneter 
Weise gegeben. In alphabetischer Reihenfolge werden unter 
den verschiedensten Schlagworten die Gesetze mit kurzer Inhalts¬ 
angabe vorgeführt und am Rande die Quellen citirt, in welchen 
man das Gesetz* oder die Verordnung vollinhaltlich findet. Ein 
gut gearbeites Sachregister erleichtert die Aufsuchung einer Ver¬ 
ordnung und erhöht den Werth dieses zweckmässigen und hand¬ 
lichen Buches. Rosenfeld. 

Dr. Knauer: 

Die Vision im Liohte der Culturgeschiohte uncf der 
Dämon des Sokrates. 

W. Friedrich, Leipzig. 222 Seiten. 

Das Buch besteht, wie sein Titel sagt, aus zwei Theilen. 
Der erste Theil führt einzelne historische Persönlichkeiten vor, 
denen Visionen zugeschrieben werden. Die Quellen darüber 
werden kritisch untersucht und als diplomatischer Kniff (vulgo 
Schwindel genannt) öfters die Vision bezeichnet, so z. B. bei 
Numa Pompilius, bei Constantin dem Grossen. Dann wird die 
Behandlung, welche der Vision von Seiten hervorragender Dichter 
(Schiller, Goethe, Shakespeare etc.) zu Theil wurde, dem Leser 
vor Augen geführt. 

Der zweite, ebenfalls sehr lesenswerthe Theil beschäftigt 
sich mit dem Daimonion des Sokrates und ist zum guten Theile 
eine Polemik gegen Nietzsche. Die Art der Polemik und die 
Stellung Knauer’s in der Frage wird am besten durch folgende 
Stelle charakterisirt (S. 174): „Wäre Sokrates gehirnschwach 
gewesen, wie Friedrich Nietzsche (Das Problem des Sokrates) 
zu behaupten wagt, der ihn für einen dögenere decadent erklärt, 
so würde er der Fülle seiner geistigen Productionskraft, dem 
Uebermass seiner Ideen unterlegen sein, er würde nicht am Gift¬ 
becher, sondern am Wechsel und Ansturm seiner geistigen Spann¬ 
kraft zu Grunde gegangen sein (wie Fr. Nietzsche, der sich 
Sokrates gegenüber in derselben Lage fühlt, wie einst Apollo 
Marsyas gegenüber — nur vollkommen zu Unrecht).“ 

Rosenfeld. 
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V. Therapeutica. 


Beitrag* zur Therapie des chronischen Localekzems. 

Docent Dr. Spiegl er - Wien machte auf der Natur¬ 
forscherversammlung in München die Mittheilung über eine 
Methode, mit welcher es möglich ist, gewisse Arten des chronischen 
Ekzems mit Sicherheit der Heilung zuzuführen. Es sind dies 
chronische Localekzeme von vorwiegend squamösem, aber auch 
papulösem Charakter, welche mit besonderer Vorliebe an den 
Extremitäten, wohl aber auch an anderen Körperstellen sitzen. 
Solche Ekzeme bestehen bei langsamster Ausbreitung mangels 
aller acuten Erscheinungen viele Jahre, manchmal Decennien, 
haben aber keine Tendenz zu universeller Ausbreitung, sondern 
werden selten über handtellergross. Dieselben werden durch die 
üblichen therapeutischen Massnahmen zwar wesentlich gebessert, 
recidiviren jedoch, sobald dieselben ausgesetzt werden, so dass 
die Kranken schliesslich, der Behandlung müde, sich in ihr 
Schicksal ergeben. Folgende Methode führt mit Sicherheit zur 
Heilung: Die betreffenden Stellen werden zunächst mit Seife 
gründlich abgewaschen, abgetrocknet, hierauf mit folgender Lösung 
mittelst eines mit Watte umwickelten Holzstäbchens aufs 
Energischeste abgerieben: 

Kal. caust. 1 _ , 

Aqu. destill. } “ P artes ae 1 uales - 

Hiedurch werden alle ekzematösen Hautstellen zerstört und 
das dazwischen liegende gesunde Gewebe bleibt intact. Die Stelle 
wird hierauf am besten mit fliessendem Wasser abgespült, um 
das überschüssige Kali zu entfernen, und dann durch sanften 
Druck mit steriler Watte abgetrocknet. Hierauf wird die Stelle 
mit folgender Lapislösung nachgepinselt: 

Argent nitr. 1 _ . 

Aqu. destill. / “ P artes ae( l uaIe3 - 

Der entstandene Schorf wird mit steriler Watte verbunden. 
Der Verband bleibt so lange liegen, bis die Heilung unter dem 
Schorfe vollendet ist, was je nach Tiefe der gesetzten Defecte 
eine bis zwei Wochen dauert. Um die Heilung zu erreichen, 
braucht in der Kegel diese Procedur nur ein einziges Mal 
vorgenommen zu werden, nur in einem Falle, in welchem das 
Ekzem mehr als 20 Jahre bestanden hatte, war eine zweite 
Aetzung nothwendig. Es ist sehr wichtig, mit dem Kali sehr 
intensiv abzureiben, wenn Recidiven vermieden werden sollen. 
Die zurückbleibende Narbe entspricht der Tiefe der gesetzten 
Substanzverluste, diese beträgt aber nie mehr als einen, höchstens 
zwei Millimeter. Spiegl er hat diese Methode in 30 Fällen 
immer mit dem gleich günstigen Resultate erprobt. Das Jucken 
hört augenblicklich nach der Aetzung auf. Die Methode ist im 
Allgemeinen nicht sehr schmerzhaft, nur bei Ekzemen circa anum 
treten stärkere Schmerzen auf und bei dieser Localisation ist auch 
Bettruhe nöthig, während die Behandlung sonst ambulant durch¬ 
geführt wird. Sollten die Schorfe durch nachträglichen Austritt 
von Serum, was mitunter geschieht, abgehoben werden, so muss 
die Behandlung unter einer 3 0 /oig en Borsalbe zu Ende geführt werden. 

Diese Behandlung unterscheidet sich wesentlich von einer 
seinerzeit von F. Hebra empfohlenen, bei welcher in zehn- bis 
zwölfwöchentlichen Cyklen Aetzungen mit Kali allein vorgenommen 
wurden, als auch von der Bockhardt’s, bei welcher vorerst 
scarificirt wird. Schliesslich warnt S piegler eindringlichst davor, 
diese Methode bei solchen Ekzemen anzuwenden, welche acute 
oder subacute Form haben. 

Behandlung: der Tuberculose nach der Methode des 
Prof. Länderer. 

Dr. Samuel Bernheim in Paris kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Zimmtsäure und ihre Verbindungen können als 
durchaus unschädliche Producte angesehen werden, welche 
keinerlei Einwirkung auf den gesunden menschlichen Organismus 
besitzen. Diese Agentien besitzen auch keinerlei Einfluss auf 
andere Krankheiten. Allein die Tuberculose reagirt auf dieselben. 

2. Diese Wirkung zeigt sich in folgenden Erscheinungen: 
Von den ersten Injectionen an bildet sich eine Hyperleukocytose 
und man findet besonders im Blutstrom eine grosse Zahl von 
polynuclearen und eosinophilen Leukocyten. Um die Tuberkelherde 
findet ein Entziindungsprocess statt, welcher mit der Bildung von 


Bindegewebe und neuen Gefassen endet. Diese Sklerose breitet 
sich strahlenförmig durch die Tuberkelherde aus, welche bald 
den Eindruck der Vernarbung machen. 

3. Diese Hetolinjectionen, welche sowohl intravenös wie 
glutäal sein können, sollten stets mit sehr kleinen Dosen be¬ 
gonnen werden, indem man mit 1 mgr. beginnt und bis 50 mgr. 
steigt, eine Dosis, welche nicht Überschritten zu werden braucht. 
Man richtet sich bei Vermehrung der Dosis nach dem Allgemein¬ 
befinden des Kranken, dem Fieber, dem Blutspeien und endlich 
der Leukocytose. Je nachdem die Fälle mehr oder weniger ernst 
sind, setzt man diese Methode länger oder kürzer fort. Man muss 
jedoch auf ein Minim um von drei Monaten rechnen und die 
Behandlung kann eine Dauer von einem Jahre erreichen. Der 
Kranke sollte in die bestmöglichsten hygienischen Verhältnisse 
versetzt werden. 

4. Länderer und Bern heim haben zusammen 284 Fälle 
verschiedener Tuberculoseformen behandelt und es resultirt aus 
ihren experimentellen, mikroskopischen und klinischen Unter¬ 
suchungen, dass man in der Zimmtsäure und ihren Derivaten 
Agentien besitzt, welche befähigt sind, einen energischen Einfluss 
gegen die Tuberculose auszuüben. Die beiden Forscher berichten 
über eine sehr grosse Anzahl von Besserungen und Heilungen, 
welche sie ausschliesslich mit dieser Methode erhalten haben. 

5. Nach Länderer wäre die Zimmtsäure ein Gegengift 
des Bacillus; indem sie sich mit den tuberculösen Toxinen ver-r 
bindet, soll sie eine unschädliche Verbindung bilden. Dagegen 
würde die Zimmtsäure nach Bernheim phagocytotisch bakterien¬ 
fressend wirken. Die grosse Menge von Leukocyten setzt den 
Organismus in guten Vertheidigungszustand und veranlasst die 
Koch’schtn Bacillen, keine oder weniger Toxine abzuscheiden. 

6. Die heilende Wirkung kann mit blossem Auge in den 
chirurgischen Formen verfolgt werden, wo man eine Hyper¬ 
leukocytose und eine Bildung von jungem Bindegewebe, sowie 
die sklerotische Narbenbildung direct beobachten kann. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


FERD. WINKLER und CONR. STEIN: Die Verwendung des 
Jodipins zur Functionsbestimmung des Magens. (Referent 
H. K e 11 e r.) 

. Verfasser verwendeten zur Functionsbestimmung des Magens 
das Jodipin, ein an Sesamöl gebundenes Jod, eine Verbindung, 
die auch nach noch so langer Einwirkung des Magensaftes das 
Jod nicht abgibt, während Pankreassecret und Galle das Jod aus 
ihr frei machen. Der Nachweis des Jods wurde im Speichel durch 
Stärkekleisterpapier vorgenommen. An der Hand von 46 Ver¬ 
suchen weisen die Verfasser nach, dass bei den meisten Jod in 
v 4 bis 3 / 4 Stunden im Speichel nachzuweisen war. Erst nach einer 
Stunde und darüber wurde das Jod nachgewiesen in schwereren 
Magenaffectionen: Dilatation, Gastrosynsis, -ptose, Enteroptose, 
Bei einem Fall von Magencarcinom erst nach vier Stunden. Es 
stimmen also diese Resultate mit denen der Salolmethode überein. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 33.) 

OPPENHEIMER: Ueber einen bequemen Nachweis von 
Aceton im Harn und anderen Körperflüssigkeiten. (Referent 
K a m i n e r - Berlin.) 

Verfasser schlägt für die Acetonbestimmung im Harn folgendes 
Verfahren vor: Man bereitet sich das Reagens : 

Hydrarg. oxyd. flav. 50‘0 
v. h. parat. 

Acid. sulf. concent. 200’0 

Aq. dest. 1000‘0 

indem man zuerst die Schwefelsäure in das Wasser giesst, dann 
das HgO hinzufugt und nach 24stündigem Stehenlassen filtrirt. 
Dann nimmt man 3 cm 3 des zu untersuchenden, nicht flltrirten 
Harnes und setzt tropfenweise Reagens hinzu. Bei Eiweissharnen 
entsteht sofort, bei normalen Harnen erst nach weiterem Zutropfen 
ein Niederschlag. Bleibt dieser Niederschlag beim Schütteln be¬ 
stehen, so setzt man noch einige Tropfen Reagens im Ueberschuss 
hinzu ; dann lässt man stehen, bis der Niederschlag sich abgesetzt 
hat, filtrirt, setzt dem Filtrat 2 cm 3 Reagens -f- 3 bis 4 cm 3 30%ig es 
U.2 S0 A hinzu und erhitzt über der Flamme oder im siedenden 
Wasser. Tritt nach 2 bis 3 Minuten ein dicker, weisser Nieder- 
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schlag ein, so ist reichlich Aceton vorhanden; sind die Aceton¬ 
mengen sehr gering (unter 1 : 50000), so tritt die Trübung erst 
nach 3 bis 4 Minuten auf. Verfasser betont, dass die Bestimmung 
genau nach seinen Angaben ausgeführt werden muss, da Täuschungs¬ 
möglichkeiten vorliegen, die bei exacter Ausführung mit Sicherheit 
zu vermeiden sind. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 38, 1899.) 

Wilhelm STÖLT7NER: lieber Behandlung der Rhachitie 
mit Nebenniereneubetanz. (Referent W. Hirse hl aff-Berlin.) 

Die Resultate, die Verfasser bei der Behandlung 76 rhachi- 
tischer Kinder in der Kinder-Poliklinik der königl. Charitö zu 
Berlin mit Nebennierentabletten beschreibt, sind sehr ermuthigend. 
Er fand, dass die Fütterung mit Nebennierensubstanz das Allgemein¬ 
befinden, die Unruhe, die Empfindlichkeit, die Schweisse, die 
vasomotorische Erregbarkeit und ganz besonders auch die Cranio- 
tabes ausgezeichnet beeinflusst. Häufig werden die genannten 
Symptome schon in 1 bis 2 Wochen wes<ntlich gebessert. Das 
Durchbrechen der Zähne und die Erlernung des Sitzens, Stehens 
und Laufens wird wesentlich befördert, auch die Weichheit des 
Thorax verliert sich häufig auffallend schnell. Dagegen liess sich 
eine Beeinflussung der abnormen Grösse der Fontanelle, der 
Deformitäten des Thorax, der Epiphysenschwellungen und Ver¬ 
krümmungen der Extremitäten nicht nachweisen, auch der Glottis¬ 
krampf widersteht der Behandlung. Bei Unterbrechung der 
Fütterung mit Nebennierensubstanz tritt gewöhnlich ein Stillstand 
in der Besserung oder Verschlechterung ein, bei Wiederaufnahme 
der Behandlung wieder überraschende Fortschritte. In mit Lues, 
Darmkatarrhen, Bronchitiden und Pneumonien complicirten Fällen 
sah Verfasser niemals eine Besserung der Rhachitis durch die 
Behandlung. (Deutsche mediz. Wochenschrift Nr. 37, 1899.) 

S. DRAGO: Contrtbuto allo Studio deir Influenza della 
glandola tiroidea sulla funzione sessuale. (Referent H. Keller.) 

Angeregt N durch die Beobachtung V a s s a 1 e’s, dass ein 
partiell parathyreoidektomirtes Kaninchen nach 18 Monaten zum 
zweiten Male acht Junge warf, unternahm Verfasser Versuche 
bezüglich des Einflusses der Schilddrüse auf die Geschlechts¬ 
functionen. 

Nachdem schon constatirt war, dass bei Totalexstirpation (von 
Schild- und Nebenschilddrüse) der Tod eintritt, bei Beibehaltung 
eines oder beider Nebenschilddrüsenlappen die Erscheinungen 
milder verlaufen, und weitere Versuche lehrten, dass bei totaler 
Thyreoidektomie Cachexia strumipriva oder Myxödem eintritt, bei 
totaler Parathyreoidektomie Tetanie' und Tod, zeigte V a s s a 1 e, 
dass partielle Parathyreoidektomie keinen Einfluss auf die Be- 
fruehtungs- oder Austragungsfähigkeit habe. Die erste Schwanger¬ 
schaft wurde nicht beendet, und die Mutter hatte wenig Milch; 
bei der zweiten Schwangerschaft zeigte sich Tetanie, wahrscheinlich 
durch Erschöpfung des Thieres in Folge Milchproduction; die 
Tetamesymptome schwanden auf Verabreichung von Schilddrüse. 
Die Schilddrüse übt daher weniger einen Einfluss auf die 
Schwängerung und Schwangerschaft als auf die Milchsecretion aus. 

D r a g o entfernte einem Hunde und einem Kaninchen die 
Schild- und Nebenschilddrüse und pflanzte sofort die entfernte 
Schilddrüse zwischen Sternocleidomast. und sternohyoideus ein. 
Die Thiere blieben am Leben und das Kaninchen brachte zwei 
Junge zur Welt, eines todt, das zweite ging in einigen Tagen 
ein. Er zieht aus dieser Beobachtung den vorläufigen Schluss, 
dass totale Thyreoidektomie bei Functionirenlassen der Schilddrüse 
keineswegs Unfruchtbarkeit hervorrufe, dass hingegen die Neben¬ 
schilddrüse vielleicht die Milchsecretion beeinflusse. 

(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche Nr. 79.) 

F. JESSEN: Zur Therapie und Aetiologle der Hals¬ 
lymphome. (Referent H. Keller.) 

Die sogenannten scrophulösen Drüsenschwellungen am Kiefer¬ 
winkel und zu beiden Seiten des Sternocleidomastoideus trotzen 
oft jeder Behandlung und lassen auch nach operativer Entfernung 
lange bleibende Fisteln zurück. Verfasser berichtet über mehrere 
Fälle, bei denen er die Lymphome durch Entfernung einer 
hypertrophischen Tonsille oder adenoider Vegetationen zum Ver¬ 
schwinden gebracht hat. Den positiven Beweis, dass diese Lym¬ 
phome durch hypertrophische Rachentonsillen oder adenoide 
Wucherungen verursacht werden, erbringt Jessen damit, dass 
er über zwei Fälle berichtet, bei denen nach chirurgischer Ent¬ 
fernung der Lymphome Fisteln zurückblieben, die nach Exstirpation 


einer hypertrophischen Rachentonsille sofort verheilten. Auch 
Gaumentonsillen und cariöse Zähne können Eingangspforten zur 
Bildung von Lymphomen werden, die nachträglich verkäsen. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 35.) 

R0D0LF0 PANICHI: Due casi di gonococcemia. (Referent 
H. Keller.) 

Der bisher von drei Autoren geführte Nachweis von Gono- 
coccen im Blute ist P a n i c h i in zwei Fällen gelungen. Es 
handelte sich in beiden Fällen um männliche Individuen, die nach 
überstandener Blennorrhoe von Gonococcenarthritis befallen wurden. 
In beiden Fällen wurden mit dem aus der V. mediana ent¬ 
nommenen Blute Röhrchen und Platten mit Glycerin gemischten 
menschlichen Blutserums beschickt und zur Controle Aussaat auf 
Agar, Glycerinagar, Bouillon und Gelatine vorgenommen. Nach 
24 Stunden waren auf den ersteren charakteristische Gonococcen- 
Golonien zu beobachten, während die letzteren steril blieben. Von 
den ersteren konnte eine zweite und in einem Falle eine dritte 
Generation gezüchtet werden. In mehreren anderen Fällen misslang 
der Versuch. Wichtig für den positiven Erfolg ist ein geeigneter 
Nährboden und die Wahl des richtigen Zeitpunktes, in dem die 
Blutbahn mit Gonococcen überschwemmt wird. 

(La settimana medica Nr. 34.) 


VII. Standesangelegenheiten. 


Organisation, Organisationsfonds, medizinische Presse 
und Anderes. 

Die Idee der Organisation und des Örganisationsfonds 
wird von einzelnen Collegen mit vielem Aufwand an Zeit 
und Mühe in immer weitere Kreise der Collegen und ärzt¬ 
lichen Vereine getragen und hat bereits eine grosse An¬ 
hängerschaft gefunden; von der Mehrzahl freudig oder gar 
begeistert aufgenommen, hat sie leider aber auch noch 
immer einen Theil von gleiohgiltigen und ablehnenden 
Beurtheilem. Da sind vor Allem die principiellen Leise¬ 
treter und Beschwichtigungshofräthe, welche nirgends 
An8toss erregen wollen und lieber bitten und betteln, als 
selbst handeln; dann die Stolzen, die da glauben, der Arzt 
dürfe sich nicht nach der Methode des Proletariats helfen; 
ferner die Alleinstehenden und Begüterten, denen es zu 
gut geht, um an die Noth der Collegen und die Noth- 
wendigkeit einer Selbsthilfe zu denken, die vielleicht kein 
richtiges Verständniss für Worte wie Organisation und 
Krankencasse haben; nun folgen die Pessimisten, die an 
die Möglichkeit einer Rettung nicht glauben und darum 
die Hände in den Schoss legen; endlich gesellen sich 
Leute bei, welche allenthalben und überall um jeden Preis 
Opposition machen zu müssen vermeinen, namentlich wenn 
sie noch dazu unzufrieden sind, dass die Idee nicht von 
ihnen stammt. 

Wie man sieht, ist noch eine genügende Zahl von 
Bekehrungen vorzunehmen und es wird noch vieler Arbeit 
und Mühe bedürfen, die Organisation zu activiren. 

Ein Factor, auf dessen Unterstützung es viel ankommt, 
hat bis jetzt so ziemlich im Stiche gelassen. Wenn ein 
wackerer Kämpfer im Streite „im medizinischen Blätter¬ 
walde ein gewaltiges Rauschen nört u , so scheint da wohl 
wieder einmal der Wunsch der Vater des Gedankens ge¬ 
wesen zu sein, der Wunsch, dass sich die Fachjournalistik 
der Organisation annehme. Von wenigen Ausnahmen ab¬ 
gesehen, schaut es diesbezüglich traurig aus. Die vermeint¬ 
lich vornehmen Blätter Wiens, die sogenannten wissen¬ 
schaftlichen , können sich wohl mit solch trivialen und 
gemeinen Dingen wie Hunger und Noth unter den Aerzten 
nicht abgeben, obwohl die guten und ersten deutschen 
medizinischen Wochenschriften ihre ständige Rubrik über 
Standesangelegenheiten führen. 

Andere Journale fassen die Organisation in Wesen und 
Zweck ganz irrig auf, tragen eine falsche Meinung in’s ärzt¬ 
liche Publicum, richten dadurch Verwirrung an, unterstützen 
die Zweifler und Opponirenden und beeinträchtigen in recht 
unliebsamer Weise die Agitation. 
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So glaubt die „W. M. W.“ und mit ihr das „N. W. T.“ 
ganz irrthümlich, der Organisationsfonds komme nur den 
Cassenärzten im Falle eines Strikes zugute. Ganz mit Unrecht 
vermuthet sie, dass das Schwergewicht auf den Schutz der 
Cassenärzte gelegt würde, während der Fonds den anderen 
Aerzten nicht dienstbar gemacht werde. Sie sieht darin eine 
„verblüffende Halbheit“. Aufrichtig gesagt, erscheint uns 
die Auffassung der „W. M. W.“ Halbheit, zu glauben, wenn 
die Cassenärzte unterstützt werden, sei das ein Bevorzugen 
derselben vor den anderen Aerzten! Welchen Zweck 
verfolgt die Unterstützung d e r C as se närz t e ? 
Einzig und allein den, die Verdienstverhältnisse der g e- 
sammten Aerzteschaft zu bessern. Durch einen eventuellen 
Strike der Cassenärzte kann die freie Aerztewahl erzwungen 
und die Ausdehnung der Versicherung auf weitere Kreise 
zunichte gemacht werden; es ist also ein gehöriges Stück 
gesunden Egoismus dabei, wenn wir die Cassenärzte im 
Falle eines Lohnkampfes oder Strikes unterstützen wollen, 
um dadurch auch unsere Lage zu verbessern. Die Unter¬ 
stützung der Cassenärzte hat auch ihre Kehrseite; wenn 
man aber nur die eine Hälfte der Medaille ansieht, wie die 
„W. M. W.“, so liegt darin die „Halbheit“. 

Uebrigens wurde ausdrücklich in unserem ersten Auf¬ 
rufe betont, dass das Geld, das wir jetzt zeichnen, nicht 
etwa für die anderen, für die im eventuell bevorstehenden 
Lohnkampfe nothleidenden Collegen gezeichnet wird, sondern 
für uns selbst; dass wir hier nur unterstützen, um dafür 
reichlich belohnt zu werden. 

Der „W. M. W.“ ist das Programm der Verwendung 
des Organisationsfonds zu wenig klar. Allein es heisst in 
den ersten Publicationen ausdrücklich: Es wurde der Be¬ 
schluss gefasst, für die Organisation der Aerzteschaft mit 
aller Energie und persönlich sich einzusetzen und ferners 
zum Zwecke der Organisation einen Fon4s in’s 
Leben zu rufen; die näheren Details solle ein (vom 
bevorstehenden Aerztetage) einzusetzendes Comit& schleunigst 
ausarbeiten. 

Wie kann man biliigerweise in einer so eminent 
wichtigen Sache in der vierten Woche ein scharf vor¬ 
gezeichnetes und detaillirt ausgearbeitetes Programm ver¬ 
langen ? Klar ist, dass die Schaffung einer Organisation 
hoch an der Zeit ist; klar ist, dass zu einer Organisation 
Geld nöthig ist; klar ist, dass das gezeichnete Geld nur für 
Standeszwecke verwendet werden wird. Das genügt vor¬ 
läufig. Ueber das Verwendungsstatut dieses Fonds, wenn 
man so sagen darf, müssen viele Berathungen gepflogen, 
müssen alle Interessenten gehört werden; das kann nicht 
von einem Einzelnen oder einem Vereine ausgearbeitet 
werden, sondern nur von allen. Und daher muss „die 
Werbetrommel gerührt“ werden, um alle Collegen für 
die Sache zu interessiren und aus den Discussionen und 
Debatten neue und gute Ideen für die Sache zu gewinnen. 

Wir dürfen keine Zeit verlieren. 

Vorläufig wird ja für den Fonds nur gezeichnet, 
erst wenn für die Verwendung genaue Normen aufgestellt 
sind, werden die Zeichnungen eingezahlt. 

Im „Interesse der Sache“ liegt es geradezu, für 
Organisation und Fonds zu agitiren. Es gibt ja nur zwei 
Möglichkeiten ; entweder ist Einer für die Organisation oder 
er ist es nicht. Der Erstere zeichnet rückhaltlos und 
wird nicht Worte klauben, dem kommt es auf die Sache 
an..Der Letztere wird auch auf das schönste Programm hin 
nicht zeichnen wollen. Hoffentlich gibt es deren bald nur 
mehr Wenige. 

Uebrigens nimmt die Organisation bereits bestimmtere 
Formen an, als sich, wie eingangs bemerkt wurde, im 
Westen Wiens ein „Centralausschuss für die 
Organisation der Wiener Aerzteschaft“ gebildet 
hat, welcher an die ärztlichen Vereine um Beschickung 
herangetreten ist. Am 11. November wird seine erste 
Sitzung tagen! 

Solche bedeutungsvolle Dinge — wie eine Aerzte- 
organisation — lassen sich nicht übers Knie brechen. Man 
kann nicht verlangen, dass das Programm an einem Tage 
klar Umrissen ausgearbeitet wird. Hier handelt es sich um 
viel Geduld, um stille und ruhige Minirarbeit. Jedoch Niemand, 


am wenigsten aber ein Journal, soll dem Unternehmen 
misstrauisch entgegenstehen, dadurch wird viel mehr ge¬ 
schadet als genützt, da ja ohnedies die vielen pessimistischen 
und isolirten Collegen nur mit grosser Mühe gewonnen 
werden können; finden diese in einem Journale eine Stütze 
für ihr Misstrauen und ihre Kälte, dann sind sie noch 
schwerer zu erobern. 

Die Organisation kann uns niemals Schaden 
bringen; es können daher auch die Gegner der Organi-> 
sation ruhig zusehen und höchstens die Freunde der 
Organisation ob ihrer Arbeitslust und ihres Optimismus 
bemitleiden. 

Die Aerzte organisiren sich nicht zu ihrem Vergnügen; 
es ist die Noth, welche sie zur Organisation zwingt. Die 
Organisation richtet sich gegen alle unsere Widersacher, 
wo immer sie sind, und bezweckt eine Verbesserung unserer 
Lage. Wenn man fragt: Gegen wen organisiren wir uns? 
so ist eine stricte Antwort dermalen nicht möglich. Nicht 
gegen die Cassen, nicht gegen die Cassengesetzgebung 
allein, sondern gegen Alles, was uns nicht recht ist; durch 
die Organisation sollen sowohl interne als externe An¬ 
gelegenheiten geregelt werden. 

Organisiren wir uns! Wozu, wird die Zukunft lehren. 
Es ist immer eine schöne Sache um die Organisation; sollten 
wir sie wirklich nicht brauchen, so wäre es kein Malheur; 
brauchen wir sie aber — und das ist ja sicher der Fall — 
so haben wir eine Organisation und verlieren dann nicht 
erst kostbare Zeit mit Vorbereitungen. 

Der Glaube, dass uns durch eine Organisation sofort 
geholfen werden kann, wäre etwas naiv. Dass uns nur 
durch die Organisation zu helfen ist, wird Niemand, der 
den Werdegang des socialen Lebens verfolgt und kennt, 
ernstlich bestreiten. Wann uns geholfen werden kann, ist 
eine Frage der Zeit. Je eher wir uns organisiren, desto 
eher wird uns zu helfen sein. 

Die Einwendungen der „W. M. W.“ gegen die 
Organisation und den Organisationsfonds sind eitel: 

1. Dass das Programm des Fonds noch nicht ge¬ 
nügend ausgearbeitet ist, kann doch die Organisation als 
solche, d. h. das Princip der finanziell gestützten Organisation, 
nicht schlecht erscheinen lassen! 

2. Dass der Organisationsfonds keine Bevorzugung 
der Cassenärzte bedeutet, haben wir gezeigt. Es liegt hier 
ein Missverständniss vor, das wir eventuell beim „N. W. T.“ v 
das neulich von einem “Geldfonds für Cassenärzte“ 
gesprochen hat, begreiflich finden, das uns aber bei einem 
alterfahrenen Fachjournal befremdet. 

Was räth die „W. M. W.“ nun an? Wir wollen sie 
einmal Selbst sprechen lassen: 

„Die gesammte Aerzteschaft heranzuziehen wird nur dann gelingen, 
wenn man dem Organisationsfonds klare und bestimmte, der ganzen 
Aerzteschaft. nicht hlos den Cassenärzten, zugutekomrnende Aufgaben zu¬ 
weist; an solchen fehlt es allerdings nicht. Man ist heute zur Erkenntniss 
gekommen, dass die Aerzteschaft, die bisher den sanftansteigenden Weg von 
Petitionen und Resolutionen gewandelt ist, nunmehr den dornigen Pfad 
intensiver und unablässiger Agitation wird einschlagen müssen, um den 
Krebsschaden, der an ihrem Marke zehrt, zu heilen; das sind in letzter 
Linie nicht die Cassen, das ist die Cassengesetzgebung. Eine 
Agitation auf diesem Gebiete kann den ärztlichen Stand retten; sie kostet 
in erster Reihe Arbeit und M ü h e, in zweiter allerdings auch Geld. 
Wird der „Organisationsfonds“ für diesen Zweck bestimmt sein, in 
welchem Falle er besser „Agitationsfonds“ heissen sollte, dann wird 
es ihm sicherlich an reichlichen Zuflüssen aus den Kreisen der Aerzte 
nicht fehlen.® 

Die „W. M. W.“ will also eine Agitation gegen die 
Cassengesetzgebung. Ist das nicht Wortklauberei? Und 
sind wir nicht gleich radicaler? Schliesst nicht die 
Organisation schon die Agitation in sich ein und bedeutet 
nicht der Kampf gegen die Cassen auch den Kampf gegen 
die Cassengesetzgebung? Die Agitation gegen die Gesetz¬ 
gebung wird immer eine theoretische, akademische Spiegel¬ 
fechterei bleiben, so lange nicht ein realer Kampf mit dem 
Bestehenden geführt wird. Hat uns der Protest gegen das 
Meisterkrankencassengesetz vor dessen Beschlussfassung 
und nach dessen Inkrafttreten mehr genützt oder der 
wirkliche Boycott der Cassen? Wer es mit der Aerzteschaft 
ehrlich meint, darf sie nicht mit ergebnisslosen Tändeleien. 
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vom Hauptziele abhalten, vom Kampfe um bessere 
Existenzbedingungen. 

Die Agitation gegen die Cassengesetzgebung ist niohts 
Neues, das ist ein überwundener Standpunkt, wir sind 
schon bei den Meisterkrankencassen viel weiter fort¬ 
geschritten, und wer so milde Mittel anpreist, ist rück¬ 
ständig. Das Agitiren kann sich doch nur auf ein Petitioniren 
und Protestiren beschränken, und das verwirft doch die 
„W. M. W.“ selbst. Oder soll es mehr sein? Dann werden 
wir uns in der Organisation treffen. 

Die alleinige Agitation gegen die Cassengesetzgebung 
ist ein Schlag in*s Wasser! Die Gesetzgebung geht ihren 
Weg unbekümmert um die Agitation eines kleinen 
Häufchens von Menschen (10.000). Was wir thun können, 
ist, uns bei der Anwendung des Gesetzes unseren Vortheil 
zu wahren; das aber ist nur durch Organisation, durch 
Selbsthilfe möglich. 

Ueber unsere Agitation wird man sich — wie bisher — 
auch weiterhin gemüthlich hinweg setzen; mit unserer 
Organisation wird man aber nolens volens rechnen müssen. 

Dass eine Agitation Arbeit und Mühe kostet, ist auch 
nicht unbekannt. Wenn aber die „W. M. W.“ glaubt, dass das 
Geld Nebensache dabei ist, so besagt das nur, dass die 
-W. M. W. u die wirthschaftlichen und socialen Kämpfe 
der Gegenwart nicht beobachtet hat. Das Geld ist ein 
sehr wichtiger Factor. Durch einen Geldvorrath 
können wir frei aüftreten, das Geld macht uns unabhängig, 
gewährt einen gewaltigen Rückhalt und verleiht unseren 
Actionen erst den nöthigen Nachdruck! Wo stünden heute 
noch die Sooialisten, wenn sie nicht ihre Fonds hätten? 
An Arbeit und Mühe haben sie es nicht fehlen lassen, und 
doch haben sie erst Erfolge erreicht, als sie sich materielle 
Nachhilfe geschaffen hatten. 

Vom Arbeiter müssen wir lernen! 

Bezüglich des. Namens klammern wir uns nicht 
an’s Wort. 

In diesem Blatte wurde der Fonds zuerst kurzweg 
unter der deutschen Bezeichnung „Kriegsschatz“ besprochen, 
weil wir von ihm erwarten, dass er uns im Kampfe um 
unsere Existenz unterstützen, ja uns diesen Kampf so 
eigentlich erst ermöglichen wird. Wer will, mag ihn 
Organisation-, Agitations-, Dispositions-, Unterstützungs-, 
Abwehr-, Streikfonds oder wie immer heissen. 

Das, worauf es uns einzig und allein ankommt, ist die 
Sache! 

Auch die „A. W. M. Z.“ beschränkt sich darauf, die 
Idee der Organisation „im Principe mit Freude und 
Genugthuung zu begrüssen, weil die Selbsthilfe schon bei 
anderen Ständen so viel Gutes gebracht hat und die 
Aerzte gewiss Ursache haben, den gleichen Weg zu 
betreten, um in ihrer Existenzfähigkeit einen Schritt nach 
vorwärts zu thun a . Leider folgt jedoch gleich darauf ein 
„aber“. Und das verdirbt wieder Alles. Von der falschen 
Auffassung der Unterstützung der Cassenärzte sehen wir 
ab; da gilt dasselbe wie oben. Allein die „A. W. M. Z.“ 
zeigt einen auffallenden Mangel an socialwirthschaftlichem 
Verständniss, an ihr scheinen die Ereignisse der letzten 
Jahre spurlos vorübergegangen zu sein, die Lohnkämpfe 
und die Kämpfe um die Arbeitsschutzgesetze, um Ver¬ 
kürzung der Arbeitszeit u. s. w., und namentlich die 
Technik der Organisation und des Streikes scheinen ihr 
völlig unbekannte Gegenden zu sein, sonst könnte sie nicht 
so furchtbar rückständig schreiben: 

„Man bedenke, welche Höhe müsste ein solcher Fonds 
erreichen, um nicht nur die Cassenärzte, sondern alle noth- 
leidenden Collegen, die Grund genug haben, irgend eine 
ausgeschriebene Stelle, deren Annahme sich mit der 
Standesehre nicht verträgt, abzulehnen, aus diesem Fonds 
zu unterstützen.“ 

Mit etwas Recht sagt sie, „dazu bedarf es eines Capitals, 
dem gegenüber all das, was die Aerzte aus Eigenem beizu- 
steuem entschlossen und fähig sind, nur einen Tropfen im 
Meere bildet“. Die „wohlmeinende Absicht“ belobt sie; 
aber in ihrem übelangebrachten Pessimismus citirt sie, 
allerdings unrichtig, den Hexameter: Ut desint vires, tarnen I 
est laudanda voluntas! (NB. Es heisst ut, nicht et si.) Vom I 


Willen allein werden aber die Aerzte schon gär nicht 
fett werden! 

Wo in aller Welt wird jemand Kluger einen Fonds 
ründen wollen, der Allen helfen soll und helfen kann! Das 
ann doch Niemandem im Sohlafe einfallen. Weil man aber 
nioht alles Unglück und allen Jammer aus der Welt bannen 
kann, soll man gar nichts thun? 

Die „A. W. M. Z.“ meint, es seien zur Rettung der 
Aerzte radicalere Mittel nöthig, die aber die Aerzteschaft 
nicht aufbringen kann. Nun, wir glauben, das allerradioalste 
Mittel ist die Organisation und gerade diese können 
die Aerzte und nur die Aerzte allein auf bringen. 

Die Mittelchen der „A. W. M. Z.“ sind recht wenig 
radical und haben schon von Haus aus keine Aussicht auf 
Erfolg. 

In der Anschauung, dass es „dem Wohle der Aerzte 
mehr nützen würde, wenn alle Anstrengungen der ärzt¬ 
lichen Coiporationen darauf gerichtet würden, die Auf¬ 
merksamkeit der gesetzgebenden Factoren beharrlich auf 
diese Missstände zu lenken und energisch Abhilfe zu ver¬ 
langen“, und dass die Aerzte, „wenn alle Aerztekammern, 
alle ärztlichen Standesvereine sioh in dieser Hinsicht 
vereinigen und durch kein Hinderniss absohrecken lassen, 
in absehbarer Zeit das erwünschte Ziel erreichen würden“, 
liegt ein Optimismus, der einfach unheilbar genannt werden 
muss, da doch die bisherigen Kämpfe der Aerzteschaft, 
mit Ausnahme der Affaire Meistercassen, nur in solchem 
Petitioniren u. dergl. bestanden hat und der Effect anher 
Null war. Und hat nicht die jüngste Resolution vom 
Minister Ko erb er auch dasselbe Schicksal erlebt? Haben 
nicht die ehrlichen Worte des Ministers direct auf den 
Weg der Selbsthilfe gewiesen? An einen Schutz durch 
Staat oder Regierung ist absolut nicht zu denken. 

Es kann den Collegen nicht oft genug in die Ohren 
geschrieen werden, die Aerzte können sioh nur 
selbst helfen! 

Die „A. W. M. Z.“ sucht auch ein Heil in der Ein¬ 
schränkung der Zahl der Studirenden. Zu ihrer Ehre wollen 
wir annehmen, dass sie doch anno 1900 nicht mehr an 
eine Einschränkung der akademischen Freiheit durch den 
Numerus clausus denke. Sie meint, «es muss ein Gleich¬ 
gewicht hergestellt werden (!) zwischen Bedarf und Angebot“. 
Werden?? Wie ist das gemeint ? Das kann nicht corrigirt 
werden, dass muss sioh selbst corrigiren. Und thatsächfioh 
corrigirt sich das Missverhältniss, der Zufluss zum Studium 
der Medizin hat sich schon verringert. Allein, bis auf 
diesem Wege eine Besserung resultirt, sind die jetzt 
prakticirenden Aerzte mittlerweile zu Grunde gegangen. 
Wenigerwerden der Mediziner ist nur ein Zeichen unserer 
Noth, aber keine momentane Hilfe! 

Nicht die grosse Zahl der Aerzte ist unser Ruin, 
Aerzte sind im Verhältnis zu anderen Ländern hierzulande 
noch immer zu wenig. Unser Ruin ist der Umstand, dass 
man auf Kosten der Aerzte allseits Wohlfahrtsein¬ 
richtungen schafft und ausdehnt, dass man den Arzt als 
den prädestinirten Apostel der Humanität anzusehen sich 
berechtigt glaubt, dass man die Ausgaben für den Arzt 
als höchst unangenehm empfindet und als überflüssig 
betrachtet! Und dagegen können wir uns nur selbst durch 
Organisation helfen. 

Die „A. W. M. Z.“ sagt so schön am Schlüsse: „Die 
Solidarität ist hier eine Conditio sine qu a non!“ 
Wir bezwecken ja durch die Organisation nichts Anderes 
als die Solidaridät der Aerzte zum Behufe der 
Besserung ihrer Lage. F. 8t, 


VIII. Aus Halle a. d. S. 

Die Einweihung des nenen Operationssaales in der 
königl. Universitäts-Frauenklinik. 

Nachdem am 24. October die Uebergabe der kürzlich 
beendeten Erweiterungsbauten an der Frauenklinik, dem patho¬ 
logischen und physiologischen Institut seitens der Bauleitung im 
Beisein des Herrn Universitäts-Curators stattgefunden hatte, voll¬ 
zog am 27. der Director der Frauenklinik, Geh.-Rath Professor 
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Df. Fehling, die Einweihung des neuen Operatiorissaales etc. 
an dieser Klinik durch einen besonderen Festactus. Galt es doch 
für den Genannten zugleich die Erfüllung eines langersehnten 
Wunsches zu feiern, bei dessen Versagung eine erspriessliche 
Weiterarbeit an dem gedachten Institut ganz bedeutend erschwert, 
zum Theil .unmöglich gemacht sein würde. 

Ausser den überaus zahlreichen Schülern und Zuhörern des 
hochgeschätzten Leiters ‘ des Instituts waren die Herren Directoren 
der medizinischen, chirurgischen Klinik und medizinischen Poli¬ 
klinik, die Assistenzärzte verschiedener Kliniken, die Beamten 
der Bau-Inspection, der Verwaltungs-Inspector der Kliniken etc. 
erschienen. Herr Geh.-Rath F ehling begrüsste zunächst herzlich 
alle 'Anwesenden, wies darauf . hin, wie sehr es ihn freue, bei 
Beginn des neuen Semesters seinen Zuhörern durch den Kliniks¬ 
anbau, beziehungsweise die damit verbundene Vermehrung um 
20 Krankenbetten, Ausstattung des Operationssaales nach den 
neuesten technischen Erfahrungen in der Geburtshilfe, beziehungs¬ 
weise Gynäkologie etc., Gelegenheit geben zu können, ihren 
Gesichtskreis zu erweitern. Redner dankte ferner dem Universitäts- 
Curator, sowie dem betreffenden Ministerial-Director für die 
Förderung seiner Wünsche und der hiesigen Bau-Inspection für 
das bereitwillige nähere Eingehen auf dieselben, lobte die Bau¬ 
leitung etc. Sodann ging Redner auf die Bedeutung des Tages 
über, bezeichnete die Geschichte der Geburtshilfe durch den Arzt 
als eine verhältnissmässig noch sehr junge, deren Bestreben 
darauf gerichtet sei, den Geburtsact nicht nur möglichst schmerz¬ 
los, sondern auch, wenn irgend angängig, ohne Gefahr für das 
Leben zu gestalten. In früherer Zeit, so führte Redner in seinem 
fliessenden und trotz des schwäbischen Accents leicht fasslichen, 
oft mit Humor vermischten Vortrage des Weiteren aus, kannte 
man männliche Hilfe beim Geburtsact überhaupt nicht; die mit 
dieser Hilfe sidh befassende „Wehmutter“ war der einzige Rath 
der jungen Mutter, Uebrigens gab es schon in ganz alter Zeit 
einen Hebammenunterricht, die Ueberlieferung berichtet uns über 
einen solchen bereits im zweiten Jahrhundert nach Christi. Welche 
Bedeutung der Hilfe durch die Hebamme beigemessen wurde, 
dürfte ein poetischer Erguss des Arztes Eugenius Rösslin 
darthun: 

„Ich mayn die Hebammen alle sampt 
die also gar keyr. Wissen handt, 
darzu durch ihre hynlessigkeit 
Kynd verderben weit und breit 
und ham so schlechten Fleiss gethan 
das sie mit ampt ein mort began.“ 

Die ersten Spuren klinischen Unterrichtes finden sich im 
elften Jahrhundert, das erste Lehrbuch für Hebammen erschien 
unmittelbar nach Erfindung der Buchdruckerkunst. Auch damals 
galt noch die Geburtshilfe durch Männer für unanständig. Wie 
primitiv aber auch noch in späteren Zeiten die Vorbildung der 
Hebammen war, dürfte daraus hervorgehen, dass auf dem platten 
Lande wohl zum Theile gegenseitige Selbsthilfe, beziehungsweise 
durch Schäferfrauen stattfand, in Leipzig aber die Frau des 
Bürgermeisters die Hebammenprüfung abzunehmen hatte. 

Ein wirklicher Aufschwung der Chirurgie für Geburtshilfe 
und Frauenleiden erfolgte erst durch Errichtung von öffentlichen 
Krankenhäusern, und zwar ist die erste nennenswerthe Anregung 
hiezu in Frankreich — speciell in Paris — zu suchen. Das be¬ 
rühmte „Hötel Dien“ zu Paris, dessen letzte Trümmer erst im 
verflossenen Jahre verschwanden, war in Bezug auf die Einführung 
öffentlicher Krankeninstitute geradezu epochemachend. Die gesammte 
Heil- und Pflegemethode, soweit es sich um Geburtshilfe und 
Frauenleiden handelte, lag übrigens damals in den Händen von 
Ordensschwestern unter Assistenz von Hebammen. Erst später nach 
manch hartem Kampfe, bei welchen es sogar zu Thätlichkeiten 
kam, gelang auch die Einführung von Aerzten für die Frauen¬ 
chirurgie.. Viel später als in Frankreich entschloss man sich in 
England zur Errichtung grosser Hospitäler; als das erste dieser 
Institute wird das Westminster-Hospital (1711) genannt; zu 
allerletzt entschloss man sich hiezu in Deutschland. Die erste 
dieser Anstalten wurde in Strassburg i. E. — damals allerdings 
noch unter französischer Herrschaft und mit französischen Lehr¬ 
kräften besetzt — errichtet. Der Andrang zu dieser Anstalt aus 
Deutschland von Seiten Lernbegieriger war ein ganz enormer. 
Die. erste wirkliche Frauenklinik auf deutschem Boden wurde im 
Jahre 1751 in Göttingen errichtet. Der von den Gründern dieser 
Anstalt ihr auf den Weg gegebene Wahlspruch: „Bei allem Lob 
für Medizin, bei aller Ehr’ für Chirurgie, bleibt der Geburtshilfe 


der Ruhm, dem Manne die süsse Gattin wiederzugeben, dem 
Sprössling die Mutter, der Mutter den Lohn ihrer Schmerzen, der 
ganzen Familie Trost“, gilt gewiss mit Recht für uns auch 
noch heute. 

Was speciell Halle anlangt, so wurde im Jahre 1787 mit 
einem Capital von 280 Thalern hier ein Hebammen-Lehrinstitufc 
errichtet, und zwar in der Steinstrasse mit drei Betten, wozu im 
Jahre 1805 der damalige preussische König (Halle war ja noch 
sächsisch) um 100 Thaler Beihilfe gebeten wurde. Wie im All¬ 
gemeinen, so hatten auch diese Einrichtungen unter der späteren 
französischen Fremd- und Gewaltherrschaft und deren Willkür 
nicht wenig zu leiden. Aber auch die späteren Leiter der immer 
mehr zu einer Frauenklinik sich heranbildenden Halle’schen Anstalt 
hatten wegen der Knappheit der ihnen zur Verfügung stehenden 
Mittel recht sehr zu leiden, alle Klagen hierüber führten zu keiner 
wesentlichen Verbesserung. Erst ganz allmälig zwangen die heran- 
wachsenden Verhältnisse selbst gebieterisch zu einer Vermehrung 
der Betten und Geldmittel. Wie sich diese Entwicklung gestaltete, 
veranschaulicht uns am besten folgender Nachweis: 


1806 1820 

1860 

1879 

1891 

1899 

a) Bettenzahl .... 5 15 

17 

60 

66 

96 

1806 1822 1839 

1846 

1857 

1882 

1898 

b) Klinische Geburten .12 43 62 

107 

115 

293 

522 

Der bekannte Frauenarzt Prof. Dr. Olshausen 

ging zuerst 


in der hiesigen Anstalt näher auf die Frauenkrankheiten und deren 
Behandlung, einschliesslich der Entstehung, beziehungsweise Be¬ 
kämpfung des Kindbettfiebers ein. Redner erging sich sodann des 
Näheren Über die — für die Wissenschaft so bedeutungsvolle — 
Vermehrung des klinischen Anschauungs- und Unterrichtsmaterials, 
beziehungsweise der gebotenen Hilfsmittel, betonte aber auch, dass 
die frühere praktische Ausbildung eine grössere war und auch 
sein konnte, wfeil hiezu mehr Zeit verblieb. Er warnte ferner vor 
so manchen Auswüchsen des ärztlichen Specialistenthums, welches 
für den jetzt ohnehin schwierigen Stand als eine nicht zu unter¬ 
schätzende Gefahr zu betrachten sei, und mahnte zugleich seine 
Schüler, ihrem künftigen schweren Berufe die volle Würdigung zu 
Theil werden zu lassen, um möglichst viel als Lehrer und für 
Schüler leisten zu können. 

Mit sichtlicher Spannung und grosser Befriedigung waren 
sämmtliche Zuhörer dem vom Redner mit ebensoviel Wärme 
als bescheidener Hintansetzung seiner eigenen Person, respective 
seines Wirkens an hiesiger Anstalt gehaltenen Vortrage gefolgt. 
Und doch sprechen schon die vorstehenden Zahlen in ganz beredter 
Weise dafür, welch bedeutenden Aufschwung die hiesige Frauen¬ 
klinik speciell unter der Leitung des Herrn Geh. Rath Fehling 
genommen hat. 

IX. Notizen. 

Wien, 8. November 1899. 

— i — Die Pessimisten unter den Aerzten stehen der 
Idee einer Organisation kühl gegenüber, weil sie es gar nicht 
glauben können, dass den Aerzten geholfen werden kann. Doch 
ist dieser Pessimismus schlecht angebracht. Es handelt sich um 
einen Kampf und bei jedem Kampf ist Muth nothwendig und eine 
gewisse Portion Selbstvertrauen. Wenn diese beiden von Hause 
aus fehlen, wird es mit dem Kampferfolge traurig aussehen. Wer 
mit der ärztlichen Lage unzufrieden ist — und wer wäre es 
nicht? — und eine Besserung herbei wünscht, darf nicht pessi¬ 
mistisch die Hände in den Schoss legen oder gar die kampf¬ 
lustigen Collegen durch pessimistische Einsprache kleinmüthig 
machen, sonst wird von vornherein jede Möglichkeit eines Erfolges 
vereitelt. 

— Die Isolirtheit vieler Aerzte ist ein Hinderniss für 
die Durchführung der Aerzteorganisation. Da ist auch der Hebel 
anzusetzen und in diesem Sinne muss agitirt werden, einer muss 
den anderen für die Idee zu gewinnen trachten u. s. f. Di- 
Indolenz der Aerzte ist vielleicht nicht so gross als es immen 
heisst; das durch den Stand bedingte Hervortreten des Individuelle© 
führt leicht zur Isolirtheit, die Aerzte verlieren die Fühlung unterr 
einander. Intelligent sind sie ja doch alle und die Kraft der Idee 
wird sie schon zusammenbringen. Jede neue Idee trifft auf Gegner, 
wird bekämpft. Ist sie aber gut, dann wird sie Gemeingut des 
Standes und siegen. - 

— Die Ballotage bei Aufnahme neuer Mitglieder in die 
ärztlichen Vereine stösst in jüngster Zeit auf viel Widerspruch 
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ütid nicht' mit Dhröckt'. Allerühalbtfit «rittst der Ruf an die Ämfe; 
s ,Ch’gftiüVift Kuch-j“ Mau klagt; datöberj dass so viele Aurele 
*:osserh&lb der Vereine stehen,,- and verlangt von denselben sie 
SpilßR eintrolen. Es wird di6 Devise ausgegoböi! : „.Alle Afttzte in 
die ärzÜicbeti Vereine! 11 Es ist .aber för Jedermami unEiigenehm. 
BaUcdage ober sieb ergehen lassen 2« müssen. Durch die B&llokige 
will man -Si«' unanständigen Elemente von den Vereinen ferne 
halten, durch, die Organisation der AerxW mtierlialb von Bezirka- 
■ vereinen Will man hingegen der Bnanständigkeit einen Riegel 
verschieben, Darin liegt ein Widerspruch und die Baliotnge wird 
itn Interesse der Organisation fallen gelassen werden wfns&tftW 
Man soll auch die unanständiger! College« zum Vemnajaberi 
beranziehen und in den Vereinen zur Anständigkeit eraftfesn. En 
diesem Behuf© darf man aber gar keinen Arzt der IR&hr au.-?- 
setze.!), bei der Anfnahmsbeworlumg • abgewiesen zu werdem Also/ 
fort mit der Bai Io tage* DUn Eeiteu habe« sich geändert, 
der Zweck der Vereine ist heute Bm an derer als vor ir. Jahn?«, 
als sie gegiiuidefc wnrdmi. Damals wollte man die anständigou 
ElemeiUV sammeln; heilt« liemst es, die vumogtundigoM heas.cn* 
und mau darf solchen., Elcnieiit«n daher den Ansehiuss an die 
Vereine nicht erachwem« Sind sie nur einmal. im Vereine, dann 
-wird' jeder in .irgend einer Nisrh*;• »eines Innerste« noch e?n 
Tf-Ößhchen Anständigkeit faulen lassen und dort wird er sm packen 
-sein, iHolirtheit aber ist bei den imaustämiige« Coilegen noch 
schlechter Jurdie Üesammtheit als bei de« anständigen^ 

-Die Dalegirten der sämmtlielieiv Wiener ärztlichen 
Beziricsvcreiiie und des Wiener Aerztevereinea DDr, lopsfef Kurtu 
feid, lgna 2 Weie und Adolf Öftiss wurden zum Zwwke der 
Üöbors'emlnmg der von allen Vereine» beschlossenen Resolution 
in Angelegenheit der falcöltative« VerSicdmr-ung von .Faßiiiien- 
mitgliedern der KrankencassÄageiiöiugfeö von dem Leiter des 
Ministeriums des Innern, Herrn Br, v. v K.orber,. und dem. Bui-tihalcer 
von KicderöHtorreich, Grafen Kiel mausegg »mp fange«, Dm 
Deputation sprach auch sowohl Jm Mmigterium des»Imiero,. «h$; 
iu tler Statthalterei bei de« Leiftni der in Krankeiicagseu- 
aög%ge»hßi.ten hetheiligteii Departements, jjjsbeacmdftre such de? 

;>.(!*‘parftoueiUs vor and konnte sämmtliohe« gftu&npivri 
Diguüiirei: die den ganze« ärztlichen Stand sc» nahe berührende■ 
Angelegenheit dar! egen und die Wünsche der Amtesohaft ehr 
gehend Vorbringen und begründe«. Sowohl - der Minister, der. 
StetthaHer, als die ^f^tmsRhefe und kamen der 

3$J^UtA$on iii liebenswürdigster Wehre. entgegen und bespräche« 
die ..Angelegenheit, aiogeheiid. .und.- mit lebhaftem Interesse, Die 
Deputation konnte di«-. ' Ansicht,' der massgebenden Eacforer. 
kenne« 'lernen und erfahre«, wie «ich dieselben den Beschwerden 
der Äerzte gegenüber verhäRem Die Härten des Knmkeiicaeamn 
geseues den jAerzteu gsge-nfiber ^baaiändeni ist nur aufRani 
Wege der Ae&dhmng des Gesetzes möglich uiid diese Aenderung 
muss voa dar Xlssamuifheit ; der AsrzÄe angestrebt werde«. Es 
wurde auch die Frage der freie« Aerztewahl berührt; die 
Deputatioa&hritgliefler hatten de« Eindruck, dass seitens, der 
Regierung cUwöulhcm kehia ernstlich»« Hilulamisse entgegengesetzt 
werde« durfte,«: E.e4'«er gewannen sie den Eindruck, dass dieser 
erste Schritt der ghel n i gte n Ärzteschaft kein. phtzlpser war, 
und dass weitere Schritte folgen müsse» und.HesAitato erziele« 
könne«. 

** Her Rad fab.verweg um die Rhtg^fcragse ist 
nicht nur vom Btamipunkte des geregelte;; Verkehres, sonder« 
auch von jimeni der Hygiene aus ei« dnogcudoa Bedörhuse. D*js 
B efahren def Htrassonpflasteta ist auf die Dauer diirdh 

die conthmirbohen Krach ütfeetmige«' der Nerve« auRöerordöutlivli 
schädlich und bedingt ein NervöaWefdeh des itadiakrnra» Mn. 
geregelter Verkehr wird auch zur Verringerung der Nervosität 
beitragen; wen« das viele poiöHche Aufpassen der Passanten und 
der Radfahrer ftberiitissig- sein: wird, bedeutet das öi«& wgM- 
fchuende Entlastung des Nervensystems ■ dte’ theUweise Entfallen 
doe Gloökcngelänteg kann unseren Sinnesorganen uur angenehm 
sein. Das hygienische. Moment stellt ja AÜerdtngs iip.Hhitergnuide; 
bei unserem aufregenden und aufreibenden, lärmenden und 
liKäugstigeil deu Strasgeugotriebe. apU es jedoch flicht, übersehen 
werde«. 

— In Breslau starb der Prlvatdacvut der Gynäkologie 
Dr. TraugoU Kronei* im 41h Xiel^nsjahxre. 

— Wi h u a t me d i z i u i a eh o s D o c i» r e n - C o il u g \ u m. 
'Prograinm dev Montag, de«Üb November 7 Dhr Abend», 

im Bitznngsßaale dea f'r»Uc*giams s h RothenthumstrasgB 21/23, 


unter dem Vorsitz des Herrn Dr. T e I e k y stattfindeadö« wisftexi- 
Hchöftlichen Vergammlürig: Doceiii Dr. K. A. H e rzf el d: Schluss 
des Vortrages Über den IteburtsmeehauLumus hei Scliädellagen* 

— Dr. Maximilian S terub-erg, Pocnnt für internp Medrsdn 
an der k k. TJüivcrsitätj wohnt vom/November an I. Maximilian- 
straöse 0. 

— Dr. Hermann Bßhl esi«ger r Doc«tib für junere Medizin, 
wohnt von Anfang November X899 Wien, I. Ebandorferstraase 10. 

— Dr. Oskar Hovorka Edler v. 2»deras wurde zum 
Spitalsleiter und Fabriksarzte in Teslic, Boauieu, ernannt. 


Eigenthüraor, Herausgeber mul verantwortlicher Kedactear t Dr, Sigmund 
Fräukel, — Druck von D. Uvrgma«» & Corap., Wie», Di. 


Arzt mit inehrjälHiger Spitalspraxis 

in interner Medizin, in der Hydrotherapie bewandert, der engl., 
franz,, itab Sprache mächtig, aucith eutsprpidien.dä BtpÜung in einer 
Waaserheiiaustalt oder einem Gurorb Gefällige Zuschriften unter 
„Curarzi“ an die Administration dieses Blattes. 


irondorfer Saiierbrann 4S-Ä* 

unerkannt bester, natürliober, aUrallacher SAtrEÄSRtriTiT, 
Reinatee T«!e!»»s«*r ersten Rangee. Bewgbrtea aeüwi***«? e*£eB die 
Leiden der Athmungsorgane, tj*a Magens und der Blaee. — Filiale der 

»Brunnan-tlnternehaixog Krotidorf hei Earlsbftd, Wlss, 12. Sellngftssa 4, 


lEHMANN'sche ANSTALT 
Wien, I. Freiuiio Nr. I 

(Btrauchgaase Xr. 2). 


sowie 


fabridrt und offerirt 

J. Odeig-ta. f£jj| k. u. k. Hoflieferant 

WIEN, IX/3, Garnisongasse 11. 

Filialen: L Opomgasso Nr. 4 und VI/2, Webgass© Nr. 45. 
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Hervorragend^21 % natürliches 
blutbildendes^^ £ iweis5 ; 


4 „»..t... _PMUCS aea Eisens, uanu ummtv umi anuiev- 

MterpllOMllOriaSaiirer meiitativfer aromatischer Mittel in Form 
w n tti • feines angenehm scbineeUen(ien.%rDp? f w<?I> 

JcL{UK. a, 'J!ilSüll l> '^ aacit von ilfeir zarteäti&rt RWteiij voj-iü^ 

lieh vertrage« tur-.l in •i.o-'Uihdtn'- 

K>YTUT) präzis mit Vorliebe »ng-ftweiutet- whd.' 

. ■ **■ — Preis einer Flusche I ft. 25 kl*. ^ 


Mikroskope 

in anerkannt bester Gealität 
(ttr alle Zwecke nüfetoskopiscber Fewlmtig, ßawie 
alle Hilfsapparate empfiehlt als Speciailtät 

UÜDWIG IWER^EH 

Optisches Institut 

Wfien s VIII/ij Buchfelil^s«« 1f 

Ecke der Floriauigasse *3. 

I* UsfsruMB« und AnaioHtManduno ttahen gern zur VnrfQgang. 
Fnai**ouriin1e tTfüHs und ftauco. 


Puro “ medic .ehern. Jnstitut Dr. H. Scholl 

THALKIRCHEN "MÜNCHEN. 


Fabrik pharmac,-efemlschsr Producte 

G. M l Üsip., !rop nii Wies. 

Abthcilimg v Diätetische Pr&p$rate. 

Hells chemisch reine 
Malzextract-Präparate 


Vot minderwerthtgreu, auf Verwecbahmgeu berechnst«^ 
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I. Die Behandlung der Hämorrhoiden mittelst 
Carbol-Cocaininjectionen. 

Von Dr. S. G. SCHALITA in Kiew. 

Aus dem Russischen übertragen von Dr. D. Epstein in Wien.*) 

Schon oft wurde, sowohl in der Fachliteratur, als auch 
auf zahlreichen medizinischen Congressen, die Frage er¬ 
örtert, welches die beste, schmerzloseste und zugleich 
sicherste — eine Recidive, soweit als möglich, aus- 
schliessende — Operationsmethode der Hämorrhoidal¬ 
knoten sei. 

Viele Autoren, die nur nach einem bestimmten Ver¬ 
fahren operirten, sei es nun Ligatur, gewaltsame Erweiterung 
der Sphinkteren oder mittelst Galvanocauter, zollten dem¬ 
selben überschwängliches Lob und gaben ihm den Vorzug 
vor den anderen. So tritt die Mehrzahl der deutschen 
Chirurgen (Esmareh, König u. A.) für die Behandlung 
der Noduli haemorrhoidales mittelst des Paquelins ein, 
französische Autoren (Verneil, Reclus) für die gewalt¬ 
same Erweiterung der Sphinkteren; die Engländer (Houston, 
Povley, Langer) injiciren in die Knoten Säuren 
verschiedener Concentration. 

In Russland werden mannigfache Operationsmethoden 
geüfct. 

Die Einen (Sklifassowski, Bobron) bedienen 
sich ausschliesslich des alten englischen Verfahrens — An¬ 
legen der Ligatur; die Anderen wieder (Jazenko) ziehen 
die Ligatur mit nachträglicher Injection vor; wieder Andere 
(Rustizki, Silberberg) legen zunächst um die Knoten 
eine Ligatur an und behandeln dieselben dann thermo- 
caustisch; eine Reihe von Chirurgen (Podress, Wolko- 
witsch) sprechen sich lobend aus über ein Verfahren, 
das 1886 von White ad angegeben worden ist, und 
operiren darnach mit einigen Modificationen. 

In den Lehrbüchern der Chirurgie von König, Till¬ 
manns werden die Operationsmethoden der Hämorrhoidal¬ 
knoten der Reihe nach aufgezählt und unter Anderem wird 
kurz ein Verfahren erwähnt — nämlich das Einspritzen 


*) Die als Monographie erschienene Arbeit des Verfassers habe ich 
hier mit Hinweglassang der im Originale ausführlichst wiedergegebenen 
Krankengeschichten übersetzt. 


von einem bis einigen Tropfen einer Carbol-Glycerinlösung 
in die Knoten; die endgiltige Heilung dauert aber mehrere 
Monate, da die Operation nicht eine, sondern mehrere 
Sitzungen beansprucht. 

Einzelne Chirurgen (Rustizki) warnen in Ab¬ 
handlungen ihre Fachgenossen vor dem eben erwähnten 
Operationsverfahren (Injection), indem sie demselben un¬ 
angenehme Complicationen zusehreiben, ja sie sprechen 
demselben sogar ihren vollsten Tadel aus. 

Schon der Reichthum au Operationsmethoden und 
deren Modificationen beweisen zur .Genüge, wie sehr 
sich die Chirurgen aller Länder für die so verbreitete 
Hämorrhoidalkrankheit interessiren. 

Ich halte es für überflüssig, alle Operationsmethoden 
der Hämorrhoiden aufzuzählen und sie einer Kritik zu 
unterwerfen, da dies in den letzten Jahren von Seite 
zahlreicher Autoren bereits geschehen ist; ich will in dieser 
Abhandlung den Leser nur mit einem Operationsverfahren 
bekannt machen, das, merkwürdigerweise, sowohl bei uns, 
als auch im Auslande, Amerika ausgenommen, wenig Ver¬ 
breitung gefunden hat — ich meine die Injections- 
methode. Ich habe dieses Verfahren an mehr als 300 
Fällen geübt. 

Die Idee, Flüssigkeiten in die Hämorrhoidalknoten zu 
injiciren, um sie zum Absterben zu bringen, gehört schon 
dem Alterthume an; in neuester Zeit wurde diese Methode 
hauptsächlich bearbeitet von englischen Chirurgen — 
Kelsley und Langer. 

Das von mir geübte Verfahren unterscheidet sich 
wesentlich, sowohl was Menge, Zusammensetzung und Con- 
oentration der früher angewendeten Lösungen an belangt, 
als auch im Sinne einer viel leichteren und zugänglicheren 
Anwendungsweise. 

Da ich im Laufe vieler Jahre über ein grosses Material 
Hämorrhoidalkranker verfüge, so wendete ich bei den ersten 
tOO Patienten die Ligaturmethode mit nachfolgender In¬ 
jection von Acid. carb. an. Später verliess ich dieses Ver¬ 
fahren gänzlich und gebrauchte nur die Cauterisation mit 
einer von mir modificirten Zange, worüber in der Abhandlung 
„Die Hämorrhoidalknoten und ihre operative Behandlung“ 
von Mandelberg, 1886, nachzulesen ist. Nach dieser 
Methode wurden einige hundert Kranke operirt. 

Zu dieser Zeit kamen mir hochbetagte Patienten unter 
oder Individuen, die in Folge langjährigen Blutverlustes 
so hochgradig anämisch waren, dass sie bei geringen Be- 
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wegungen des Rumpfes in Ohnmacht fielen: bei solch 
schwachen Individuen flösste mir die Narkose stets Beun¬ 
ruhigung ein. Derlei Patienten können leicht-, sei es unter 
dem Einflüsse des Chloroforms oder durch Chocwirkung 
entweder am Operationstische oder in den ersten Tagen 
post operationem erliegen. 

Ausserdem gibt es Kranke, die Jahre hindurch fast 
verbluten, schwer leiden entweder in Folge häufiger Ein¬ 
klemmung oder Yorfallens der Knoten oder dank dem 
immer wiederkehrenden Ekzem in der Umgebung des 
Afters, und dennoch fürchten sie nicht so sehr die Op eration 
als solche, als vielmehr die Narkose. 

Endlich gibt es schwere organische Affectionen, wie 
Vitium cordis oder Phthise, und die sich daraus ergebende 
Unmöglichkeit zu narkotisiren, die uns zwingt, solche 
Patienten abzuweisen, obwohl sie Unmengen von Blut aus 
ihren Hämorrhoidalknoten verlieren. 

Diese letzte Kategorie von Kranken brachte mich auf 
den Gedanken, die Carbol-Cocäininjectionen als ein eigenes 
operatives Verfahren zu versuchen. Nachdem ich bereits 
eine gewisse Uebung im Injiciren von Acid. carb. hatte, da 
ich dies bereits früher sofort nach dem Anlegen der Ligatur 
gethan habe, da ich endlich wusste, dass ein ähnliches Ver¬ 
fahren von amerikanischen Chirurgen mit Erfolg geübt und 
von ihnen für vollkommen ungefährlich erklärt worden war, 
hielt ich mich für berechtigt, im Mai 1896 an Versuche in 
dieser Richtung heranzutreten. Anfangs verwendete ich 
hiezu Acid. carbol. liquidum, späterhin im Verein mit einer 
2°/oig en Cocäinlösung (auf zwei Drittel einer Pravaz-Spritze 
Acid. carb. liquid, kommt ein Drittel Cocain). Amerikanische 
Chirurgen (Redner, Lange) verwendeten zur Injeotion 
Carbol-Glycerinlösungen (1:10, 1:2, 1:3), Andere (Kelsley) 
gebrauchten zu diesem Zwecke eine wässerige Carbol- 
Glycerinlösung (1:6:6), oft auch reine Carbolsäure; Miller 
nahm eine 18- bis 20%ig e Lösung. Die genannten Injeotions- 
flüssigkeiten wurden von den Autoren stets tropfenweise 
gebraucht (2 bis 10 Tropfen), so dass die Injectionen einige 
Male wiederholt werden mussten, mit Intervallen von ein 
bis zwei Wochen (bis zum Verschwinden der reactiven Ent¬ 
zündung) ; die Einspritzungen wurden so lange wiederholt, 
bis die Knoten vollständig geschrumpft waren und als 
sogenannte „leere Säckchen“ (Lang e), quasi wie Erhebungen 
der Schleimhaut, nicht mehr im Stande waren, den Kranken 
zu belästigen oder irgend welche schädliche Consequenzen 
nach sich zu ziehen. 

Da ich indessen diese Operationsweise für langwierig, 
unbequem hielt, namentlich für ärmere Leute, die dadurch 
monatelang erwerbsunfähig waren, ausserdem auch noch die 
Möglichkeit einer Blutung aus den Knoten in dem Inter¬ 
valle zwischen den einzelnen Einspritzungen in Erwägung 
zog, fing ich an, die ganze Operation in einer Sitzung zu 
beenden, wobei ich für dieselbe in toto zwei, drei bis vier 
Pravaz-Spritzen Acid. carb. verwendete, so lange, bis alle 
Knoten vollständig „gesättigt“ erschienen und stellenweise 
weiss zu werden begannen. 

Wenn aber, wider Erwarten, irgend ein Knoten un¬ 
beachtet geblieben war, so wurde beim ersten Verband¬ 
wechsel die nachträgliche Injection von einigen Tropfen 
der früher erwähnten Carbol-Cocäinlösung vorgenommen. 

Der oben erwähnte kleine Eingriff wurde von mir zum 
ersten Male ausgeführt an Kranken mit „inneren Knoten“. 

Die ersten Versuche in dieser Richtung ergaben 
folgendes Resultat: 

1. Geringe Schmerzhaftigkeit während der 
Operation. 

2. Keine allgemeine Reaction, dadieünter- 
suohung des Harnes auf Carbolsäure voll¬ 
ständig negativ war. 

3. Weder Erhöhungder Temperatur, noch Harnverhaltung; 
letztere beobachtet man in der Regel stets bei den übrigen 
Operationsmethoden, während in unseren Fällen dieselbe 
die Ausnahme bildete. 

4. Der Wundverlauf ist glatt, fast schmerzlos. 

5. Am achten bis neunten Tage wurden die nekro¬ 
tischen Knoten theils entfernt, theils fielen sie von selbst 
ab, wobei die ganze Wundfläche dasselbe Aussehen annahm, 


wie nach der Cauterisation oder nach dem Anlegen von 
Ligaturen. 

Ein so ermuthigender Ausgang nach der Injeotion 
bestärkte mich noch mehr in der Wirksamkeit dieser 
Methode, und ich hielt es für vollkommen berechtigt, dieses 
Verfahren weiter zu üben. 

Eine Abweichung von dem oben erwähnten Wund¬ 
verlaufe boten, wie die weiteren Beobachtungen zeigten, 
nur jene vereinzelten Fälle, wo grosse Mengen Carbol-Cocäin 
injicirt wurden, oder hauptsächlich, wo es schwer war, die 
nöthige Vorsicht walten zu lassen; hier beobachtete man 
sowohl Erhöhung der Temperatur, Infiltration, als auch 
stärkere Schmerzen. 

Im weiteren Verlaufe der Beobachtung stellte es sioh 
heraus, dass bei Patienten mit „äusseren“ Knoten sowohl 
die Einspritzung als- solche, als auch die ersten ein bis 
zwei Tage p. operat. mit Schmerzen einhergingen. Diese 
Erscheinung beobachtete man übrigens hie und da auch bei 
anderen Operationsmethoden. 

Da fing ich an eine 2 %ige Cocainlösung hinzuzusetzen 
( 2 / 3 einer Pravaz’schen Spritze Acid. carb. liquid, auf 73 einer 
2%igen Cocäinlösung). Ich blieb bei dieser Cocäindosis aus 
folgenden Gründen: Die Erfahrung zeigte, dass für die 
Mehrzahl der Fälle, wo es sich um grosse Knoten handelt, 
drei volle Pravaz’sche Spritzen vollständig genügen. 
Wenn wir nun zu jeder Spitze 73 Cocain hinzufügen, können 
wir im Ganzen also eine Spritze einer 2%ig en Cocain- 
lösung verbrauchen — eine vollkommen ungefährliche 
Dosis. 

Es zeigte sich: 

1. Die Lösung wird von Kranken mit „inneren“ Knoten 
vollständig schmerzlos vertragen; viele Patienten hatten 
keine Ahnung, dass die Operation bereits vorüber war; 

2. bei „äusseren“ Knoten tritt eine minimale Schmerz¬ 
haftigkeit auf, und auch diese vergeht sehr bald. 

Einen so glatten Verlauf beobachtet man: 

1. Wenn der gesammte kleine Eingriff mit der 
nöthigen Vorsicht ausgeführt wird, d. h. wenn nicht ohne 
Mass blind eingespritzt wird; 

2. wenn man für Knoten mittlerer Grösse 1V 2 bis 2 
Spritzen der Lösung verwendet, für sehr grosse dagegen 
27 2 bis 37 2 Spritzen; 

3. wenn man für „äussere“ Knoten nur einige Tropfen 
der Lösung nimmt und hiebei den Einstich von der Schleim¬ 
haut aus und nicht von der Haut aus macht; 

4. wenn endlich der Operateur über ein gewisses Mass 
von Uebung verfügt. 

Wenn alle eben genannten Bedingungen nicht strenge 
eingehalten werden, so tritt oft Nekrose grosser Schleim¬ 
hautpartien, auch des umgebenden Zellgewebes und der 
Haut ein, unter hef tigen Schmerzen und Fieber bilden sich 
Abscesse mit allen ihren unangenehmen Folgen. 

Uebung ist bekanntlich bei jedem Eingriffe nothwendig, 
je öfter der Chirurg in einem bestimmten Gebiete operirte, 
je öfter er die eine oder die andere Methode geübt, desto 
besser geht die Operation vor sich, mit umso sicherer Hand 
arbeitet der Operateur. 

Jedenfalls ist für einen so unschuldigen Eingriff, *wie 
die vorsichtige und vernünftige Injection, nicht so viel 
Uebung und Sicherheit nothwendig wie bei irgend einer 
anderen Operationsmethode der Hämorrhoidalknoten, sei 
es Ligatur, Cauterisation oder der ziemlich oomplicirten 
circularen Schleimhautablösung mit Naht. 

Was die Technik der Injectionen anbelangt, so ist 
dieselbe höchst einfach und besteht in Folgendem: 

Der Patient bereitet sich ein bis zwei Tage zur 
Operation vor, das heisst er nimmt Abführmittel und Bäder. 
Unmittelbar vor der Operation erhält der Kranke ein lau¬ 
warmes Klysma, das er sofort wieder entleert und hiebei 
die Knoten so weit als möglich herauszupressen sucht. 
Dann nimmt Patient Knie-Ellbogenlage ein und in dieser 
Stellung wird die Analöffnung sammt Umgebung mit warmer 
Sublimatlösung desinficirt. *) 

*) In den letzten zwei Jahren lasse ich, namentlich heruntergekommene 
Individuen, die Seitenlage im Bette einnehmen. 
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Ein Assistent erweitert, indem er beide Bände flach i 
auf die Glutäalgegend auf legt, ad maximum den Eingang 
in den Anus; ein zweiter hält einige Tupfer aus steriler 
Watta bereit. Der Operateur hat in der linken Hand einen 
Wattatampon und hält ihn direct neben der Einstichstelle, 
in der rechten die Pravaz-Spritze, gefüllt mit der Carbol- 
Coca'inlösung. Nun wird in das Centrum des Knotens ein- 
estochen, wenn es sich um „innere“ handelt, und 
angsam so lange unicirt, bis der Knoten mässig 
gefüllt erscheint und stellenweise weiss zu werden beginnt. 

Bei „äusseren“ Knoten wird unbedingt von der 
Schleimhaut aus, möglichst weit von der Analöffnung, in 
der Uebergangsfalte an einigen Punkten eingestoohen, 
wobei nur einige Tropfen der Lösung verbraucht werden. 

Nun wartet man ein wenig, der Operateur nimmt sehr 
langsam die Nadel heraus und die Stelle des Einstiches 
wird mit dem Bande eines Wattatampons comprim rt. 

Diese Procedur wird nun bei jedem Knoten wiederholt 
insolange, als nicht alle Knoten mit der Injectionsflüssig- 
keit mässig gefüllt sind. 

Vor der Operation müssen drei bis vier gefüllte 
Spritzen vorbereitet werden, um jeglichen Zeitverlust zu 
ersparen. Wenn man nun überall genügend eingespritzt hat, 
werden die zur Compression der einzelnen Einstichstellen 
verwendeten Tampons in die Zwischenräume zwischen den 
Knoten gebracht, um die theilweise herausgeflossene 
Flüssigkeit aufzusaugen. 

Die ganze Operation muss lege artis gemacht werden, 
ohne Hast, sehr genau, sonst fliesst die Lösung in die 
Umgebung und ruft Schmerzen, ja zuweilen die oben 
erwähnten unangenehmen Consequenzen hervor. Auf die 
Wattatampons kommt ein grosser Wattabausch, darüber 
T-Bindenverband und die Operation ist zu Ende. Im 
Ganzen währt sie auf diese Weise 2 bis 3 Minuten. 

Der Kranke reagirt auf alle diese Manipulationen in 
der Begel gar nicht und sucht ohne fremde Hilfe sein Bett 
auf, wo er die ersten zwei bis drei Tage schmerzlos ver¬ 
bringt, nur hie und da klagt er über geringes »Brennen“. 
Intern wird Opium verordnet. Wenn selbst am ersten Tage 
Stuhldrang sicn einstellt, so ist es auch kein Unglück, es 
sind weder Blutungen, noch andere üble Zufälle zu fürchten. 

Nach dieser „Injections“-Methode behandelte ich alle 
an Hämorrhoiden Leidenden seit Mai 1896, auch in Fällen 
von eingeklemmten Knoten, und operirte nach anderen 
Methoden unter Narkose nur in der Minderzahl der Fälle, 
wo die Knoten selbst beim Pressen sehr schlecht vorfielen. 

Bei zwei Individuen übrigens, die nicht im Stande 
waren ihre Knoten herauszupressen, nahm ich eine schwache 
Narkose zu Hilfe, holte die Knoten hervor und machte 
hierauf die Injection in dieselben, da ich die betreffenden 
Patienten nicht der Vortheile berauben wollte, die meine 
Methode mit sich bringt. 

Die Vortheile sind nun, nach meiner Beobachtung, 
folgende : 

1. Die ganze Operation währt zwei bis drei Minuten, 
was bei keiner anderen Methode der Fall ist; 

2. es entfällt die Einführung eines Tampons nach der 
Operation, der manchmal den Kranken im Verlaufe von 
drei bis vier Tagen grosse Beschwerden bereitet; 

3. eine Harnverhaltung erscheint fast immer aus¬ 
geschlossen ; 

4. wenn sich Stuhlentleerung bald nach der Operation 
einstellt, so zieht das keine üblen Folgen nach sich; 

5. die Operation geht ohne Blutverlust vor sich; 
ebenso ist nachträglich keine Blutung zu befürchten, die 
sich manchmal bei der Cauterisation der Knoten einstellt. 

Der Verlauf nach der Operation ist sehr günstig : 

1. Die Schmerzen sind viel geringer als beim Ab¬ 
brennen, einer Methode, die bekanntlich nicht zu den sehr 
schmerzhaften gehört; 

2. in circa acht bis neun Tagen nach der Operation 
erhält man eine schön granulirende Wundfläche, so dass 
es schwer ist zu entscheiden, nach welcher Methode die 
Operation ausgeführt worden war. 

Die Wundfläche ist lege artis zu behandeln, d. h. rein 
zu halten; täglich ist der Verband zu wechseln; von Zeit 


zu Zeit sind Sitzbäder zu verabfolgen. Auf den ersten Bliok 
hat die Injectionsmethode einen Nachtheil, eine Schatten¬ 
seite, i. e. die Unmöglichkeit im Vorhinein zu sagen, wie 
tief die Lösung einwirken werde, d. h. wie weit sich die 
Nekrose geltend machen wird; allein bei einiger Vorsicht, 
ferner, wenn man die Knoten nur mässig füllt, bei einer 
ewissen Uebung von Seite des Operateurs ist es möglich, 
iese Grenze zu bestimmen, mit anderen Worten — man 
kann im Vorhinein versichert sein, dass die Wirkung der 
Lösung sich nur auf das wünschenswerthe Gebiet geltend 
machen und die Umgebung, d. h. das Zellgewebe und die 
Haut, davon verschont bleiben wird. 

Ich komme nun zu folgendem Urtheile über die Carbol- 
Cocäininjectionsmethode: 

1. Letztere erscheint anwendbar bei der Mehrzahl der 
Fälle von Hämorrhoidalknoten; ihre Anwendung ist schwierig 
nur in einer verschwindend kleinen Anzahl von Fällen, wo 
die Knoten vor der Operation nicht genügend heraus¬ 
gepresst werden können; 

2. die Narkose ist zu umgehen, ausgenommen sind jene 
seltenen Fälle, wo die Knoten nicht deutlich sichtbar sind; 

3. sowohl während der Operation als auoh nachträg¬ 
lich ist der Blutverlust gleich Null, was bei anämischen 
Individuen von grösster Wichtigkeit ist; 

4. operationssoheue Patienten verlieren die Angst vor 
dem Eingriffe; 

5. der frühere Einwurf, den man dieser Methode machte 
— nämlich die Operation sei langwierig — entfällt dadurch, 
dass ich den ganzen Eingriff in einer Sitzung mache; 

6. die Tamponade, nothwendig bei allen anderen 
Methoden, entfällt hier; 

7. bei Anwendung meiner Lösung sind die Schmerzen, 
namentlich bei „inneren“ Knoten, sehr gering; 

8. bei „äusseren“ Knoten, die übrigens sehr selten Vor¬ 
kommen, ist der Schmerz etwas bedeutender; in diesen 
Fällen ist es wohl vortheilhafter, einige Einstiche zu machen, 
indem man zwei bis drei Tropfen an jeder Stelle einspritzt; 

9. Harnverhaltung ist äusserst selten; 

10. die Sorge um Stuhl Verhaltung für drei bis vier 
Tage nach der Operation, wie es bei anderen Methoden 
nothwendig ist, entfällt hier; 

11. die Technik der Operation und die nachträgliche 
Behandlung sind höchst einfach; 

12. es sind weder besondere Instrumente, noch ge¬ 
schickte Assistenz nothwendig; 

13. weder strenge Buhe, noch blande Diät im Laufe 
einiger Tage sind angezeigt, was bei geschwächten Indi¬ 
viduen sehr in Betracht kommt. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf. I. Chirurg. Oberarzt Dr. Kümmell. 

II. Ueber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 

Von Dr. J. SCHULZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Die einzigen anatomischen Erfahrungen über das von 
Kümmell zuerst präcisirte und viel disoutirte Krankheits¬ 
bild lieferte uns in einer äusserst klaren Arbeit Kocher. 
Er sagt ungefähr Folgendes: 

Die isolirten Fracturen der Wirbelkörper, als deren 
Typus die Compressionsfractur gelten kann, kommen haupt¬ 
sächlich im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsäule vor. 
Sie bieten Fractursymptome ganz anderer Art dar als die¬ 
jenigen der Bogen und Domen. Falsche Beweglichkeit, 
Extravasate, locale Schwellung können hier fehlen. Die 
Aetiologie ergibt meistens nicht directes Trauma, sondern 
als typische Form der Einwirkung indirecten Stoss in der 
Längsrichtung der Wirbelsäule vom Kopf, Füssen, Nacken 
oder Gesäss her, am häufigsten Fall von grosser Höhe, von 
einem Baum, einer Heubühne, von einem hochbeladenen 
Wagen, von einer Treppe herunter. Das Hauptsymptom ist 
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die Stellungsanomalie, wie bei epiphysären Fracturen an den 
Extremitäten im Gegensätze zu den Diaphysenfracturen 
(z. B. am unteren Radiusende, am Schenkelhals) hier in 
Form von Kyphose. 

Es ist Regel, dass die Patienten, wenn sie nach dem 
Unfall oder nach Schwinden der durch gleichzeitige Commotio 
cerebri veranlassten Bewusstlosigkeit aufzustehen versuchen, 
einen localen Schmerz an der Läsionsstelle empfinden, der 
sich gerne in Folge der Quetschung der durch die Inter¬ 
vertebrallöcher tretenden Nerven mit ausstrahlenden 
Schmerzen (z. B. Gürtelschmerz) combinirt. Dann ist auch 
der locale Druck auf die Wirbelsäule schmerzhaft. Es ist 
klar, dass beim Einsinken eines Wirbelkörpers die an- 
stossenden Inter vertebrallöcher eingeengt werden können, 
und dass mit der Fractur ein gewisser Grad von Quetschung 
auch der Zwischenwirbelscheibe Hand in Hand geht, 
daher die Schmerzhaftigkeit bei festem Stoss gegen die 
einzelnen Wirbel, speciell Wirbeldornen. 

Im Allgemeinen aber sind die Symptome verhältniss- 
mässig gering: Der Patient klagt nur über Schmerzen im 
Rücken, die allerdings den Arzt aufmerksam machen könnten 
auf eine Verletzung der Wirbelsäule, wenn nicht sehr oft 
bei der Intensität der Gewalteinwirkung noch andere 
Verletzungen gleichzeitig vorhanden wären, welche die Auf¬ 
merksamkeit in Anspruch nehmen und ablenken. 

Wie bei Halswirbelluxation die Beugung und Drehung 
des Kopfes fast pathognomonisch ist, so ist bei Compressions- 
fractur die Kyphose das capitale Symptom, wenn die 
Seitengelenke nicht luxirt sind, so ist die normale Länge 
der Wirbelsäule auf der Rückseite erhalten geblieben, vorn 
ist eine Verkürzung eingetreten, daher muss eine Knickung 
nach vorn bestehen. Es ist aber klar, dass diese Knickung 
sich nicht überall gleich darstellen kann. Sie wird exquisit 
an den Stellen, wo eine Concavität nach vorn normaliter 
besteht, während da, wo die Wirbelsäule nach vorn convex 
ist, die Kyphose viel weniger deutlich sein wird, vielleicht 
blos an Stelle der normalen Conoavität nach hinten eine 
gerade Linie zu Stande gekommen ist. 

In diesen Fällen hilft zur Diagnose noch ein weiteres 
Zeichen, nämlich die Diastase der Wirbeldornen. Wenn die 
Wirbelsäule vorn einsinkt, so geht die Achse, um welche 
sich die Senkung macht, durch die Seitengelenke. Die 
Spitzen der Dornen müssen deshalb die umgekehrte Be¬ 
wegung machen wie die Körper, d. h. da, wo ein oberer 
Wirbelkörper über einen zertrümmerten unteren abwärts 
sinkt, muss der Dorn des ersteren sich von demjenigen 
des verletzten Wirbels entfernen. Der Dorn dieses obermi 
Wirbels ist es, der die Spitze der Kyphose bildet bei reiner 
Compressionsfractur, wo nicht gleichzeitig der obere Wirbel 
stark nach vorn sinkt. 

Als capitales Symptom dazu der Schmerz bei Druck 
auf den Kopf und auf die Schultern und besonders bei 
Vorwärtsbeugung des Körpers. Letzteres ist umso bezeichnen¬ 
der, als die anderen Bewegungen mehr oder weniger frei 
sind. Es gibt Patienten, die ganz ordentliche Seiten¬ 
bewegungen machen; aber das Vorwärtsbeugen ist sehr 
schmerzhaft. Kocher gibt zur Illustration reiner isolirter 
Compressionsfracturen zwei Abbildungen eigener Präparate. 

Da wird nun der Arzt in unserer versicherungsfreudigen 
Zeit häufig begrüsst, sein Urtheil abzugeben über Simulation 
oder nicht. Gehört der Arzt nicht zu denjenigen, welche 
auch ohne jeden objectiven Befund ihr Urtheil auf „trauma¬ 
tische Neurose a abgeben, die deshalb eine gute Untersuchung 
gar nicht nöthig haben, so wird er durch das Vorhandensein 
einer wenn auch noch so leichten Kyphose mit oder ohne 
localen Druckschmerz aufmerksam gemacht; bei ausge¬ 
sprochener Empfindlichkeit bei Belastung ^Druck auf Kopf 
und Schultern) kann er eine traumatische Spondylitis mit 
gutem Gewissen diagnosticiren, wenn ein entsprechendes 
Trauma seinerzeit, wenn auch vor vielen Monaten, eingewirkt 
hat. „Es bildet sich nämlich wie bei anderen Fracturen, 
wo keine Behandlung stattgefunden hat, bei Wirbelkörper¬ 
zertrümmerung und Quetschung eine chronische Entzündung 
aus, welche dem Patienten nicht nur Beschwerden macht, 
weil sie auf die anliegenden Gelenke und Bänder übergreift, 
sondern auch die Veranlassung wird, dass die Kyphose unter 


fortwährender Belastung ganz bedeutend schlimmer wird. 
Anatomisch ist der Vorgang dadurch charakterisirt, dass 
nichts von Eiter oder Käse oder überhaupt Herderkrankung 
vorhanden ist, sondern blos Formveränderung der Knochen 
und Wucherungen mit Synostosenbildung an den Stellen, wo 
die Zwischen wirbelscheiben zerstört sind und die erweichten 
Spongiosatheile einander berühren.“ 

Vor Kurzem beschrieb Hoffa, ich füge dieses der 
Vollständigkeit halber hinzu, ein Krankheitsbild, in dem 
es sich um eine von unten nach oben fortschreitende 
Ankylosirung der Wirbelsäule mit gleichzeitiger, schliesslich 
auch in Ankylose übergehende Beweglichkeitsbeschränkung 
handelte. Seltener und nur in vorgeschrittenen Fällen be¬ 
theiligen sich am Process die Schultergelenke. Die kleineu 
Extremitätengelenke bleiben dagegen frei,. nur an den Knie¬ 
gelenken zeigt sich gelegentlich eine Verminderung der 
Beweglichkeit. Als nebensächliche Befunde sind in den 
meisten Fällen noch vorhanden gewesen eine derbe Atrophie 
der langen Rückenmuskeln, Exostosen in der Sacralgegend 
und an den Körpern der Halswirbeln, Abflachung des Brust¬ 
korbes und des Beckens, respiratorischer Stillstand des 
Thorax. Strümpell berichtete schon früher über drei 
derartige Beobachtungen und Hoffa schlägt vor, sie nach 
Strümpell einfach „chronisch ankylosirende Entzündung 
der Wirbelsäule“ zu benennen. Die Hauptcharakteristica 
der Erkrankung seien damit gegeben und auch gleichzeitig 
die Momente, die bei der Differentialdiagnose nothwendig 
sind, um die Erkrankung von anderen derartigen Wirbel- 
säulenaffectionen zu trennen. 

Ein ähnliches Krankheitsbild wie dieses beschreibt 
v. Bechterew, bei dem sich zugleich mit den Wirbel¬ 
veränderungen Wurzelsymptome ausbilden; er nennt das¬ 
selbe „Steifigkeit der Wirbelsäule mit Kyphose“. Die 
anatomische Untersuchung eines neuerdings beobachteten 
Falles hat zu dem. Ergebniss geführt, dass es sich primär 
um entzündliche Processe an den weichen Rückenmarks¬ 
häuten handelt. Im Anschluss hieran entstehen Degenerationen 
in den Wurzeln und Veränderungen an den Spinalgauglien¬ 
zellen. Ais Folge hievon entwickeln sich Paresen des 
Thorax und der Rückenmusculatur und dadurch Kyphose, 
sowie Ankylosirung einiger Wirbel, v. Bechterew fasst 
die Symptome seiner Fälle folgendermassen zusammen: 

1. Eine grössere oder geringere Unbeweglichkeit oder 
wenigstens eine ungenügende Beweglichkeit der ganzen 
Wirbelsäule oder nur eines bestimmten Theiles derselben, 
wobei eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit gegen 
Percussion oder Biegung nicht vorhanden ist. 

2. Eine nach hinten bogenförmige Krümmung der 
Wirbelsäule, hauptsächlich in der oberen Brustgegend, 
wobei der Kopf etwas nach vorn gerückt und gesenkt 
erscheint. 

3. Paretischer Zustand der Musculatur des Rumpfes, 
des Halses und der Extremitäten, meist mit geringer 
Atrophie der Rückenschulterblattmuskeln. 

4. Abnahme der Empfindlichkeit, hauptsächlich im 
Verzweigungsgebiet der Hauptzweige der Rücken- und 
unteren Cervicalnerven, zuweilen auch der Lendennerven. 

5. Verschiedenartige Reizerscheinungen derselben 
Nerven in der Form von Parästhesien und Schmerz am 
Rücken und in der Halsgegend, ebenso in den Extremitäten 
und in der Wirbelsäule; in der letzteren besonders nach 
langdauerndem Sitzen. In einigen Fällen waren augen¬ 
scheinlich auch Reizerscheinungen der motorischen Nerven 
vorhanden. So bestand in einem Falle eine Art von krampf¬ 
haften Zuckungen der Hände und Füsse, welche nach 
einem Gefühl von Kitzel in der Ellbogen- und Kniekehlen¬ 
gegend auftraten. In einem anderen Falle war eine Contractur 
an den oberen und unteren Extremitäten vorhanden. In 
Folge des paretischen Zustandes der Musculatur des 
Rumpfes und des Halses ist die Aufrechthaltung des 
Kopfes beschwerlich und es sinkt derselbe daher nach 
vorn und unten herab. Das Athmen wird aussschliesslich ab¬ 
dominal ; der Brustkasten erscheint theils wegeu des Buckels, 
theils in Folge des paretischen Zustandes der Intercostal- 
muskeln stark abgetiacht und nimmt an den Athem- 
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bewegungen, selbst bei willkürlicher Forcirung derselben, 
fast gar nicht Theil. 

Mit dieser Affection nicht zu verwechseln ist eine 
von Pierre Marie zuerst beschriebene Krankheit, die 
„Kyphose hörödotraumatique“. Der Verfasser bringt dieselbe 
in Beziehung zu unseren Fällen traumatischer Spondylitis 
und deutet in Hinblick darauf, dass eine Anzahl dieser 
posttraumatisch entstandenen Gibbusbildungen durch Ex¬ 
tension verschwunden seien, die Möglichkeit an, dass 
es sich hier um Hysterie, respective um ein functionelles 
Leiden gehandelt habe. 

(Schluss folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 10. November 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter - .) 

Josef Schnabl demonstrirt einen Fall von tabischer 
Arthropathie. Der gegenwärtig 33jährige Mann hatte vor neun 
Jahren Lues acquirirt, gegen welche keine Allgemeinbehandlung 
eingeleitet wurde. Vor sechs Jahren traten lancinirende Schmerzen 
in den Unterschenkeln auf, vor vier Jahren Schwellung des linken, 
vor sieben Monaten des rechten Fusses. Patellarreflexe, Achilles- 
und Plantarreflex fehlen, Pupillen reagiren, keine Ataxie. Die 
Fusswurzelgelenke sind, besonders links, bedeutend geschwollen, 
die Knochen in deren Bereich sind verändert und verdickt, 
Patient geht links auf dem äusseren Fussrande. 

Thurnwald demonstrirt den Erfolg der Röntgenbehandlung 
bei Lupus. Das Leiden war bei dem Patienten, einem Gymnasial¬ 
schüler, vor sechs Jahren aufgetreten, es waren die Nase, die 
Lippen und das Kinn ergriffen. Isolirte Lupusknoten wurden, wo 
es anging, chirurgisch, die diffuse Infiltration aber seit zehn 
Monaten mit Röntgenstrahlen behandelt. Es musste wegen Auf¬ 
tretens leichter Dermatitis mehrmals mit der Bestrahlung aus¬ 
gesetzt werden. Die Sitzungen wurden täglich in der Dauer von 
15 Minuten und später noch kürzer abgehalten. Der Effect ist ein 
vorzüglicher, die leprösen Infiltrate sind zurückgegangen. 

Beral demonstrirt Masken zur Salbenbehandlung im Ge¬ 
sichte. Dieselben sind besonders zur Behandlung des Ekzems zu 
verwenden, um die Salbenflecke niederzuhalten. Sie bestehen aus 
Leinwand oder Leder. 

W. Pauli; lieber physikalisch-chemische Methoden und 
Probleme in der Medizin. Die letzten Jahrzehnte haben zu einer 
Verschmelzung zweier Wissenschaften, der Physik und der Chemie 
geführt, beide genannten Wissenschaften haben dabei einen 
mächtigen Aufschwung zu verzeichnen. Neue Lehrsätze wurden 
gefunden und neue Theorien aufgebaut, welche auf dem Gebiete 
der Medizin zur Lösung von bisher dunklen Fragen Verwendung 
fanden, wenn auch manche derselben bisher hier nicht die volle 
Lösung bringen können. So birgt eine rein energetische Auf¬ 
fassung der Naturerscheinungen alle Gefahren einer zu weit 
gehenden Verallgemeinerung in sich, ebensowenig kann die all¬ 
gemeine Physiologie als eine Energetik der Lebenserscheinungen 
defmirt werden. Was wir über die zugehörigen Arbeitswerthe der 
Verwandlungen in der belebten Welt aussagen können, ist in der 
Summe durch das Energieprincip festgestellt, in der Grundfrage 
stehen wir dem alten Räthsel gegenüber. Auch die von 0 s t w a 1 d 
aufgestellte Behauptung, dass wir entsprechend den Energie¬ 
differenzen reagiren, bedarf einer gewissen Einschränkung, da 
ein und derselbe Reiz bei verschiedenen Organen, zu verschiedenen 
Zeiten und unter verschiedenen Umständen nicht denselben Er¬ 
regungswerth besitzt. Das Energiegesetz hat eigentlich nur eine 
formale Bedeutung und kann nichts über die Qualität der Vor¬ 
gänge aussagen. Das tiefe Dunkel, welches die eigentlichen Lebens¬ 
vorgänge verhüllt, kann von einem formalen, mechanischen Prin¬ 
cipe nicht aufgehellt werden. So spukt die „Lebenskraft“ noch 
einstweilen in den Köpfen fort, den vernichtenden Streich wird 
sie erst mit dem weiteren Fortschreiten der Erkenntniss empfangen. 

Es lassen sich zwei Gebiete der biochemischen Forschung 
auseinanderhalten: in dem einen bietet das todte Material den 
Ausgangspunkt und es wird gesucht, durch Eindringen in den 


Bau chemischer Stoffe, wie der Eiweisskörper und Kohlehydrate, 
eine Aufklärung für deren biologische Bedeutung zu finden. l>as 
zweite knüpft unmittelbar an die Gewebe und ihre Functionen an 
und sucht durch Untersuchung ihrer Bestandteile uni Produc te 
ihre geheimnisvolle Lebensthätigkeit zu entschleiern. Vielfach 
hat die Untersuchung, welche an den lebenden Organismus an-* 
lehnt, die Kenntniss der Resultate auf jenem ersten Gebiete zur 
Voraussetzung. Zwischen den beiden Gebieten besteht nun eine 
Verbindung, welche bisher noch fast gar nicht gekannt ist, nur in 
einzelnen Fragen hat sich ein Connex «wischen beiden Gebieten 
ergeben. Dies istz.B. bei Vergleichung der Quellungsgeschwindigkeit 
und der Dauer der Muskelcontraction der Fall, Analogien im Wasser¬ 
bindungsvermögen gequollener Stoffe und des lebendenOrganismus etc. 
der Fall. Vortragender bespricht die Gerinnungsvorgänge und den 
Einfluss der Salze auf die Gerinnungstemperatur. Letztere setzt 
sich aus zwei Componenten zusammen, dem Effecte des sauren 
und des basischen Antheiles, der Jonen. Es ergibt sich bei 
Versuchen über die Beeinflussung des Gerinnungspunktes durch 
zwei Salze eine Constanz des Gerinnungspunktes bei bestimmten 
Mengenverhältnissen der Salze, wobei eine sonst mächtig wirksame 
Aenderung in der Concentration des einen Salzes, selbst um das 
Fünffache, gänzlich einflusslos bleiben kann. Durch solche Versuche 
erscheint der Nachweis erbracht, dass in Salz-Eiweisslösungen 
Complexe von gewisser Beständigkeit gebildet werden. Die 
Löslichkeit des Eierglobulins ist strenge an die Anwesenheit 
ionisirter Verbindungen geknüpft. Es scheint, dass sämmtliche 
Eiweissbestandtheile im Protoplasma nur in Verbindung mit Jonen 
in dasselbe eintreten; der Salzbestand des Organismus wird daher 
mit grosser Kraft festgehalten. Die Joneneiweisskörper setzen 
auch die Empfindlichkeit des Thierkörpers gegen Concentrations-, 
Temperaturs- und Alkalescenzschwankungen herab. Sämmtliche 
Beziehungen zwischen rothen Blutkörperchen und der Blutflüssigkeit 
sind durch Gesetze darstellbar, welche für beliebige Lösungen 
Giltigkeit haben. Während die moleculare Concentration des 
normalen Blutes oder dessen Gefrierpunkt einen constant erhaltenen 
Werth besitzen, schwanken dieselben Zahlen beim Harne innerhalb 
einer gewissen Breite. Die Niere äussert eine wassersecretorische, 
eine wasserresorbirende und eine selective Wirkung. Selections- 
vorgänge können aber auch am todten Materiale beobachtet werden. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 8. November 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Redlich demonstrirt einen Fall von chronischer Poliomyelitis. 
Es handelt sich um einen 49jährigen Tramwayconducteur, welcher 
vor einem Jahre beim Absteigen vom Wagen plötzlich einen 
Stich im rechten Fussrücken spürte, seit dieser Zeit zunehmende 
Schwäche im rechten Beine, seit einigen Monaten Abmagerung 
des rechten Beines und Schwäche im linken Beine. Die Peroneal- 
musculatur fehlt rechts anscheinend ganz, das rechte Bein kühler 
als das linke, an den Oberschenkeln und in den rechten Glutäal- 
muskeln fibrilläre Zuckungen, Pronationsbewegung des linken 
Fusses, Dorsalflexion und Pronation des rechten Fusses und 
Dorsalflexion der rechten Zehen unmöglich, Plantarflexion der 
Zehen erfolgt rechts mit geringer Kraft. Exquisiter Steppengang, 
Stehen auf dem linken Beine schwierig, auf dem rechten unmöglich, 
ebenso Aufrichten aus hockender oder liegender Stellung sehr 
erschwert. Patellarreflexe lebhaft, Achillessehnenreflex links vor¬ 
handen, rechts fehlend. Elektrische Erregbarkeit der Oberschenkel- 
musculatur leicht herabgesetzt, in der Peronealmusculatur zeigt sich 
beiderseits Entartungsreaction, die kleinen Fussmuskeln rechts* 
faradisch unerregbar. Die Atrophie und die Schwäche nehmen 
stetig zu. Sonstiger Befund normal, keine Schmerzen und keine 
Parästhesien. Neuritis ist hier auszuschliessen, vielmehr muss ein 
spinaler Process angenommen werden, und zwar nach den 
Symptomen (Atrophie en masse, Ueberwiegen der Lähmung über 
die Atrophie, Vorhandensein typischer Enartungsreaction in aus¬ 
gedehnten Muskelgebieten, der Verlauf etc.) eine chronische 
Poliomyelitis. Aetiologisch kann nur Ueberanstrengung im Dienste 
erhoben werden. 

Neurath stellt einen fünf Jahre alten Knaben mit Raynaud- 
SChen Symptomen vor. Seit drei Jahren werden Hände, Ohr- 


Di gitized by »sie 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Seite 896 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 46 


muscheln und Nasenspitze des Patienten in frischer Luft 
cyanotisch, die Hände schwellen zeitweise an und fühlen sich 
kühl an, dieselben Erscheinungen bestehen an den Füssen; zeit¬ 
weise treten in den cyanotischen Partien Bläschen auf. Raynaud 
unterscheidet drei Stadien der Affection: locale symmetrische 
Synkope, Cyanose in Folge Erschlaffung der Gefässe, Gangrän. 
Die Prognose ist quoad vitam günstig, dagegen nicht quoad 
sanationem, da das jahrelang anhaltende zweite Stadium 
schliesslich zur Gangrän führt. Therapeutisch wendet Vortragender 
heisse Handbäder und Arseneisen an. 

Derselbe demonstrirt einen vier Jahre alten Knaben mit 
poliomyelitischer Lähmung des rechten Armes- Die Lähmung 
war im sechsten Lebensmonate ohne Fieber plötzlich eingetreten. 
Es besteht leichte Atrophie des Cucullaris, Deltoideus, des Triceps 
brachii, der Beugemuskeln des Vorderarmes und der Supinatoren. 
Beugung der Hand unmöglich, Streckung gelingt gut. Thenar, 
Antithenar, Interossei und Lumbricales gelähmt und atrophisch. 
Beide Vorderarmknochen sind dorsoconcav bogenförmig gekrümmt, 
die Hand ist subluxirt; für die Entstehung der ersteren Deformität 
wäre vielleicht eine schlechtere Blutversorgung der Volarseite des 
Vorderarmes heranzuziehen. 

Herrn. Schlesinger berichtet über therapeutische Versuche 
mit Oinnin, welche von Dr. Heim an seiner Abtheilung angestellt 
wurden. Der therapeutische Werth dieses Präparates (salzsaures 
Aethylmorphin) wurde schon früher von 'mehreren Seiten unter¬ 
sucht. Vortragender hat schon nach den ersten Versuchen gesehen, 
dass es sich um ein recht wirksames neues Mittel handle, dessen 
Eigenschaften dreierlei Art sind. Erstens wirkt es, wie es auch 
von verschiedenen Seiten übereinstimmend hervorgehoben wird, 
äusserst mildernd auf den Hustenreiz, dann aber ist es auch ein 
vorzügliches schmerzlinderndes Mittel, welches eine Allgemein¬ 
wirkung in dieser Hinsicht entfaltet. Endlich hat es zweifellos 
hypnotische Wirkung. In Bezug auf seine Wirksamkeit möchte 
Vortragender es in die Mitte zwischen Morphium und Codein 
stellen. Die schmerzlindernde Wirkung, welche an der Abtheilung 
des Vortragenden in einer grösseren Zahl von Fällen constatirt 
wurde, tritt in der Regel 15 bis 30 Minuten nach der Ein¬ 
verleibung des Präparates ein und währt durch mehrere Stunden. 
Für den therapeutischen Effect ist es gleichgiltig, ob eine Appli¬ 
cation per os oder per rectum stattgefunden hat. Nur ausnahms¬ 
weise versagt das Mittel; eine ausgesprochene Angewöhnung 
wurde bisher vom Vortragenden nicht constatirt, nur in einem 
Falle wollte der Patient das Präparat nicht aussetzen, stieg aber 
mit der Dosis nicht und zeigte keine Abstinenzerscheinungen, 
wenn man Dionin durch einige Tage fortliess- 

Die hypnotische Wirkung macht sich auch bei den meisten 
Menschen geltend, und wäre deshalb die Anwendungsweise des 
Dionins bei Schlaflosigkeit, welche durch körperliche Schmerzen 
verursacht wird, besonders in Betracht zu ziehen. Ueble Neben¬ 
wirkungen hat Vortragender ebenfalls mehrmals constatirt, 
bisher aber nur bei Individuen, welche eine Erkrankung des 
Herzens darboten, und warnt daher, bei diesen mit den gewöhn¬ 
lichen Dosen zu beginnen. Als Einzeldosis gibt er 2 bis 3cgr. 
und überschreitet eine Tagesdosis von 1 dgr. bis höchstens 15 cgr. 
in der Regel nicht. Eine Nebenwirkung, welche zu therapeutischen 
Zwecken verwendet werden kann, und auf welche man bisher 
noch nicht aufmerksam geworden ist, ist die obstipirende. Man 
wird darum das Präparat besonders bei Phthisikern mit Husten¬ 
reiz und Diarrhöen erfolgreich anwenden können. Die bisherigen 
Ergebnisse ermuntern jedenfalls zur Fortsetzung weiterer thera¬ 
peutischer Versuche mit diesem Mittel. 

Mittler bestätigt die prompte Wirkung des Dionins bei 
Tracheitis und Bronchitis und räth die Verschreibung mit einer 
grösseren Dosis von Natr. bicarbonicum an. 

Karl Kraus: Die spastische Obstipation und ihre Behandlung. 

Der Ueberzahl der Fälle von atonischer Obstipation steht die 
kleine, aber immerhin ansehnliche Gruppe der spastischen Formen 
gegenüber. Während es sich bei den ersteren um eine quantitative 
Anomalie gegenüber der Norm handelt, d. h. um einen langsameren 
oder spärlicheren Ablauf der sonst physiologischen peristaltischen 
Wellen aus verschiedenen Ursachen, liegt der spastischen Obsti¬ 
pation eine qualitative Anomalie zu Grunde. Dieselbe äussert 
sich als paradoxe H y p e r kin e s e (Hypertonie; a u f n e u r o- 
pathischem Boden und führt im Gegensatz zu den normalen 
Förderungsbewegungen zu einer partiellen, dem Orte nach wech¬ 
selnden , vorübergehenden spastischen Krampfeinstellung des 


musculösen Darmrohres. Derartige spastische Phänomene lassen 
sich nicht selten palpatorisch, insbesondere entlang dem ab- und 
aufsteigenden Dickdarme nachweisen, haben eine Unterbrechung 
in der Vorwärtsbeförderung der Kothsäule zur Folge und ver¬ 
ursachen die charakteristischen sogenannten „kleinkaliberigen“ 
Formanomalien der Fäces (bandartige, Bleistiftstühle, haselnuss¬ 
förmige Bildungen etc.), die bei häufigem Auftreten als werthvoller 
diagnostischer Behelf in Betracht kommen. Als Ursache der 
Spasmen muss eine abnorme locale Erregbarkeit verantwortlich 
gemacht werden, die sich überdies in den mannigfachsten Be¬ 
schwerden mit untrüglich neurasthenischem Stempel äussert. Als 
pathogenetische Analoga kommen in Betracht: Der acute Entero- 
spasmus, der Ileus spasticus (Leube), die Verstopfung bei Blei¬ 
vergiftung und andere Störungen mit spastischem Charakter. 
Interessant ist die Beobachtung an einem Tabiker, der nach 
einer typischen Magen-Darmkrise charakteristische Bleistiftstühle 
zu entleeren pflegte. Im Lichte dieser Auffassung wird der 
günstige Erfolg der Trousseau’schen Behandlung der Obsti¬ 
pation mit grossen Belladonnadosen (krampflösend!) verständlich, 
ebenso der evacuatorische Effect des Opiums bei Bleiverstopfung 
und bei solchen Obstipationsformen, denen ein reflectorisch her¬ 
vorgebrachter Krampf zu Grunde liegt. 

Wie schon Geoffroy betont hat, führen habituelle Spasmen 
im Bereiche der Digestionsorgane früher oder später zur Er¬ 
schöpfung der krampfenden Muskelfasern, d. h. die spastische 
Form der Verstopfung kann sich schliesslich in die atonische 
transformiren. 

Bei der Behandlung ist die neuropathische Constitution in 
erster Linie zu berücksichtigen und im Gegensatz zu der Be¬ 
handlung der Atonie muss die Zufuhr von Reizen — therapeutischer 
sowohl als durch die Lebensweise bedingter — vermieden werden. 
Abführmittel und kalte Klysmen sind strenge zu vermeiden, weil 
sie den supponirten Krampf reflectorisch vermehren, dagegen 
bewährt sich ein calmirendes hydriatisches Verfahren und eine 
vernünftige Suggestivbehandlung. Vortreffliches leistet die Appli¬ 
cation der feuchten Wärme im Bereiche des Unterleibes, ferner 
nach Hackel heisse Abdominaldouchen, indem sie direct krampf¬ 
lösend und evacuirend wirken. Massage und Elektricität sind als 
schädliche Reize zu vermeiden. Heisse Irrigationen sind dagegen 
ein gutes Beruhigungs- und Lösungsmittel, insbesondere in Form 
der Fleiner-KussmauPschen Oelklysmen. 

Medicamente, selbst das vielfach gerühmte Brom, sind im 
Allgemeinen nicht zu empfehlen. In einzelnen Fällen mag sich 
die Belladonna nach Trousseau’s Angaben —namentlich gegen 
die Reizerscheinungen — bewähren. Als Diät passt selbst bei 
gleichzeitigem Schleimgehalt der Fäces eine vorwaltend gemischte, 
dem Einzelfall streng angepasste Nahrung. 

Mittler bemerkt, dass eine solche Form der Obstipation oft 
bei Nabelhernien zu beobachten sei. 

Schütz ist der Ansicht, dass solche Fälle häufig seien, wo 
die Retention durch Contraction einzelner Ringfaserpartien oder 
des Sphincter tert. herbeigeführt wird; diese Form wird nament¬ 
lich bei Neurasthenikern oft beobachtet. 

Winternitz warnt davor, aus der plattgedrückten, dünnen 
Form der Fäces oder rippenförmigen Abdrücken an denselben 
immer auf schwere Schädigung des Darmes zu schliessen, oft 
werden diese durch Kothsteine erzeugt, welche in einem Haustrum 
liegen. Auffallend ist der Wechsel im Kaliber der Stühle nach 
Methoden, welche Erschlaffung des Darmes hervorrufen. Die Frage 
bedarf noch eines weiteren Studiums. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


Gemeinsame Sitzung der medizinischenHauptgr uppe. 

Referent Dr. Grassmanil-München. 

(Fortsetzung.) 

Rabl spricht über Homologie und Eigenart. Er geht in seinen 
Erörterungen von den Misserfolgen aus, welche man mit einigen 
neueren Heilmethoden erlebt hat, und hebt namentlich die Miss- 
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erfolge hervor, welche die Transplantationen thierischer Gewebe 
und die Transfusionen thierischen Blutes auf den Menschen er¬ 
geben haben. Während Transplantationen und Transfusionen von 
Mensch auf Mensch, oder von Hund auf Hund, von Katze auf 
Katze u. s. w. ganz gut ausführbar sind und in der Regel von 
dem gewünschten Erfolge begleitet werden, misslingen sie, wenn 
man versucht* Gewebe oder Blut einer Art auf ein Individuum 
einer anderen Art, zum Beispiel vom Hund auf die Katze oder 
vom Kaninchen auf den Menschen zu übertragen. Es müssen also 
zwischen den homologen, das heisst morphologisch gleichwerthigen 
Geweben und Gewebsbestandtheilen Unterschiede im anatomischen 
Bau und in der chemischen Zusammensetzung existiren. Die Ver¬ 
wandtschaft homologer Gewebe und Gewebszellen hat man als 
vegetative Affinität bezeichnet. Rabl sucht nun an einem speciellen 
Beispiele, nämlich an der Linse des Wirbelthierauges, die anato¬ 
mischen Differenzen homologer Gewebe zu erläutern. Er zeigt, 
dass die Linse der Hauptmasse nach aus Fasern besteht, welche 
in ganz gesetzmässiger Weise zu radiären Lamellen an einander 
gereiht sind. Die Zahl dieser Lamellen ist nun innerhalb einer 
und derselben Art eine bestimmte, dagegen bestehen zwischen 
den verschiedenen Arten ganz typische, ziffermässig nachweisbare 
Unterschiede. So beträgt dieselbe zum Beispiel beim Wasser¬ 
salamander 100, beim gefleckten Landsalamander 221, beim 
braunen Wasserfrosch über 900, beim Laubfrosch nur etwa 500. 
Viel grösser ist die Zahl der Lamellen bei den Säugethieren, 
beim Pferd beträgt sie ungefähr 4300, bei der Katze 3500, beim 
Schwein etwas über 2600 und beim Menschen im Mittel 2180. 
Schon daraus geht hervor, dass es fehlerhaft wäre, die Linse 
eines Wassersalamanders auf einen Landsalamander oder die Linse 
eines Wasserfrosches auf einen Laubfrosch zu transplantiren; 
ebensowenig würde sich die Linse des Menschen durch die Linse 
einer Katze oder irgend eines anderen Säugethieres ersetzen 
lassen. Die transplantirte Linse würde sich wie ein Fremdkörper 
verhalten. Obwohl also die Linsen der verschiedenen Wirbel- 
thiere im Wesentlichen den gleichen Bau besitzen, so zeigen sie 
doch bei den einzelnen Arten ganz bestimmte, specifische, wohl- 
charakterisirte Unterschiede. Jede Linse besitzt ihre Eigenart 
oder Specifität, die sie von der Linse einer jeden anderen Thierart 
söharf unterscheidet. Was von der Linse gilt, gilt auch von 
jedem anderen Organ oder Gewebe des Körpers. Diese Eigen¬ 
art charakterisirt aber nicht blos den entwickelten Zustand eines 
Organs oder eines Gewebes, sondern ist zu jeder Zeit der Ent¬ 
wicklung mit Sicherheit nachweisbar. Eine Linse eines Fisches 
zum Beispiel ist nicht blos im ausgebildeten Zustande von der 
Linse eines Salamanders oder diese von der einer Eidechse u. s. w. 
verschieden, sondern in jedem Stadium, welches sie während ihrer 
Entwicklung durchläuft. Daraus leitet sich der Schluss ab, dass 
auch schon die „organbildenden Keimbezirke“ (His) und die sie 
zusammensetzenden Zellen specifisch von einander verschieden sind. 

Alle Organe und Gewebe des Körpers nehmen nun aus den 
Keimblättern ihren Ursprung; und zwar liefert jedes Keimblatt 
nur eine ganz bestimmte Art von Organen und Geweben. Das 
Nervensystem zum Beispiel bildet sich überall aus dem äusseren, 
die Musculatur aus dem mittleren, die innere epitheliale Be¬ 
kleidung des Darmes und seiner Anhangsorgane aus dem inneren 
Keimblatte. Aus der Gleichartigkeit der Entwicklung haben 
Haeckel und Ray Lankester in den Siebziger-Jahren die 
wichtige Lehre von der Homologie der Keimblätter abgeleitet. 
So wenig aber an dieser Homologie zu zweifeln ist und so sehr 
sich die Lehre von derselben in den letzten Decennien immer 
mehr gefestigt hat, so wissen wir doch heute, dass innerhalb 
dieser Homologie, im Rahmen derselben, auch jene Eigenart oder 
Specifität besteht, welche jede einzelne Thierart charakterisirt. 

Aber nicht blos die einzelnen Organe und Gewebe besitzen 
ihre Eigenart, sondern auch die die Gewebe zusammensetzenden 
Zellen. Auch dies gilt nicht blos für die fertigen Zustände, sondern 
für alle Stadien der Entwicklung, welche ein Organismus durch¬ 
läuft. Auch die ungefurchte, befruchtete Eizelle besitzt ihre 
Eigenart und eben in diesem Umstande haben wir auch den 
Grund zu erblicken, weshalb die Eizellen der verschiedenen Thier¬ 
arten eine verschiedene Entwicklungsrichtung nehmen. Aeussere 
Einflüsse mögen fördernd oder hemmend auf die Entwicklung 
einwirken, sie mögen dieselbe beschleunigen oder stören oder 
selbst ganz aufheben, aber irgend eine gestaltende Kraft 
kann ihnen nicht zugeschrieben werden. Dies ist auch der Stand¬ 


punkt, den Roux gegenüber 0. Hertwig, Driesch u. A. 
einnimmt. 

Um die Eigenart der Eizellen der verschiedenen Thierarten 
erläutern zu können, setzt Rabl zunächst in kurzen Zügen die 
Organisation der Zelle im Allgemeinen auseinander. Er 
zeigt, in welcher organischen Verbindung wir uns die einzelnen 
Bestandtheile der Zelle zu denken haben, und sucht den Nachweis 
zu führen, dass jede Zelle ein bilateral-symmetrischer, 
polardifferenzirterOrganismus sei. Auf Grund dieser Auf¬ 
fassung unterzieht er die Ergebnisse der entwicklungsmechanischen 
Forschungen einer kritischen Beurtheilung. Er sagt, dass wir nach 
den bisherigen Erfahrungen die Eier der Thiere in drei Gruppen 
bringen können. Die erste wird durch die Eier der Amphibien, 
des Amphioxus, der Ascidien, der Echinodermen und der Medusen 
repräsentirt. Trennt man im Stadium, in welchem der Keim nur aus 
zwei Zellen, den beiden ersten Furchungskugeln, besteht, diese von 
einander, so entwickelt sich aus jeder derselben ein ganzer Em¬ 
bryo, beziehungsweise eine ganze Larve. Während also unter 
normalen Verhältnissen aus jedem Ei nur ein Individuum entsteht, 
können sich unter abnormen Verhältnisse zwei Individuen daraus 
entwickeln. Ja, bei einigen der genannten Thiere ist es sogar 
gelungen, noch in späteren Stadien die Zellen von einander zu 
trennen und aus jeder derselben ganze Larven zur Entwicklung 
zu bringen; die Larven unterschieden sich von gewöhnlichen 
Larven nur durch ihre geringere Grösse, nicht aber durch ihre 
innere Organisation. — Die zweite Gruppe wird durch die Eier 
der Ctenophoren oder Rippenquallen repräsentirt. Trennt man 
hier nach der ersten Theilung des Eies die beiden Furchungs¬ 
kugeln von einander, so entwickeln sich zwei halbe Larven von 
gleichem Bau. Während sonst jede Ctenophorenlarve acht Rippen 
zur Ausbildung bringt, bringt jetzt jede nur zwei zur Entwicklung. 
Trennt man im Vierzellenstadium die vier Zellen von einander, 
so entwickelt sich aus jeder derselben eine Larve mit zwei Rippen. 
Stets ist die Gesammtzahl der Rippen sämmtlicher Theillarven 
gleich der Rippenzahl einer normalen Larve. — Die dritte 
Gruppe endlich wird von den Eiern der Gastropoden oder 
Schnecken repräsentirt. Trennt man im Zweizellenstadium die 
beiden Zellen von einander, so bringt die eine nur Elemente 
des äusseren und inneren Keimblattes zur Entwicklung, während 
die andere auch solche des mittleren Keimblattes hervorgehen 
lässt. Es entwickeln sich also zwei halbe, aber ungleichwerthige 
Embryonen. — Rabl sucht nun zu zeigen, dass man nur 
geringfügige Aenderungen des typischen Baues der Zellen, vor 
Allem Aenderungen in den Axenverhältnissen derselben anzunehmen 
braucht, um diese Verschiedenheiten wenigstens in ihren Grund¬ 
zügen verstehen zu können; die Eigenart der entwickelten Thiere 
komme schon in der Organisation ihrer Eizellen unverkennbar 
zum Ausdruck. Zum Schlüsse weist Rabl auf die Bedeutung 
der entwicklungsphysiologischen Forschungen für die pathologische 
Anatomie und allgemeine Pathologie hin. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Literatur. 


Dr. Oso&r Sohaeffer, Privatdocent an der Universität Heidelberg: 

Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Diagnostik 
und Therapie. 

Mit 160 meist farbigen Abbildungen auf Tafeln nach Originalen 
von den Malern A. Schmitson und C. Krapf und zahlreichen 
Text-Rlustrationen. 

Zweite vollständig umgearbeitete und erweiterte Auflage. München, 
Verlag von J. F. Lehmann,' 1899. 

Die Sammlung medizinischer Handatlanten von Lehmann 
hat durch die Herausgabe der zweiten Auflage des vorliegenden 
Werkes eine schätzenswerthe Ergänzung und Bereicherung erfahren. 
War die erste Auflage desselben im Vergleich zu manchen 
ähnlichen Werken in mancher Beziehung inferior, so hat die 
zweite Ausgabe keinerlei Vergleich zu scheuen und reiht sich, 
was Text und Illustrationen anlangt, ebenbürtig anderen Arbeiten 
ähnlichen Inhalts an. Durch die grosse Zahl der Abbildungen bei 
möglichst kurzem Text wird der Zweck des Buches, dem Praktiker 
und Studirenden eine schnelle und leichte Orientirung und ein 
rasches Verständnis zu ermöglichen, im vollen Umfange erreicht. 
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Die Bearbeitung ist eine wohlgelungene und dem heutigen Stande 
der Wissenschaft entsprechende, so dass wir das Buch als einen 
sehr brauchbaren, praktischen Behelf auf’s Beste empfehlen 
können. _ Dr. J. Grünfeld. 

A. Villaretz 

Handwörterbuch der gesammten Medizin. 

II. Auflage. Stuttgart, Verlag Ferdinand Enke, 1899. 

Der erste Band dieses stattlichen Werkes ist nunmehr zu 
Ende geführt. Er besteht aus 13 Lieferungen und haben wir bei 
dem jeweiligen Erscheinen der einzelnen Hefte Gelegenheit ge¬ 
funden, uns in diesen Blättern lobend über das treffliche Werk 
auszusprechen. Wir hoffen, dass die Lieferungen des zweiten 
Bandes in rascher Aufeinanderfolge erscheinen werden, damit 
dieses ausgezeichnete und praktische Nachschiagebuch ehebaldigst 
in einer completen Auflage seinen zahlreichen Freunden und 
Lesern vorliegen möge. Galatti. 


V. Therapeutica. 


Ueber Eisensomatose nebst einigen Bemerkungen über 
sogenannte Anaemia infantum pseudoleuoaemica. 

Stanisl. Klein, Primararzt am Krankenhause in Warschau 
(Therap. Monatsh., October 1899), hat die Eisensomatose in einigen 
30 Fällen von verschiedenen Leiden angewandt; zunächst bei 
Magenkranken, in Fällen von nervöser Dyspepsie, von Hyper¬ 
acidität und Gastrosucorrhoe, sowie in einem Falle von Ulcus 
ventriculi. Alle diese Kranken vertrugen das Mittel ausgezeichnet 
und auch der allgemeine Zustand besserte sich. Desgleichen 
bildete in mehreren Fällen von Darmkatarrh Eisensomatose eine 
gute Ergänzung der Diät und leistete treffliche Dienste. 

Am besten war jedoch die Wirkung der Eisensomatose in 
Fällen von Blutarmuth. Hier stieg z. B. der Hämoglobingehalt 
von 38% nach zwei wöchentlichem Gebrauch von Eisensomatose 
auf 60%, und nach weiteren vier Wochen auf 96% > m einem 
anderen Falle von 45% Bach Verlauf von fünf Wochen auf 
nahezu 100%. 

Vorzüglich waren insbesondere die Resultate bei Anaemia 
infantum pseudoleucaemica, deren Krankheitsbild Verfasser aus¬ 
führlich schildert. In 23 zur Beobachtung gelangten Fällen waren 
meist nach ein bis zwei Monaten Besserung und sogar vollständige 
Genesung zu constatiren und der endgiltige Erfolg nur der Eisen¬ 
somatose zuzuschreiben, in Folge der günstigen Vereinigung beider 
Einflüsse des Eisens auf die Blutzusammensetzung und der Somatose 
auf die Ernährung. _ 

Wirksamkeit des Airols bei varioösen Geschwüren. 

Als Beweis für die Wirksamkeit des Airols bei varicösen 
Geschwüren berichtet Dr. A. Andriani (Gazz. intemat. di med. 
pratica Nr. 8, 1899) über einen Fall von seit zehn Jahren 
datirendem recidivirenden varicösen Geschwür. Es bestand an der 
inneren Fläche des linken Unterschenkels ein 10 cm. langes, 4 cm. 
breites, unregelmässiges, tiefes Geschwür mit indurirten Rändern, 
an der äusseren Fläche ein ähnliches kleineres Geschwür. Beide 
Ulcera waren von einem diffusen, trockenen Ekzem umgeben. 
Nach vorgeblicher Anwendung der verschiedensten Mittel wurden 
die Geschwüre gründlich gereinigt und mit Airol bedeckt. Schon 
nach zwei Tagen war das Ekzem verschwunden und die Geschwüre 
zeigten ein besseres Aussehen. Allmälig füllten sich die Wunden 
mit gesunden Granulationen und nach zwei Monaten war die 
60jährige Patientin vollständig geheilt. 


Ueber Protargol. 

In seiner Dissertation (Paris, Juni 1899) „Traitement des 
Urethrites par le Protargol et l’acide picrique“ kommt Doctor 
Thomas zu dem Schlüsse, dass bei chronischer Urethritis 
blennorrhagique 5%ig e Protargol lösungen dieselben günstigen 
Resultate liefern wie Injectionen mit Silbernitrat. Vor letzterem 
besitzt das Protargol noch den Vorzug der Schmerz- und Reiz¬ 
losigkeit, so dass die Injectionen täglich ohne Unterbrechung 
vorgenommen werden können, während bei Anwendung von Silber¬ 
nitratlösungen zwischen den einzelnen Injectionen mindestens 


48 Stunden ausgesetzt werden muss. Auch geht bei Protargol di© 
Heilung viel rascher vor sich. Bei acuter Urethr. blennorrhag. zieht 
Verfasser das Kal. permanganat. vor, bei Urethr. chronic, tubercul. 
brachte sowohl Protargol, wie Pikrinsäure theilweise Besserung, 
aber keine Heilung. 


Ueber die Heilwirkung des Tbioool „Roche“. 

E. de R enzi und G. Bo eri (Deutsche Medizinische Wochen¬ 
schrift Nr. 32, 1899) haben das Thiocol (das Kalisalz der Sulfo- 
guajacolsäure) und das Sirolin (eine Lösung von Thiocol in 
Orangensyrup, von der 1 Esslöffel lgr. Thiocol = 0'52 gr. kryst. 
Guajacol enthält) bei 24 Fällen von Lungentuberculose auf der 
1. med. Klinik des Prof, de Renzi in Neapel angewendet. Das 
Thiocol wurde in Pulvern von 0*50 pro dosi in der Tagesmenge 
von 1 bis 4gr. verabreicht. Das Sirolin wurde in Dosen von 1 bis 5 
Theelöffeln verordnet. Die mit chron. nicht tuberculöser Broncho- 
Alveolitis behaftete Kranke zeigte nach fünftägiger Behandlung 
mit Thiocol in Dosen von 1*0 bis 1*50 täglich eine rasche und 
erhebliche Besserung, das Körpergewicht nahm in den fünf Tagen 
um 600gr. zu, das Fieber verschwand vollständig, der Auswurf 
und der Husten nahmen erheblich ab. In den Fällen von Lungen¬ 
tuberculose war die Zunahme des Körpergewichts die auffälligste 
Thatsache und betrug bis zu 3300gr. in 13 Tagen. Die mittlere 
Tagestemperatur hat bei 13 von den 25 Kranken um 0’3 bis 0‘7° 
täglich abgenommen. Die Athmungscapacität zeigte eine Zunahme 
von 100 bis 450 cm 3 bei 15 Kranken. Die Menge des Auswurfes 
und der Bacillen hat erheblich abgenommen. Physikalisch konnte 
eine Abnahme der Rasselgeräusche und der Lungenläsion fest¬ 
gestellt werden. Seitens des Verdauungstractes zeigten sich nie 
Intoleranzerscheinungen für das Mittel. Entsprechend der Besserung 
der Ernährung des Kräftezustandes und des Allgemeinbefindens 
stieg auch der Blutdruck in allen Fällen 4 bis 7 mm Kg. 

Thiocol und Sirolin w r erden nicht nur gut vertragen und 
resorbirt, da sie wegen ihrer Löslichkeit und Reizlosigkeit leicht zu 
verabreichen sind, sondern sie werden auch von den Kranken 
wegen der Geruchlosigkeit und des nicht unangenehmen Ge¬ 
schmackes gerne genommen. Das Sirolin hat sogar einen an¬ 
genehmen Geschmack. 


VI. Pharmakotherapeutische Revue. 

Von Dr. Heinrich SINGER in Elberfeld. 

Zu den in der letzten Zeit bei der Behandlung des Tetanus 
traumaticus, der als böser Gast die Prager Gebäranstalten 
heimsuchte, vorgeschlagenen neuen Behandlungsmethoden ist die 
Inject io n von Gehirnemulsion zu rechnen, über deren 
Wesen ich bereits mehrfach (s. „Wiener Mediz. Blätter“, 1899, 
p. 407) berichten konnte. Nunmehr beschreibt Krokiewicz 
(Przeglad lekarski, 27. Mai 1899) einen dritten Fall von Tetanus, 
den er auf diese Weise glücklich geheilt haben will. Es handelt 
sich um einen 33jährigen Arbeiter, der nach einem Fall auf den 
Rücken ausser Erscheinungen von Parese in der unteren Körper¬ 
hälfte Anfälle von Tetanus bekam. Am fünften Krankheitstage 
wurde wegen der Verschlimmerung der Attaquen mit der sub- 
cutanen Injection vom normalen Kaninchen stammender Gehirn¬ 
emulsion begonnen und dieselbe zweimal, wiederholt. Schon von 
Anfang dieser Injectionen an zeigte sich zunehmende Besserung 
und Abnahme der Anfälle, so dass der Patient am zehnten Tage 
schon geheilt entlassen werden konnte. 

Lassen wir die Thatsache, dass ein gewisser Percentsatz der 
Tetanuskranken, auch solcher, die jegliche Behandlung entbehrt 
haben, zur Ausheilung kommt, ganz ausser Acht, so muss man 
doch zugeben, dass diese organ©therapeutische Behandlung nicht 
recht verständlich erscheint. Sie kann nur auf der Voraussetzung 
basiren, dass dem Gehirn irgendwo ein antitetanisches Princip 
beiwohne. Auf welche Weise es jedoch möglich sei, dass diese 
Eigenschaft nicht noch vielmehr einem lebenden, functionsfähigen 
Cerebrum, nämlich dem des Kranken, eigentümlich sei, erscheint 
rätselhaft. 

Da die charakteristische Strychnin - Intoxication 
wenigstens in ihrem klinischen Symptomencomplex noch die meiste 
Aehnlichkeit mit dem echten Tetanus aufweist, versuchte ich in 
einer Reihe von Thier versuchen mittelst Gehirnsubstanz auf den 
Strychnintetanus einzuwirken. Das frisch vom Schlachtaus 
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stammende Kalbshirn wurde nach sorgfältiger Entfernung von 
Blut, Hirnhäuten und Gefässen inmitten feinpulverisirten Glas¬ 
staubes mit ein wenig physiologischer Kochsalzlösung zu einem 
milchähnlichen Brei zerrieben, durch Nesseltuch unter starkem 
Druck durchgepresst und schliesslich durch ein Berkefeld- 
Filter abgesaugt. Das Gleiche geschah auch mit einem alkoho¬ 
lischen Extract, bei dem zuletzt der Alkohol im Vacuum entfernt 
wurde. Die so gewonnenen Extracte bildeten stets eine gelbliche, 
schwach diffus getrübte Elüssigkeit von schwacher alkalischer 
Reaction und mit intensivem „Hirngeruch“. Beim Erhitzen bildet 
sich schon vor dem Aufkochen ein flockiger Niederschlag. Da die 
Lösungen, von denen 1 cm 3 3 bis 8 gr. Gehirnsubstanz entsprachen, 
grosse Neigung zur Zersetzung hatten, konnten sie nur kurze Zeit 
gebraucht werden. Injicirt man nun Fröschen sowohl Strychnin 
(oder Pikrotoxin), wie auch die wässerige oder alkoholische 
Gehirnlösung, so boten dieselben keinen Unterschied gegenüber 
Controlfröschen gleichen Gewichtes, welche dieselben Mengen des 
Krampfgiftes erhalten hatten. Weder die vorhergehende, noch die 
gleichzeitige oder folgende Injection des Gehirnextractes scheint 
einen deutlichen Einfluss auf den weiteren Verlauf der Intoxication 
auszuüben: die krampferregende und die letale Dosis blieben 
dieselbe, die Anfälle, zeigten dieselbe Intensität. Nur bei Injection 
schon etwas in Zersetzung gerathenen Extractes tritt in Folge der 
Bildung von Toxalbuminen eine rasche allgemeine Lähmung 
ein, welche natürlich die Krämpfe vermindern und unterdrücken 
musste. Denselben ungünstigen, respective negativen Erfolg sah 
ich auch nach der Application der isolirten Hirnbestandtheile 
Protagon und C e r e b r i n. Bei rein symptomatischer Behandlung 
dagegen, z. B. bei wiederholter Injection von 5 mgr eines 
höheren Urethans (Methylpropylcarbinolurethan) ertrug der Frosch 
selbst 05 mgr. Strychninnitrat, also ein Multiplum der absolut 
letalen Dosis des Strychnins. Dies ist ein Beweis, dass die rein 
symptomatische Behandlung mit narkotischen Mitteln auch bei 
Tetanus traumaticus des Menschen ihre volle Berechtigung hat. 
Es wäre sehr übereilt, aus diesen zahlreichen Versuchen an einem 
Kaltblüter, der noch dazu nicht mit echtem bakteriellen Tetanus¬ 
gift, sondern mit Strychnin vergiftet wurde, ohneweiters auf den 
Menschen schliessen zu wollen; immerhin jedoch zeigen diese 
Experimente, dass im Gehirnsaft des Kalbes keine wirksame 
Substanz enthalten ist, welche, wenigstens beim Frosch, das 
tetanische Princip aufheben könnte. 

Eine nur äusserlich von der Serumtherapie des Tetanus ab¬ 
weichende Methode bildet die, besonders von französischer Seite 
empfohlene intracerebrale Injection des Tetanus- 
Heilserums, über deren Anwendung ebenfalls schon früher 
(p. 89 d. Jahrg.) berichten konnte. Günlette beschreibt im 
Lancet vom 8. Juli 1899 einen derartigen Fall. Am achten Tage 
nach der Infection, welche auf eine Schnittwunde am Finger 
zurückgeführt wurde, begann die Behandlung: 20 cm 3 Tetanus- 
Heilserum wurden eingedickt, in 10 cm 3 physiologischer Koch¬ 
salzlösung gelöst und nach Trepanation und Incision der Dura 
sehr langsam intracerebral eingespritzt. Daneben erhielt der 
Patient, ein Matrose, noch gleichzeitig und in den folgenden Tagen 
subcutane Seruminjectionen von insgesammt 200 cm 3 Serum. Das 
Befinden war in den ersten Tagen trotzdem nicht wesentlich ge¬ 
bessert; erst langsam kam deutliche Besserung, welche mit voll¬ 
ständiger Heilung schloss. Wir sehen also auch in diesem Falle, 
dass selbst die intracerebrale Seruminjection durchaus keine 
raschere oder bessere Therapie bedeutet. Es muss daher eine so 
eingreifende Operation, wie die Aufmeisslung des Schädels 
zweifellos bedeutet, unter Umständen den Krankheitsverlauf sehr 
ungünstig beeinflussen und muss daher direct contraindicirt er¬ 
scheinen. Unsere Ansichten über die Therapie des Tetanus 
scheinen allmälig darauf hinauszulaufen, dass die specifische und 
in gewissem Sinne auch die symptomatische medicamentöse 
Therapie vielfach wenig fruchten und häufig sogar Fiasco machen. 
Ein umso grösseres Gewicht ist daher auf die Fernhaltung 
aller äusseren Reize zu legen, welche allein die Krämpfe 
veranlassen. Es dürfte daher zum Beispiel gerathen erscheinen, 
wenn man ein Narcoticum ‘ appliciren will, viel eher die In- 
jectionsspritze (geschweige denn das Trepan-Instrumentarium!) 
zu vermeiden und eher seine Zuflucht zur Inhalations¬ 
narkose zu nehmen. Da die nach Strychnin auftretenden 
Krämpfe durch passive Athmung und überhaupt durch rhyth¬ 
mische Bewegungen jeglicher Art unterdrückt werden und 
der Organismus grössere Dosen des Giftes verträgt, wäre es sehr 


interessant, derartige therapeutische Versuche auch am Menschen zu 
erproben. Natürlich dürfen diese rhythmischen Bewegungen nur von 
durchaus geschulter, schonender Hand (am besten vom Arzt selbst) 
ausgeführt werden. Auch dürfte es vorzuziehen sein, dieselbe zur 
Vermeidung von reflectorischen Krämpfen in der Narkose zu be¬ 
ginnen und stundenlang fortzusetzen. 

Der blutstillenden Wirkung der Gela tine¬ 
in j ec tion haben besonders die Chirurgen in letzter Zeit ihre 
volle Aufmerksamkeit zugewendet und ein bereits ziemlich reich¬ 
haltiges casuistisches Material gesammelt. Die anfänglichen über¬ 
schwänglichen Hoffnungen, welche besonders für die Therapie der 
Aneurysmen und der abundanten Blutungen gehegt wurden, sind 
auf ein bescheideneres, aber berechtigtes Mass reducirt worden. 
Der Italiener Arcangelli berichtet in der Societä Laucisiana 
degli Ospedali di Roma (Refer. Wiener Medizin. Presse, 1899, 
Nr. 39) über zwei Fälle von Purpura haemorrhagica, bei 
denen er mit subcutanen Injectionen von Gelatine guten Erfolg 
erzielt hat. Die Gelatine wurde im Sandbade s^erilisirt, bei Körper¬ 
temperatur verflüssigt und unter die Bauchhaut gespritzt. Arcan¬ 
gelli empfiehlt diese Therapie für alle mit hämorrhagischer 
Diathese einhergehenden Krankheiten, wie Scorbut, Morbus 
maculosus Werlhofii, dann für die typhösen Darmblutungen, 
Hämoptoe, Epistaxis, Hämatemesis und vielleicht auch die 
perniciöse Anämie. Dagegen warnt der Autor vor der Gelatine¬ 
therapie bei allen Patienten, bei denen Veränderungen des Endo- 
cards oder der Gefässwand vorliegen können. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Ergebnissen der experi¬ 
mentellen und klinischen Einwirkungen der Gelatine hat Tövölgyi 
nach seiner Publication in Orvoisi Hetilap keine Begünstigung 
der Blutgerinnung unter dem’ Einfluss der Gelatine feststellen 
können. Weder im Thierversuch, noch bei Aneurysma und 
Hämophilie zeigte sich ihm ein positives Ergebniss, so dass dieser 
Autor die Methode für werthlos erklärt. 

Einen bedeutsamen Schritt vorwärts in der Indication der 
Gelatinetherapie macht Karchesy (Injection von Gelatine vor 
der Operation zur Verhütung von Blutungen während derselben. 
Klinisch-therapeut. Wochenschrift, 1899, Nr. 37), da hiedurch 
der Gelatine eine Rolle als Prophylakticum zugewiesen wird 
zumal in Fällen, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit durch 
hartnäckige intensive parenchymatöse Blutungen ausgezeichnet 
sind. Besonders die Struma-Operationen sind in dieser Hinsicht 
gefürchtet. Karchesy spritzt eine Stunde vor der Narkose 
200 gr. einer 2%igen Gelatinelösung in 0'8°/oig er Kochsalzlösung 
subcutan an vier verschiedenen Stellen in die äussere Ober¬ 
schenkelgegend. Die Injection ist wenig schmerzhaft, die Gelatine 
wird ziemlich rasch resorbirt. Der Harn enthält schon nach zwei 
Stunden Spuren von Eiweiss und eine mucinartige Substanz, 
welche sich als Verbindung von Chondroitschwefelsäure und Eiweiss 
erweist. Im weiteren Verlauf der Resorption verliert sich zunächst 
das Eiweiss und schliesslich auch das MucinSubstrat. 

Nicht lange nach der Injection erfolgte die Narkose und 
Operation. Die durchschnittene Muscularis zeigte sich sehr trocken 
und fast von wachsähnlichem Aussehen. Bei Durchschneidung der 
Schlagadern und Venen war die Blutung anscheinend ebenso 
stark wie normal; blos die kleinsten Gefässe und Capillaren 
bluteten nur gering bei schneller Bildung eines Gerinnsels. So 
war zwar während der Operation selbst die Blutung herabgesetzt, 
aber nach ihr kam es in einem Fall von Struma zu profuser 
Nachblutung, bei Exstirpation eines mannskopfgrossen Lipoms 
trotz festen Verbandes zur Entwicklung eines Hämatoms, und auch 
in anderen Fällen zeigte sich das Gewebe in der Umgebung der 
Operationswunde mit flüssigem Blut getränkt, einem guten Nähr¬ 
substrat für Bakteriencolonien I Die fünf vom Autor angeführten 
Fälle sprechen also nur bedingt zu Gunsten dieser therapeutischen 
Methode. 

Ueber die Erfolge der Gelatineinjection in einem Falle von 
abundanten Blutungen nach Exstirpation der Rachenmandel bei einem 
erst nachträglich erkannten Hämophilen berichtet Hey man n 
(Ueber einen Fall von Hämophilie mit erfolgreicher Anwendung der 
Gelatineinjection. Münchn. med. Wochenschr., 1899, Nr. 34). Nach 
vergeblicher Anwendung der meisten blutstillenden Methoden 
wurden zunächst 140 cm 3 einer 2 l /j%ig en neutralen sterilen Gelatine¬ 
lösung von 40° C. in physiologischer Kochsalzlösung unter die 
Haut injicirt. Die Blutung wurde bald schwächer und hörte nach 
dreiviertel Stunden über einen Tag auf. Am nächsten Tage wurden 
dem Patienten nochmals 240cm 3 der Lösung injicirt; allein trotz- 
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dem trat bei Entfernung des Tampons aus der Choane eine starke 
Blutung auf, so dass der Tampon wieder eingelegt werden musste. 
Am folgenden Tage konnte nach nochmaliger Injection von 
160 cm 3 der Gelatinelösung der Tampon ohne Blutung entfernt 
werden. Die blutstillende Wirkung der Gelatine zeigte sich dem 
Autor schon deutlich an der Thatsache, dass die Blutung aus 
den Stichcanälen bei den späteren Injectionen viel geringer war. 

Besonders die beiden letzterwähnten klinischen Beob¬ 
achtungen bieten werthvolle instructive Momente für die 
therapeutische Werthschätzung der Gelatineinjectionen. Sie zeigen, 
dass die blutstillende, gerinnungsbefördernde Eigenschaft der 
Gelatine bei Verletzung von GefÜssen, grossen und mittleren 
Kalibers natürlich, schon aus mechanischen Gründen illusorisch 
wird, und vor Allem, dass die Wirkung eine rasch vor¬ 
übergehende ist, welche wahrscheinlich nicht länger als 
höchstens einige Stunden anhält. Das Auftreten von E i w e i 8 8 
im Harn nach der Injection beweist ausserdem oder 
spricht wenigstens mit Wahrscheinlichkeit dafür, dass der Gelatine 
auch toxische Wirkungen, besonders auf das Nierensystem zu¬ 
kommen, welche vielleicht bei nicht ganz intacten Nieren die 
wiederholte Anwendung von Gelatine contraindicirt erscheinen 
lassen dürften. Die Gefahr der Embolie verbietet sie direkt bei 
Endocarditis und überhaupt bei den Affectionen der Gefässwände. 
Dagegen kann die Tendenz zur Thrombosirung bei der Therapie 
der Aneurysmen unter Beobachtung der nothwendigen Cautelen 
berechtigte Anwendung finden. Vielleicht weisen die nach der 
Operation beobachteten Nachblutungen daraufhin, dass im 
Gefolge der eigentlichen coagulirenden Wirkung hernach das 
Blut eine geringere Tendenz zur Gerinnung zeigt, wie selbst im 
normalen Zustand, und dadurch 'dis Gefahr der Nachblutung 
noch erhöht wird. Trotz aller dieser Einschränkungen und Contra- 
indicationen verdient die Gelatinetherapie immerhin das ernstliche 
Interesse der Praktiker, zumal sie in der Einfachheit ihrer An¬ 
wendung einem jeden zugänglich ist. 

Auf der Bonner Kinderklinik wurde in 55 Fällen nach 
einer Dissertation von Boss (Ueber die Behandlung der Darm¬ 
katarrhe bei Kindern mit Orphol [/?-Naphtholwismuth]. Bonn, 1898) 
das /9-Naphtholwismuth gegen die Enteritiden der Kinder ver¬ 
sucht. Es erwies sich als recht brauchbar bei Behandlung der 
mit perversen Gähnungen einhergehenden Diarrhöen der kleinen 
Kinder, freilich nur dann, wenn daneben noch die entsprechende 
Diät innegehalten wurde. 

Die Therapie derPsoriasis hat bei der Hartnäckigkeit 
des Leidens und der Häufigkeit der Recidive schon frühzeitig ihre 
Zuflucht zur Verwendung interner Medicamente nehmen müssen 
und in dieser Hinsicht hauptsächlich Arsen, Aqua picea und 
Carbolsäure bevorzugt. Die Arsentherapie der Psoriasis, als deren 
eifrigster Verfechter wohl Hunt genannt werden kann, hat sich 
bisher der grössten Anerkennung und Verbreitung würdig gezeigt, 
wie schon die grosse Zahl der empfohlenen Arsenpräparate beweist. 
Als solche gelten der Liquor Kalii arsenicosi = Solutio Fowleri, 
der Liquor arsenicalis Pearsonii = arsenigsaures Natrium, die 
Donavau’sche Lösung = Arsen-Jod-Quecksilberverbindung und 
insbesonder die Pilulae asiaticae. Nachdem besonders Lipp die 
Vorzüge der arsenigen Säure in der Form subcutaner Injectionen 
hervorgehoben hatte, gewann auch die subcutane Arsen¬ 
therapie der Psoriasis allmälig an Boden; es wurden namentlich 
die arsenige Säure und die Solutio Fowleri bevorzugt, welch 
letztere in neuester Zeit auch mit Jodkali oder Jodothyrin combinirt 
worden ist. 

Mit einem Derivat der Arsensäure, der sogenannten Kakodyl- 
säure, hat in jüngster Zeit Gijseiman-Batavia (Ueber Anwendung 
der Kakodylsäure in der Behandlung von Hautkrankheiten, 
namentlich derPsoriasis vulgaris. Wiener klin. Wochenschr., 1899, 
Nr. 14) therapeutische Versuche aDgestellt, nachdem schon Joch¬ 
heim vor etwa 20 Jahren dieselbe empfohlen und Dan los 1896 
sie bei Psoriasis und Pseudoleukämie mit günstigem Erfolg an¬ 
gewandt hatte. Der chemischen Structur nach ist die Kakodyl¬ 
säure als Dimethylarsensäure = As .(CE J., 0 . OH zu bezeichnen. 
Sie ist, wie ihr Name schon andeutet, durch einen äusserst un¬ 
angenehmen intensiven, knoblauchartigen Geruch ausgezeichnet, 
der sich bald auch der Exspirationsluft, dem Harn und Schweiss 
raittheilt. Was zunächst die allgemeine Giftigkeit des Körpers 
anbetriffr, so beträgt die dosis letalis für Kaninchen 0 5 gr. und 
für Hunde 2 0 gr. Die Substanz wirkt in ähnlicher Weise wie 
zeigt sich aber weniger giftig, vielleicht wegen der 


festen Bindung des Arsens im Molekül. Als unangenehme Neben¬ 
wirkungen sind ausser dem schon oben erwähnten penetranten 
Geruch der Excrete Schlaflosigkeit und gewisse Magenstörungen 
beobachtet worden. Gijselmann berichtet ausführlich über seine 
Erfolge bei insgesammt 17 Patienten, welche meist psoriatische 
Affectionen zeigten. Die Säure wurde in 40- bis 80°/oi£ er Lösung 
intramusculär, und zwar meist in die Nates injicirt. Die Injectionen 
sind weniger local irritirend wie die mit Solutio Fowleri, deren 
Gehalt an Karmelitergeist die causa irritans bildet. Neben¬ 
wirkungen toxischer Natur, bestehend in Schwindel und Kopf¬ 
schmerz, wurden in einem Fall bei einem 13jährigen Knaben be¬ 
obachtet und konnten bei Herabsetzung der Dosis ganz vermieden 
werden. Unter der Einwirkung dieser Therapie tritt eine rasche 
Abnahme der Eruptionen ein; dieselbe beginnt in der Regel am 
Gesicht und führt schliesslich nach drei bis acht Wochen zur 
normalen Restitution der Haut. Besonders günstig wirkt das 
Präparat bei den acuten und frischen Fällen der Psoriasis und 
bei Lichen ruber planus, scheint jedoch im Vergleich zu den bis¬ 
her gebräuchlichen Arsenverbindungen keine besonderen Vortheile 
zu gewähren. 


VII. Archiv- ond Journal-Revue. 


SCHLESINGER: Hydrops hypostrophus. Ein Beitrag zur 
Lehre der acuten, angioneurotischen Oedeme- (Referent 
W. Hirschlaff -Berlin.) 

Als Hydrops hypostrophus bezeichnet Schlesinger 
ödematöse, oft umfangreiche, wiederkehrende Schwellungen der 
Haut, der Schleimhäute oder anderer Körperabschnitte, welche sich 
unabhängig von zufälligen Schädlichkeiten entwickeln. Sie entstehen 
acut, sind nicht entzündlich, meist schmerzlos; die Haut über 
den ödematösen Stellen ist meist blass, selten in Folge von Blut¬ 
austritten geröthet. Die Wiederholungen erfolgen häufig in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen; oft treten Anschwellungen an mehreren 
Körperstellen gleichzeitig auf. Die Dauer der Affection ist un¬ 
bestimmt, sie verschwindet oft plötzlich, um sich nach mehr oder 
minder langem Intervall wieder zu zeigen. 

Reineke hat eine besonders auffallende Form des Hydrops 
hypostrophus als acutes, umschriebenes Hautödem be¬ 
zeichnet. Auch der sogenannte Hydrops articulorum inter- 
mittens gehört zum Hydrops hypostrophus; ebenso das acute, 
recidivirende Lidödem, manche Fälle von nervösem 
Schnupfen, das acute, recidivirende Larynx- und Pharynx¬ 
ödem, nervöses Asthma (acutes Oedem der Bronchial¬ 
schleimhaut). Auch im Magendarmcanal kann der Hydrops 
hypostrophus auftreten, z. B. beim „intermittirenden 
Erbrechen“. Sehr selten ist die Localisation an denSehnen- 
scheiden (intermittirender Hydrops). 

Häufig ist gleichzeitig Kopfschmerz, Schwindel; manchmal 
nervöse Erregungs- oder Depressionszustände, sehr häufig ferner 
Urticaria-Eruptionen, bisweilen auch Fieber. 

(Münchner med. Wochenschrift, 1899, Nr. 35.) 

WILLE: Neuralgia epidemica (localiü). (Referent W. Hirsch¬ 
laff-Berlin.) 

Im Verlaufe von drei Monaten beobachtete Wille 50 Fälle 
von Neuralgie, also eine so auffallende Frequenz, wie sie sonst 
keine der statistisch bearbeiteten Infectionskrankheiten in dem 
relativ begrenzten Theil des Allgäu, wo Wille seit 20 Jahren 
prakticirt, aufweist. Aus diesem Grunde erscheint die Bezeichnung 
„epidemische Neuralgie“ gerechtfertigt. Mehr als die Hälfte aller 
Fälle waren Intercostalneuralgien. 

Auch die benachbarten Collegen W i 11 e’s haben in derselben 
Zeit auffallend viel Neuralgiefälle behandelt, im Ganzen 63 Fälle ; 
die Gesammtzahl aller beobachteten Fälle beträgt somit 113. 

Wille hält diese Neuralgiefälle für idiopathische von un¬ 
bekannter Aetiologie. Eine Verwechslung mit Herpes zoster, 
Neuritis oder Malaria larvata hält er für ausgeschlossen. Auch 
eine etwa vorangegangene Influenza glaubt Wille ätiologisch nicht 
berücksichtigen zu müssen, da er wohl häufig allgemeine Neurosen, 
Neurasthenie etc. als Folge der Influenza gesehen hat, aber 
niemals locale Nervenerkrankungen. Ebensowenig hält er diese 
Neuralgiefälle für rudimentäre oder larvirte Influenza. 

Es handelte sich also um eine auf einen relativ kleinen 
Bezirk des Allgäus beschränkte Epidemie von Neuralgie. Wind, 
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Nebel und Gewitter zeigten eiuen kaum verkennbaren Einfluss 
auf den Gang der Morbidität, falls sich dieser noch neun bis 
zwölf Tage nach Auftreten der genannten Phänomene äussern 
dürfte. Ferner stimmte die fragliche Neuralgiefrequenz ungefähr 
mit der Curve des atmosphärischen Luftdruckes nach 14 Tagen, j 
mit jener der relativen Luftfeuchtigkeit nach 16 Tagen überein, 
während der Vergleich der Lufttemperatur mit der Morbidität 
keine bestimmten Resultate ergab. 

Das weibliche Geschlecht war häufiger als das männliche 
erkrankt; die dritte bis fünfte Lebensaltersdecade lieferte mehr 
als die Hälfte aller Erkrankungen. Von den Berufsarten ergab 
sich für die Land-, respective Milchwirthschafttreibenden 77°/o> 
für die Gewerbetreibenden 20%, für die gelehrten Berufsarten 3‘5%* 
(Münchner med. Wochenschrift, 1899, Nr. 33 bis 35.) 

H. OPPENHEIM: Zur Dermatomyositis. (Ref. W. Hirsch- 

1 aff-Berlin.) 

Oppenheim beschreibt zwei Fälle von Dermatomyositis, 
jener relativ seltenen Affection, die zuerst von Wagner, Hepp 
und Unverricht als Polymyositis beschrieben wurde und wegen 
ihrer Aehnlichkeit mit der Trichinenkrankheit auch den Namen 
Pseudotrichinosis erhalten hat. In dem einen Falle handelte es 
sich um einen achtjährigen Knaben, dessen Leiden sich in einem 
halben Jahre unter Schmerzen im Rücken uud den Gliedern mit 
wachsender Erschwerung der Beweglichkeit ausgebildet hatte. Die 
Krankheitserscheinungen betrafen die Musculatur, die Haut, Schleim¬ 
häute und das subcutane Gewebe. An den Muskeln zeigte sich 
besonders erhebliche Schmerzhaftigkeit, Schwäche und Atrophie 
einzelner Gruppen, an den Oberarmen und -Schenkeln waren 
charakteristische Veränderungen der Muskelsubstanz als derbe 
sehnige Stränge durch die Palpation erkennbar. Die Haut zeigte 
besonders im Gesichte theils ödematöse Schwellung, theils erythe- 
matöse Röthe, letzteres Aussehen war besonders an der Schleim¬ 
haut des Mundes und Rachens auffallend. Bei dem zweiten Falle, 
einem 50jährigen Manne, trat das Leiden im Anschluss an eine 
forcirte Kaltwassercur auf, was auch sonst schon beobachtet 
wurde. Hier erreichte besonders das Gesichtsödem einen hohen 
Grad, an den Augenlidern entwickelten sich derb-pralle Säcke, 
an Haut und Schleimhäuten zeigten sich Geschwürsbildungen. An 
dem sonst in allen Erscheinungen charakteristischen Krankheits¬ 
bilde waren noch von Zeit zu Zeit auftretende Fieberattaquen 
besonders interessant; nach Verlauf eines halben Jahres trat unter 
Erscheinungen einer Herzinsufficienz, die vielleicht durch Erkrankung 
der Herzmusculatur zu erklären wäre, der Tod ein. 

An herausgeschnittenen Muskeln liess sich mikroskopisch 
eine Verbreiterung des Perimysium internum und eine starke 
zellige Infiltration des Muskelgewebes theils diffus, theils herd¬ 
förmig nachweisen. (Berliner klinische Wochenschrift Nr. 37, 1899.) 


VIII. Standesangelegenheiten. 


Vom Organisationsausschüsse. 

Am 11. November d. J. versammelten sich über Ein¬ 
ladung des Vereines in den westlichen Bezirken Wiens die 
Obmänner und Delegirte sämmtlicher Aerztevereine Wiens 
nebst den Vertretern der medizinischen Fachpresse unter 
dem Vorsitze des Dr. Schum zu einer erspriesslichen Be- 
rathung über die Organisation der Wiener Aerzte- 
schaft und über den Organisationsfonds. Es waren 
sämmtliche Vereine vertreten und es kam zu einem harmo¬ 
nischen Zusammengehen der verschiedenen politischen und 
wirthschaftlichen Schattirungen der Aerzteschaft. 

Man war darin einig, dass die Aerzte die Besserung 
ihrer Lage selbst in die Hände nehmen müssen, und dass 
sie von anderer Seite nichts zu erwarten haben, da sie 
weder oben noch unten auf Freunde rechnen könnten. Es 
ist ein absolutes Erforderniss, dass die Aerzte in Sachen, 
welche sie selbst angehen, also vorwiegend in wirthschaft¬ 
lichen Fragen miteinandergehen, unbekümmert um ihre 
sonstigen ausser ärztlichen Interessen und Anschauungen; 
man verlangt kein allgemeines Freundschaftsbündniss der 
Aerzte, aber eine durch die Vernunft und die Wucht der 
Verhältnisse gebotene Waffenbrüderschaft im Kampfe gegen 
die Feinde. 


Ueber die Nofchwendigkeit einer Organisatio u 
war man einig, ebenso über die Zweckmässigkeit 
eines Organisationsfonds. Ueber die vielfachen 
Ziele der Organisation wurde theilweise Auf¬ 
klärung gegeben. Dass in erster Linie der Kampf gegen 
die Gassen betont wurde, ist begreiflich, weil doch 
dieser Kampf unmittelbar geführt wird und weil die Oassen 
die organisirten Gegner der wirthschaftlichen Interessen 
unseres Standes sind. Weiters wird unter Anderem duroh 
die Organisation bezweckt eine Klarlegung des V e r- 
hältnisses der Aerzte zum Staat und den Be¬ 
hörden, die Eindämmung der juridisohen und bureau- 
kratischen Präponderanz innerhalb des ärztlichen Gebahrens, 
der Schutz der Aerzte gegenüber den Ge¬ 
richten, ferners eine Verbesserung des Aerzte- 
kammergesetzes, besonders zum Zwecke der Hebung 
ihrer Machtbefugnisse weniger nach innen als nach aussen, 
das heisst nach oben, eventuell die Trennung der Sanitäts¬ 
angelegenheiten von den juridisch geleiteten Ministerien, 
die Aufstellung zweckmässiger Tarife u. s. w. Der ärzt¬ 
liche Wunschzettel ist ja ziemlich umfangreich. 

Ueber die Technik der Organisation wurde 
noch nicht eingehend berathen, da sich die Nothwendigkeit 
ergab, um einen etwaigen Conflict mit den Behörden 
hintanzuhalten, Statuten zur Organisation zu 
entwerfen. Es wurde daher ein dreigliedriges Comite zur 
schleunigen Statutenausarbeitung gewählt. 

So viel ergab sich aus der Discussion, darüber herrscht 
eine Ansicht, dass die jetzigen Organisationsbestrebungen 
nur das weiter auszubauen brauchen, was die bestehenden 
ärztlichen Vereine während ihrer 25jährigen Thätigkeit 
gearbeitet haben. Die in den Vereinen bereits bestehende 
Organisation sei zu festigen und die ausserhalb der Vereine 
stehenden Collegen seien durch lebhafte Agitation zu 
gewinnen. Wenn sie aber aus Indolenz oder Oppositions¬ 
lust und Ungefügigkeit sich der gesammten Organisation 
nicht angliedern wollen, seien sie in Evidenz zu halten, 
eventuell zu überwachen oder sogar mit dem gesellschaft¬ 
lichen Boycott zu belegen. Doch waren dies hauptsächlich 
Pourparlers und wir wollen daher der Action nicht 
vorgreifen. 

Die Versammlung hat sich als Centralausschuss 
für die Organisation der Wiener Aerzteschaft 
constituirt und neben der Wahl des dreigliedrigen Statuten- 
oomit^s noch einen n eingliedrigen Executivausschuss 
bestimmt, welchem die Aufgabe zufällt, die für den Augen¬ 
blick nothwendigen Schritte zu berathen, da ja die Durch¬ 
führung der Organisation immerhin eine erkleckliche Zeit 
in Anspruch nehmen wird, während die Vorkommnisse der 
Gegenwart ein schnelleres Tempo in den Actionen erheischen. 

Sämmtliche Beschlüsse wurden stimmeneinhellig ge¬ 
fasst, auf allen Seiten fand man freundliches Entgegen¬ 
kommen. Es kann nicht oft genug und nicht intensiv genug 
hervorgehoben werden, dass die in der Sitzung des 
Delegirtenconvents zum ersten Male bewiesene Harmonie 
und Einigkeit in allen Theilnehmem die berechtigte 
Hoffnung zurückgelassen hat: den Aerzten ist doch 
n o c h z u h e 1 f e n. F. St. 


IX. Notizen. 

Wien, 14. November 1899. 

— In Strassburg habilitirte sich Dr. Otto v. Fürth für 
physiologische Chemie. 

— In Triest ist ein auf einem türkischen Dampfer bedienstet 
gewesener Matrose an Pest gestorben. Die Regierung delegirte 
Prof. Weichselbaum zur Untersuchung des Vorfalles. Es 
wäre sehr wünschenswerth; dass die sehr mangelhaften Ein¬ 
richtungen der Hafensanitätspolizei in Triest, einem so bedeutenden 
Hafen für den Levantehandel, bei dieser Gelegenheit verbessert 
würden. 

— Die Tagesjournale beschäftigen sich theilweise mit 
der Organisationsfrage. Es hat dies wohl den einen Vortheil, 
dass so manche Aerzte, die die Fachjournale nicht lesen, von 
der Action überhaupt erst etwas erfahren, weiters auch den, dass 
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die Aerzte gleicherzeit das Urtheil der politischen Presse über 
ihre Absicht vernehmen. Gerade das letztere ist für die Aerzte- 
schaft von Wichtigkeit und namentlich kommt es hier auf die 
socialdemokratische Presse an, da ja der Kampf der Aerzte sich 
augenblicklich vorwiegend gegen Institutionen richtet, die mit 
den Principien der Socialdemokratie in Zusammenhang stehen. 
Wenn in früherer Zeit die Socialisten die Aerzte ob ihrer Zer¬ 
fahrenheit verlacht und erklärt haben, dass sie nur mit einer 
organisirten Aerztesehaft pactiren können, so scheinen sie heute, 
wo die Organisation der Aerzte eingeleitet wird, wieder anderer 
Meinung zu sein. Sie stehen nunmehr der Organisation feindlich 
gegenüber, was ja erklärlich ist, nachdem es sich bei dem Kampfe 
auch um das Aufgeben gewisser Vortheile auf ihrer Seite handelt. 
Den bevorstehenden Krieg mit den Aerzten scheint diese Partei 
nicht zu fürchten. Die Bemerkungen, welche die *A.-Z.“ an die 
Organisationsbestrebungen knüpft, machen wenigstens den Ein¬ 
druck von grosser Siegeszuversicht. Sie schreibt: 

„Dass diese ganze Action die Krankencassen nicht abhalten wird, 
an dem Ausbau der Krankenversicherung weiterzuarbeiten, braucht nicht 
erst besonders erwähnt zu werden. Selbst die Drohung, dass die Kranken¬ 
cassen von den Aerzten boycottirt werden, kann sie davon nicht abhalten. 
Gegen die Entwicklung des Versicherungswesens können die Aerzte auch 
dann nichts mit Erfolg unternehmen, wenn sie wirklich in ihrem Erwerb 
empfindlich geschädigt würden. Zu behaupten, dass die Staatsverwaltung 
„behufs Wahrung des sanitären Wohles der Bevölkerung“ diese Action 
fördern müsse, ist abgeschmackt.“ 

Wir wollen weiter mit ihr über ihre Anschauungen nicht rechten 
und lieber das Ende des Streites abwarten. Die Veröffentlichungen 
über die Organisationsbestrebungen der Aerzte in den Tages¬ 
journalen hahen aber andererseits den grossen Nachtheil, dass dadurch 
das Publicum auf jene wurden Stellen erst recht aufmerksam 
gemacht wird, wo man den Aerzten beikann, und dass sich gewiss 
unsere guten Freunde allerorten beeilen werden, noch Alles schnell 
zu thun, um uns zu schädigen. Darum wurde auch vielseits der 
Wunsch geäussert, die politische Journalistik vorläufig von 
unseren Actionen nicht in Kenntniss zu setzen, und dieser Wunsch 
kann von uns nur wärmstens unterstützt werden. — — 

— Das Losschlagen gegen die verflossenen 
Aerztekammern ist anerkanntermassen keine Kunst. Es fragt 
sich nur, ob es gerecht ist, und darauf muss entschieden ge¬ 
antwortet werden: „Nein“. Die Kammern hatten den besten Willen 
und die Mitglieder waren arbeitsfreudig und opferwillig. Sie 
thaten ihr Möglichstes. Wenn dennoch der Effect sehr gering 
war, so darf man die Schuld daran nicht den Kammermitgliedern 
in die Schuhe schieben. Das Schlechte ist das Kammergesetz. 
Angenommen, die Wiener Aerztekammer, die uns ja als die 
Kammer der Reichshauptstadt am meisten interessirt, hätte zu 
wenig Energie entwickelt. Was haben andere Kammern, die sich 
schneidiger in’s Zeug gelegt und mehr Aggressivität entwickelt 
haben, erreicht? Auch nicht viel mehr. Für das schlechte Gesetz 
kann man nicht die Kammermitglieder verantwortlich machen. Das 
Kammergesetz ist ein „stumpfes Instrument“. Aber leider kann 
hier der Operateur nichts dafür, denn es liegt nicht in seinen 
Kräften, das Instrument zu schärfen ; er muss mit dem schlechten 
Instrumente arbeiten, so gut er kann ; wenn dann der Erfolg 
gering ist, darf man gerechterweise nicht den Operateur ver¬ 
antwortlich machen, sondern muss mit den vorläufig unabänderlichen 
Umständen rechnen. Es ist nicht nur ungerecht, die früheren 
Kammern anzugreifen, sondern — und darauf kommt es uns hier 
eigentlich hauptsächlich an — es ist vorzugsweise unpolitisch 
und unschlau. Lassen wir die Vergangenheit begraben sein und 
denken wir nur an Gegenwart und Zukunft. Die früheren Kammern 
haben ja doch noch immer eine grosse Anhängerschaft hinter sich, 
welche sich bei Angriffen auf die Kammern mit denselben solidarisch 
erklären und über die neue Strömung verschnupft sein werden. 
Eine laute Kritik der Kammern wird nicht nur gar nichts nützen, 
sondern einzig und allein schaden, weil sie alle Freunde der 
früheren Kammern — und das sind ihrer nicht wenige — miss¬ 
trauisch gegen die Neulinge machen wird. Es wird dann schon 
von vorneherein wieder ein Keil in die Aerztesehaft hinein¬ 
getrieben. Es ist, unserer Ansicht nach, ein Fehler, wenn die 
augenblicklich geübten Organisationsdebatten zu Kammerdebatten 
ausarten, weil dadurch eine positive Arbeit verhindert und ein 
eventueller Organisationserfolg geschmälert wird. Ein Kampf soll 
nicht nur mit Muth, sondern auch mit List geführt werden ; wir 
halten es aber für eine nothwendige Kriegslist, über die bis¬ 
herigen Kammern zu schweigen. - 


— Im X. Bezirke Wiens wird schon seit längerer Zeit 
der Versuch gemacht, zum Zwecke der Bezirks Organisation einen 
ärztlichen Verein in’s Leben zu rufen, bisher erfolglos. Nunmehr 
aber scheint die Gründung eines Vereines denn doch der Ver¬ 
wirklichung entgegengehen zu wollen, indem für diesen Freitag 
eine Aerzteversammlung im X. Bezirke einberufen wurde, auf 
deren Programm allerdings in erster Linie ein wissenschaftlicher 
Vortrag steht, welche jedoch den Collegen ausserdem Gelegenheit 
bieten wird, auch über die Gründung eines eigenen Bezirksvereines 
schlüssig zu werden. Es wäre nur zu wünschen, dass sich in 
Favoriten ein dem jungen Margarethner Vereine analoger etabliren 
würde, so dass die bisher im Vereine der südlichen Bezirke zu¬ 
sammengehaltenen Aerzte nunmehr drei eigene Vereine bilden 
würden, wodurch sie eine viel regere und intensivere Agitation 
zum Zwecke der Organisation entfalten könnten und wodurch auch 
die wirthschaftlichen Interessen der Collegen, die ja doch in den 
von einander so verschiedenen Bezirken (IV., V. und X.) ganz 
eigenartig sind, eine bessere, individualisirende Vertretung fänden. 

§ Die ärztekammerlose Zeit soll bald zu Ende sein! 
Seit der Auflösung der letzten Kammer war ein wirklich un¬ 
begreiflicher Zustand - eingerissen, nachdem ja nicht einmal ein 
Regierungscommissär bestellt worden war, der die laufenden 
und dringendsten Agenden geführt hätte. Es mag dieses ja theil- 
weise mit den eben bestandenen politischen Wirren in Verbindung 
zu setzen sein, gibt aber der Aerztesehaft andererseits immerhin 
auch einen Fingerzeig dafür ab, wie besondere Wichtigkeit der 
Institution der Kammer oben beigelegt wird. Nunmehr soll die 
Ernennung eines Kammerverwesers in Person eines ärztlichen 
Beamten (Bezirksarztes) unmittelbar bevorstehen, welchem mit 
einem achtgliedrigen Beirathe die „Verwesung“ der Aerztekammer 
übertragen wird; diese Commission soll thunlichst rasch — so 
heisst es — an die Ausschreibung und Vornahme der Aerzte- 
kammerwahlen schreiten. Dass von diesen acht Beiräthen nur 
vier dem Wiener Aerzteverein entnommen werden und die anderen 
vier der verflossenen Kammer, wundert uns eigentlich. 

§ Der ärztliche Nachtdienst wurde vom Wiener 
Aerzteverein aufgelassen. Somit entfallt wieder ein Moment, da» 
einen Zankapfel in der Wiener Aerztesehaft abgab. Der Wiener 
Aerzteverein wollte durch die Inhibirung des Nachtdienstes den 
misstrauischen Collegen einen Beweis seiner ehrlichen Absichten 
und seines Entgegenkommens liefern, und darum wollen wir — 
so schwer es uns fällt — alle naheliegenden Bemerkungen unter¬ 
drücken und nur unsere Genugthuung über die Einkehr des Wiener 
Aerztevereines zum Ausdrucke bringen. 


— Von der schlesischen Aerztekammer in 
Troppau erhalten wir folgende Zuschrift: Die Stadtgemeinde 
Wagstadt in Oesterreichisch-Schlesien hat die neugeschaffene 
Stelle eines Spitalsarztes in Verbindung mit der bestehenden Stelle 
eines Stadtarztes zur Ausschreibung gebracht, ohne dass dem 
jetzigen Stadtarzte, welcher diese Stelle seit 15 Jahren bekleidet, 
dieselbe bisher gekündigt worden wäre. Ueber Beschluss der 
schlesischen Aerztekammer werden diejenigen Aerzte, welche sich 
um die genannte Stelle bewerben wollen, darauf aufmerksam 
gemacht, dass es nach den Bestimmungen der schlesischen 
Standesordnung unzulässig ist, sich um eine Stelle zu bewerben, 
so lange dieselbe besetzt ist. 


Eigentümer, Herausgeber und verantwortlicher Bedacteur: Dr. Sigmund 
Fr&nkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 


Arzt mit mehrjähriger Spitalspraxis 

in interner Medizin, in der Hydrotherapie bewandert, der engl., 
franz., ital. Sprache mächtig, sucht entsprechende Stellung in einer 
Wasserheilanstalt oder einem Curort. Gefällige Zuschriften unter 
„Curarzt“ an die Administration dieses Blattes. 


Ein grosses, neues Mikroskop 

ist unter günstigen Zahlungsbedingungen zu ver¬ 
kaufen. 

Anfragen an die Administration der „Wiener Medizinischen 
Blätter“, Wien, IX/3. 
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Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf. I. Chirurg. Oberarzt Dr. Kümmell. 

I. Ueber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 

Von Dr. J. SCHULZ, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Alle diese zuvor besprochenen Fragen, die die 
Chirurgen und Neurologen angesichts der so häufigen Fälle 
von Bücken verletz ungen mit ihren heutzutage praktischen 
Consequenzen interessirt haben, kamen in einem Falle zur 
Discussion, der früher auf unserer Abtheilung beobachtet, 
später auf der Abtheilung des Oberarztes Dr. Nonne auf¬ 
genommen wurdeund, da er dort an einem anderweitigen Leiden 
zu G-runde ging, zur anatomisch-makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Cognition kam. Der Fall ist interessant genug, 
um hier nochmals ausführlich veröffentlicht zu werden. 

F. G., 45 Jahre alt, Arbeiter. Irgendwelche erbliche Be¬ 
lastung ist nicht nachweisbar. Abgesehen von einem vor dreizehn 
Jahren durchgemachten Typhus war Patient stets gesund; war 
nicht luetisch inficirt, früher massiges Potatorium, seit mehreren 
Jahren nüchtern. Am 5. Februar 1896 wurde er, als Arbeiter 
in der städtischen Verbrennungsanstalt beschäftigt, von einer in 
voller Bewegung befindlichen Lowry in’s Kreuz getroffen, so dass 
er mit dem Leib an eine feststehende Lowry geworfen wurde. 
Er arbeitete dann noch bis zum Feierabend circa eine Stunde und 
ging, wenngleich langsam, nach Hause. Er versuchte am nächsten 
Tage die Arbeit wieder aufzunehmen, musste sie aber aufgeben, 
weil er sich nicht bücken konnte und heftige Schmerzen im Kreuz 
und in den Beinen hatte. Er liess sich dann zwei Tage später 
in’s Krankenhaus aufnehmen. Es wurde bei seiner Aufnahme 
constatirt, dass der elfte und zwölfte Brustwirbel auf Druck 
schmerzhaft war, der dritte Lendenwirbel etwas prominirte und 
die Haut etwas blutunterlaufen war. Schlag auf den Kopf, Druck 
auf die Hüfte, starkes Beugen des rechten Beines löste angeblich 
heftige Schmerzen im Kreuze aus. Von Seiten des Nervensystems 
wurde eine motorische Schwäche in den Beinen und Lebhaftigkeit 
der Sehnenreflexe constatirt. 

Nach vierwöchentlicher Extension war die leichte spitze 
Knickung in der Lendenwirbelsäule etwas ausgeglichen, besonders 
aber auf Druck absolut nicht mehr schmerzhaft. G. fühlte sich 
wohl, klagte nur noch über nervöse Schwäche in den Beinen. 


Er bekam dann ein Gypscorset mit Kopfmast zur Extension, 
um einer eventuell zunehmenden Knickung der Wirbelsäule vor¬ 
zubeugen, beziehungsweise die schon vorhandene wieder auszu¬ 
gleichen. In diesem Apparat konnte Patient gehen, gab aber an, 
dass er nach längerem Gehen noch erhebliches Schwächegefühl in 
den Beinen bekomme. Patient war bis zum 4. März 1897, also 
dreizehn Monate, im Krankenhause; in den letzten Monaten war 
ein doppelseitiger Spitzenkatarrh und eine Mastdarmfistel bei ihm 
constatirt worden. 

Bei der Entlassung am 4. März 1897 bestanden seine 
Klagen noch in Schmerz in den Füssen, Schwäche in den Beinen, 
leichte Ermüdbarkeit der Kniee, bei Bewegungen des Rumpfes — 
ohne Corset — Schmerzen im Kreuz; er könne nicht heben und 
tragen. Der Entlassungsstatus auf der chirurgischen Abtheilung 
lautete: Doppelseitige leichte Spitzenaffection. Bei aufrechter 
Stellung an der Wirbelsäule nichts Abnormes nachweisbar, bei 
Sitzen im Bett und Vorwärtsbeugen des Rumpfes eine mässige, 
nicht schmerzhafte, nach rechts hin convexe Verkrümmung der 
obersten Brustwirbelsäule und ferner eine sehr schmerzhafte 
mässige Vorbuckelung und gleichzeitig nach rechts convexe Ver¬ 
krümmung der untersten Brust- und ganzen Lendenwirbelsäule. 
Die Druckschmerzhaftigkeit beginnt beim zehnten Brustwirbel und 
erreicht ihren Höhepunkt beim ersten und zweiten Lendenwirbel. 
Ein spitzer Vorsprung in der Lendenwirbelsäule, 
wie er bei der Aufnahme constatirt wurde, ist 
nicht mehr vorhanden. Schlag auf den Kopf und Stoss 
auf die Schultern bringt angeblich heftige Schmerzen in der 
Lendenwirbelsäule hervor. Patient bückt sich, indem er die Kniee 
einsinken lässt und dabei die unterste Brust- und Lendenwirbel¬ 
säule möglichst steif hält. Bei längerem Stehen in dieser ge¬ 
bückten Stellung tritt Zittern des ganzen Körpers auf. Der Gang 
ohne Stützapparat ist sehr langsam und vorsichtig, einen weg¬ 
geworfenen Gegenstand kann er anscheinend nur bei Vorsetzen 
eines Beines und Beugen der Kniee aufheben. Bewegungen des 
Rumpfes nach vorn, hinten und seitwärts sind nur in bescheidenem 
Masse ausführbar; auch Stuhlsteigen geschieht mit ängstlicher 
Vorsicht. Bei Druck auf die schmerzhaften Stellen der Wirbel¬ 
säule tritt eine Erhöhung der Pulsfrequenz ein. Von Seiten des 
Nervensystems wurden subjective Angaben über Parästhesien in 
Form von Taubheit in den Beinen gemacht, eine gewisse Inner¬ 
vationsschwäche der unteren Extremitäten bestand neben starker 
Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe. Die Mastdarmfistel, deren chirur¬ 
gische Behandlung Patient ablehnte, bestand noch. 

Die Diagnose wurde gestellt auf eine im Anschluss an den 
Unfall entstandene schmerzhafte Verkrümmung und Entzündung 
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im untersten Abschnitt der Brust- und der ganzen Lendenwirbel¬ 
säule. Das Besinne lautete: Bei dem gleichzeitigen Bestehen einer 
tuberculösen Lungen- und Mastdarmaffection liegt der Verdacht 
einer Tuberculose auch der Wirbelsäule nahe, die vielleicht erst 
durch das Trauma geweckt worden ist. Patient wurde als dauernd 
in seiner Erwerbsfähigkeit geschädigt und zunächst als um 70% 
in seiner Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt geschätzt. 

Am 9. Februar 1898 kam Patient wieder im Neuen all¬ 
gemeinen Krankenhause zur Aufnahme; die Lungenaffection hatte 
schnelle Fortschritte gemacht und deswegen liess er sich wieder 
aufhehmen. Auch jetzt noch klagte er über Schmerzen in der 
Lendenwirbelsäule beim Gehen, Bücken und Aufrichten. Es bestand 
bei dem Kranken eine hochgradige Macies, auf den Lungen die 
physikalischen Zeichen einer doppelseitigen, weit vorgeschrittenen 
Phthisis. Pulsus parvus et celer. Auf specielles Befragen gab 
Patient an: Die Wirbelsäule ist auf Beklopfen überall etwas 
empfindlich, besonders in der Ausdehnung vom ersten bis vierten 
Lendenwirbel; ohne Befragen fahrt Patient nur beim Beklopfen 
des zwölften Brustwirbels und ersten und zweiten Lendenwirbels 
schmerzhaft zusammen. An der Wirbelsäule ist zur Zeit eine 
Deformation nicht nachweisbar. Bei Schlag auf den Kopf, auf die 
Schulter verspürt Patient Schmerzen im Rücken, dieselben werden 
constant in die unterste Brust- und die Lendenwirbelsäule 
localisirt. Drehbewegungen mit dem Rumpfe, Bücken und Sich- 
aufrichten sind möglich, doch geschehen die Bewegungen äusserst 
langsam und vorsichtig; Patient klagt dabei über Schmerzen im 
Rücken und Kreuz. Der Gang ist in Folge der allgemeinen 
Schwäche und in Folge eines noch immer geklagten Gefühles von 
„Schwäche in den Beinen“ nur mit Anfassen am Bettrande und 
am Stock möglich. Zu beiden Seiten des Muse, quadrat. lumborum 
lassen sich Druckpunkte nachweisen. Die Sehnenreflexe der unteren 
Extremitäten sind gesteigert. Dabei besteht eine allgemeine 
Hyperästhesie, zum Beispiel klagt Patient schon bei leichter 
Percussion des Thorax über Schmerzen. 

16. Februar. Zunehmender Kräfteverfall; Tenesmus ani; 
3. bis 5. Proc. spinös, lumbal, bei Percussion sehr schmerzhaft; 
an der Wirbelsäule auch von den Bauchdecken aus nichts Patho¬ 
logisches zu palpiren; kein nachweisbarer Senkungsabsc ess. 
Grosse Herzschwäche. Exitus am 25. Februar. 

Nonne nahm auf Grund des Befundes an, da eine Dis¬ 
location oder palpable Veränderung von Wirbeltheilen nicht vorlag, 
dass es sich um ein hartnäckiges functionelles Leiden der Wirbel¬ 
säule, wie es gewöhnlich als locale traumatische Neur¬ 
asthenie bezeichnet wird, handle und auch früher gehandelt 
habe; in keinem der bis heute bekannten Fälle von „traumatischer 
Spondylitis“ war es durch die Therapie — Extension etc. — zum 
völligen Verschwinden des Buckels gekommen, so dass in diesem 
Falle andere Verhältnisse seinerzeit Vorgelegen haben müssten. 

Bei der S e c t i o n fand sich eine ulceröse Lungen- und 
Darmtuberculose. Bei der in der Medianebene aufgesägten Brust- 
und Lendenwirbelsäule findet sich eine vollständig normale Con- 
figuration sämmtlicher Wirbelkörper und Wirbelbögen und Dorn¬ 
fortsätze ; die Wirbelkörper sind alle gleichmässig gut ausgebildet, 
nirgends sind Dislocationen, abnorme Synostosen oder periostitische 
Auflagerungen vorhanden, sämmtliche Zwischenwirbelscheiben sind 
normal, am Bandapparat findet sich nirgends die geringste Spur 
einer stattgehabten Verletzung. 

In keinem der sämmtlichen Wirbel findet sich ein Käseherd. 
Auffallend ist einzig und allein, dass vom zehnten Brustwirbel bis. 
zum vierten Lendenwirbel einschliesslich, am hinteren Umfang der 
Wirbelkörper, meist in der Medianlinie unmittelbar unter dem 
Lig. longitudinale posterius gelegen, hirsekorn- bis erbsengrosse 
(osteoporotische) Lücken in der Spongiosa des Knochens sich 
finden mit meist glatten, durchaus soliden Wandungen. Zur 
Controle wurde sofort einer anderen, an Lungentuberculose ver¬ 
storbenen Leiche die Wirbelsäule herausgenommen und durchsägt; 
in der nächsten Woche wurde dieselbe Untersuchung bei einer 
ganzen Reihe von Phthisikern vorgenommen; in jedem Falle 
fänden sich ganz dieselben osteoporotischen Lücken, so dass dies 
als ein durchaus gewöhnlicher und normaler Befund zu betrachten 
ist. Im Uebrigen sieht man in den Kocher’schen Abbildungen 
ganz dieselben Lücken abgebildet, ohne dass irgendwie darauf 
als auf etwas Pathologisches verwiesen wird. 

Die Häute des Rückenmarkes waren makroskopisch ganz 
normal; ebenso liess das Rückenmark selbst mit seinen vorderen 
und hinteren Wurzeln nach der Herausnahme keine Anomalien 


erkennen ; das in Sol. Müller gehärtete Rückenmark wurde nach 
van G i e 8 o n mit Boraxcarmin und Weigert- Pal gefärbt; aus 
vier verschiedenen Höhen vom Dorsal- und Lumbaltheil wurde 
je ein Stückchen nach Marchi mit der Chrom-Osmium-Methode 
behandelt. Jede dieser Färbemethoden zeigte normale Quer¬ 
schnittsbilder ; in keiner Höhe des Rückenmarkes und ganz 
besonders auch nicht im Lendenmark fanden sich mikroskopische 
Anzeichen, dass irgendwo eine entzündliche oder degenerative 
Veränderung vorlag oder zeigten sich Residuen einer früher statt¬ 
gehabten Veränderung am Parenchym oder am interstitiellen 
Gewebe, nirgends fanden sich Residuen von Blutungen. Auch die 
Gefasse verhielten sich nach jeder Richtung hin normal. 

Die anatomische Untersuchung hatte somit ergeben, 
dass es in diesem Fall gerechtfertigt gewesen war, ein 
functioneil neuralgisches Leiden anzunehmen, und somit 
hat hier der Zufall — und nur ein solcher „glücklicher“ 
Zufall konnte die Möglichkeit einer anatomischen makro¬ 
skopischen Untersuchung eines Falles, der an sich ja 
niemals zum Exitus führen wird, liefern — unzweideutig 
gezeigt, dass jene so überaus häufigen Begutachtungsfälle 
einen für unsere Methoden heute nachweisbaren Unter¬ 
grund nicht haben. 

Zum Schlüsse möchte ich noch auf eine Wirbel¬ 
erkrankung aufmerksam machen, die mehr das Product 
steter Irritationen, als einer einmaligen stärkeren Gewalt¬ 
einwirkung darstellt, nämlich die Spondylitis deformans. 
B e n e c k e, der sich sehr eingehend mit der Spondylitis 
deformans beschäftigte, bezeichnet dieselbe als primäre 
Bandscheibendegeneration bei fortbestehender mechanischer 
Inanspruchnahme der Wirbelsäule und steter Aenderung 
ihrer statischen Verhältnisse. Die Architektur der Wirbel¬ 
säule ist namentlich durch K. Bardelebe n’s grund¬ 
legende Arbeit nach den C ul manischen Principien der 
Graphostatik im Sinne H. v. M e y e r’s eingehend beleuchtet, 
die einzelnen Wirbel nach Anordnung ihrer horizontalen 
und senkrechten Bälkchensysteme als eine Art Fachwerk- 
construction beschrieben worden. Es ist einleuchtend, dass 
im Anschluss an eine Bandscheibenquetschung eine diffuse 
Degeneration und damit eine Störung ihrer Elasticitäts- 
verhältnisse ein treten kann. In den meisten Fällen jedoch 
sind es nicht acute Verletzungen, sondern lange Jahre hin¬ 
durch fortgesetzte Reizungen, einseitige Belastung etc., die 
den Proce3s der Spondylitis einleiten. Daher ihr häufiges 
Vorkommen einerseits bei älteren Leuten, andererseits bei 
solchen Individuen, deren Berufsarbeit, Körperbeschaffen¬ 
heit — ich erinnere hier an die typische Arbeiterkyphose — 
eine andauernd gebückte Körperhaltung bedingt hatten. Ist 
die Zwischenwirbelscheibe unelastisch geworden, so ist sie 
nicht mehr im Stande, Stösse zu mildern, sondern leitet 
dieselben direct auf den Knochen weiter. Die hierauf zurüok- 
zuführenden nach und nach aufbretenden Knochenverände¬ 
rungen bei der Spondylitis deformans nun bestehen bekannt¬ 
lich in Wucherungen verschiedenster Grösse, welche die 
Wirbelscheibe beiderseits an der erkrankten Stelle ein¬ 
rahmen. Sie entwickeln sich aus kleinen Anfängen bis zu 
jenen bedeutenden charakteristisch geformten Synostosen, 
welche von Rokitansky als gleichsam im Fluss erstarrte 
Osteophyten bezeichnet wurden. An dem Präparate, welches 
ich Ihnen hier demonstriren kann, tritt die Entwicklung der 
verschiedenen am Wirbelkörper sich abspielenden Verände¬ 
rungen deutlich zu Tage. Die an den Seitenrändern der 
Wirbelkörper entstandenen Synostosen überbrücken die 
Bandscheiben vollständig und fungiren gleichsam als 
Stützen der ankylotisch-sklerotisehen Knochenmasse. Die 
Wirbelfortsatzgelenke sind entsprechend der Inactivität 
und der Unbeweglichkeit der Wirbelkörper ankylosirt und 
deformirt. 

Nach diesen mehr oder weniger ausführlichen Dar¬ 
legungen kommen wir auf unser Krankheitsbild der 
traumatischen Spondylitis zurück. Der Umstand, dass wir 
traumatische Läsionen der Wirbelsäule nur dann mit 
absoluter Sicherheit diagnosticiren können, wenn alsbald 
nach der Verletzung eine deutliche Deformität der Wirbel¬ 
säule erkennbar ist, hat jenen leichteren Knochenver¬ 
letzungen die wiinschenswerthe Beachtung lange Zeit vor- 
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enthalten, die wir an leichter palpabeln und auch für die 
Inspection besser zugänglichen Extremitätenknochen als 
Infraction bezeichnen. Wir bezweifeln nunmehr keineswegs 
noch, dass nicht auch an den aus schwammiger Knochen¬ 
masse bestehenden Wirbelkörpern eine Infraction, eine 
Compression, Fissur, eine unvollkommene Fractur als isolirte 
Verletzung verkommen kann. Das oben besprochene Präparat 
bestätigt die schon anderweitig vielfach ausgesprochene 
Ansicht, dass beim Ueberwiegen der Spongiosa der Wirbel¬ 
körper diese zur Callusbildung und zum Ersatz zer¬ 
trümmerter Knochenbezirke ungleich weniger befähigt sind 
als die langen Röhrenknochen. 

Einen Theil der nervösen Erscheinungen müssen wir 
den secundären Knochenveränderungen auf Rechnung 
setzen. Es kommt gelegentlich zu Gompressionsneuritis 
durch Verengerung des Foramen intervertebrale; diese 
lässt sich durch die Wirbelverlagerung und durch die perio¬ 
stalen Wucherungen sehr wohl erklären. Die meist leichten 
Motilitäts- und Sensibilitätsanomalien sind gewiss nur selten 
auf eine Markcompression zu beziehen. Die grössere Hälfte 
der Motilitätsstörungen erklärt sich vielmehr durch die 
Verschiebung des normalen Körperschwerpunktes und durch 
den spontanen Schmerz in der Wirbelsäüle; für den Rest 
aber müssen wir auf die durch das lange Siechthum be¬ 
dingte Reizbarkeit des Centralorgans hinweisen. Es sind 
neurasthenische Symptome: gesteigerte Muskelsehnen- und 
Hautreflexe, Kältegefühl, Schwindel, ' allgemeine Ab- 
geschlagenheit, Rückgang des Ernährungszustandes. Bei 
Vielen gesellt sich zu diesen Dingen eine psychische De¬ 
pression, die sich, soweit sie nicht der krankhafte Zustand 
selber erklärt, sehr wohl begreifen lässt bei Patienten, 
welche nach Erhebung ihrer Ansprüche auf Unfallent¬ 
schädigung von Arzt zu Arzt, von Stadt zu Stadt geschickt 
werden, immer wieder als vermeintliche Simulanten oder 
Uebeitreiber mit wenig Wohlwollen behandelt. Gerade mit 
Rücksicht auf unsere Unfallgesetzgebung erheischt dieses 
bisher verkannte Krankheitsbild daher eine weiter ver¬ 
breitete Kenntniss. 

Die Diagnose der traumatischen Spondylitis ist, wie 
schon oben betont, nicht immer leicht, besonders dann nicht, 
wenn bei den geringen objectiven Symptomen die Ueber- 
treibung des betreffenden Patienten es unmöglich macht, 
über die subjectiven Empfindungen desselben richtig zu 
entscheiden. Wir haben unter unserem reichlichen Beob¬ 
achtungsmateriale Fälle, bei denen eine wirkliche Ent¬ 
scheidung an der Verhetzung durch die mit der Unfall¬ 
gesetzgebung gezüchteten sogenannten Winkeladvocaten 
scheiterte. Immerhin wird uns aber eine sorgfältige und 
gewissenhafte Anstaltsbehandlung und Beobachtung, die 
allerdings eine mühsame und zeitraubende Beschäftigung 
dar stellt, in den meisten Fällen die Entscheidung, ob wir 
es mit einem wirklich kranken Menschen zu thun haben, 
nicht schwer machen. 

Was die Prognose unserer Erkrankung betrifft, so 
lassen sich darüber keine allgemeinen Grundsätze auf¬ 
stellen ; sie ist im Allgemeinen eine günstige. In den meisten 
Fällen kommt der Process nach mehr monatlicher Be¬ 
handlung zum Stillstand. Fälle mit völliger Functions¬ 
unfähigkeit der Wirbelsäule gehören zu den Seltenheiten. 
Wie wir schon oben betonten, hängt das weitere Schicksal 
der Kranken einzig und allein von der entsprechenden Be¬ 
handlung ab. Zweckmässige Ruhelage vom Anfang der 
Verletzung an wird eine raschere und dauerhaftere Con- 
solidation des eingesunkenen Wirbels herbeiführen. Kommen 
aber die Kranken, wie dieses die Regel ist, erst im dritten 
Stadium der Erkrankung in unsere Behandlung, dann haben 
wir der Anfertigung entsprechender Stützapparate und 
Corsetts unsere besondere Sorgfalt zuzuwenden. Eine andere 
Therapie als diese mechanische gibt es nicht, leider aber 
bei vielen Leuten aus der arbeitenden Classe nicht durch¬ 
führbar. Sie kommen vielfach mit ihren defecten Corsetts 
erst dann, wenn dieselben schon längst zur Entlastung der 
Wirbelsäule nicht mehr beitragen und unbrauchbar ge¬ 
worden sind. Wir bevorzugen jetzt die äusserst leichten 
und dauerhaften Hornhautcorsetts, betrachten aber die 
Verletzten lange Zeit, oft mehrere Jahre als völlig erwerbs¬ 


unfähig, denn diese so geschädigten Menschen sind in der 
That nicht arbeitsfähig. 
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II. Beiträge zur Geschichte der Nerven¬ 
heilkunde. 

Von Privatdocent Dr. Max NEUBURGER in Wien. 

H.*) 

Die thierischen Antiepileptica der alten Aerzte. 

Crederent enim fere omnes, negligi 
aegrum a Medico, ci nulla daret remedia 
in tarn gravi morbo. Van Swieten. 

Die Behandlung der Epilepsie bildete zu allen Zeiten 
eines der traurigsten Capitel der Medizin. 

Während wir uns aber heute trotz der in den letzten 
Jahren aufgetauchten „Transfusion nerveuse“ mit einer 

*) Vide „Wiener Med. Blätter“, 1899, Nr. 5. 
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gewissen Resignation auf einige wenige Sedativa be¬ 
schränken, waren die alten Aerzte mit unermüdlichem Eifer 
auf der Suche nach dem specifischen Wundermittel, 
welches ihnen die sehnsuchtsvolle Hoffnung in einem der 
drei Naturreiche vorspiegelte. Noch frei von therapeutischem 
Kriticismus, Skepticismus oder gar Nihilismus ging man 
daran, auf Grund von empirischen oder mystischen 
Erwägungen J ) die verschiedensten pflanzlichen, thierischen, 
mineralischen Stoffe zu versuchen, wobei bald einzelne gut 
beobachtete Thatsachen, bald unerkannte Autosuggestionen, 
bald blosser Aberglaube den Werth eines Mittels oder besser 
gesagt die Dauer einer medizinischen Mode bestimmten. 
Wie wenig ist von all dem rastlosen Mühen 2 ), welches die 
Noth des Lebens gezeitigt hat, zurückgeblieben! Freilich 
darf man bei der Beurtheilung unserer Vorgänger den wichtigen 
Umstand nicht ausser Acht lassen, dass die nosologische 
Scheidung von wirklich epileptischen und blos epilepti- 
formen Zuständen noch nicht vollzogen war, und dass man 
sich daher durch den günstigen Erfolg eines beliebigen 
Mittels bei hysterischen Affectionen, welche Epilepsie vor¬ 
täuschten, nur allzu leicht täuschen konnte. 

Unter den antiepileptischen Mitteln der alten Aerzte 
sind ganz besonders diejenigen merkwürdig, welche dem 
Thierreiche entnommen sind. Diese animalischen Anti- 
epileptica finden sich bereits in der Medizin des byzantinisch¬ 
römischen Alterthums und lassen sich durch das ganze 
Mittelalter hindurch in immer zunehmender Mannigfaltigkeit 
verfolgen bis an die Grenzen der neuesten Zeit. In der 
Volksmedizin, welche die letzten Reste obsolet gewordener 
therapeutischer Strömungen mit eiserner Zähigkeit bewahrt, 
sind sie noch heute vertreten; der wissenschaftlichen Medizin 
verblieb davon höchstens Bibergeil und Moschus, welche 
aber nur selten, und dann meist zu anderen Zwecken, 
benützt werden. 

Wenn wir einen flüchtigen Blick auf diese thierischen 
Specifica der älteren Literatur werfen, so interessirt uns 
heute in der Aera der Organsafttherapie vor Allem die häufige 
Erwähnung von Gehirnsubstanz als Heilmittel gegen 
Epilepsie. Gehirnsubstanz wurde als solche oder in Form 
von spirituösen Auszügen verwendet. Zu (U esem Zwecke 
diente das Hirn von Menschen, vom Löwen, Kameel 3 ), 
Raben etc. Es dürfte wohl hauptsächlich der Gedanke an 
Isopathie 4 ) oder wenigstens die Vorstellung, dass die 
Erkrankung eines Organes 5 ) am besten durch Stoffe des 
gleichnamigen Organes beseitigt werden könne, ursprünglich 
massgebend gewesen sein. Darauf deutet vielleicht, dass 
man anstatt der Gehirnsubstanz auch Schädel- oder Wirbel¬ 
knochen, also dem Centralnervensystem benachbarte Theile, 


*) Seltenheit der Stoffe, Verborgenheit des Fundortes, auffallende 
Grosse, Form, Farbe, penetranter Geruch etc. erregten gewöhnlich die Ver- 
nnithung. dass man ein Specificum gegen die Epilepsie (die grosse Krank¬ 
heit) vor sich habe. Daraus erklärt sich z. B. die Verwendung von manchen 
Steinen Smaragd), von Darmsteinen (Bezoar, z.B. vom Stachelschwein „Pedra 
de Porco Espinho“), von Moschus, Bibergeil, die Werthschätzung der Päonitn- 
wurzel, der Raute, der Kurpertheile einzelner seltener Thiere. 

2 ) Mit Recht sagt schon Bartholomäus de Moor: „Non desunt quidem 
descriptiones plantarum. animalium. mineralium, non desunt descriptiones 
remediorum ad pompam concinnatorum, non desunt quoque encomia, quihus 
haec vel illa simplicia, aut composita celebrantur. Sed si veritatem libere 
profiteri liceat, pauca proinissis respondent-.“ Es gab eine Fülle von pharma- 
ceutischen Präparaten, welche meist nach ihren Erfindern benannt wurden. 
Mit manchen die-er Präparate ist der Name ihrer „berühmten“ Erfinder seihst 
verschollen. So finden sich in den alten Arzneibüchern: Remedia, arcana, 
magisteria antiepileptica, ferner verschiedene aquae, tincturae, emulsiones, 
rotulae, pällulae species antiepilepticae. es gab mehrere Arten von Spiritus, 
Syrupus. pulvis antiepilepticus, Enema, Baisamum, Emplastrum, Suffimentum, 
Exti actum antiepilepticum etc. Häufiger Verwendung erfreute sich noch im 
18. Jahrhundert das sogenannte Marggrafenpulver, welches aus Päonien¬ 
wurzel, Eichenmistel, geraspeltem Elfenbein, Elenklaue, Einhorn, gebranntem 
Elfenbein, rothen und weissen Korallen, präparirten Perlen und Goldplättchen 
bestand. 

2 ) Als Quelle diente uns besonders Job. Christ. Schröder’s Pharma- 
copoea medico-physica, Ulm 1640, und Joh. Juncker's Conspectus medicinae 
theoreticae-practicae, Hai. 1718. 

3 ) P 1 i n i u s, Hist, nat. Lib. XXVIII. 

*j Interessant ist es, dass Alexander Trallianus (Lib. I. cap. 15) 
berichtet, vorn delphischen Orakel seien zu Amuletzwecken die Würmer, 
welche in der Nasenhöhle von Schafen und Ziegen Vorkommen, empfohlen 
worden, i Drehkrankheit!) 

') Der cerebrale Sitz der Epilepsie war ja bereits dem Verfasser des 
Buches „de morbo sacro 1 bekannt. 


als Epilepsiemittel empfahl. Natürlich wurde der Grund¬ 
gedanke allmälig durch den absurdesten Aberglauben ver¬ 
schleiert, z. B. durch den Aberglauben, dass nur der Hirn¬ 
schädel von einem nicht begrabenen Menschen, die 
geraspelten Wirbelknochen eines gewaltsam getödteten 
Menschen etc. wirksam sind (i ); ja man kam auf 
diesem mystischen Irrweg noch weiter: das Moos, 
welches in einem der Luft ausgesetzten Schädel (von 
einem Hingerichteten) wuchs, sollte ein Heilmittel gegen 
Fallsucht sein 6 ). Pulverisirte Knochenasche 7 ), Knochen¬ 
öl oder mittelst Säuren extrahirte Knochensalze spielen 
noch in den Arzneibüchern des 17. und 18. Jahr¬ 
hunderts eine grosse Rolle. Die ehemiatrischen Theorien 
der Aerzte des 17. Jahrhunderts kamen diesem Gebrauch 
insofeme entgegen, als man die meisten Krankheiten, also 
auch Epilepsie, durch Säuren entstanden sein liess und die 
„Wirkung“ der pulverisirten Knochensubstanzen aus ihrer 
aufsaugenden, säure tilgenden Kraft erklärte. So rechtfertigte 
denn eine spät nachhinkende Theorie eine althergebrachte 
abergläubische Praxis, d. h. es wurden die verschiedensten 
aus anderen Gründen verwendeten Kalkpräparate 
animalischen. Ursprungs nunmehr, wegen ihrer 
chemischen Eigenschaften gegen Epilepsie verordnet, 
z. B. weissgebrannte Säugethierknochen, Hirschhorn, 
Klauen des Elenthieres, Horn des Elenthieres 8 ), wahres 
Einhorn, Walrosszahn, Elfenbein, Zähne, Gräten, präparirte 
Perlen 9 ), Korallen, Krebsschalen, Sohneckenschalen, Krebs¬ 
steine, Bezoar' u. a. Aus chemischen Gründen dürften, 
wenigstens später, auch „Präparate“, wie Maulwurfs- oder 
Habichtsasche, verwendet worden sein, sicher war dies der 
Fall bei Benützung des sogenannten DippeEschen Oeles, 
welches bekanntlich durch trockene Destillation von 
Knochenkohle bereitet wird. 

Dagegen machte sich auch noch in den Zeiten der 
ehemiatrischen Therapie bei anderen „Heilstoffen“ die 
ursprüngliche Tendenz geltend, durch recht absonderliche 
oder widrige Substanzen eine gewaltige Umstimmung im 
Körper zu erzeugen. Man ging dabei von der Anschauung 
aus, der Grösse der Krankheit müsse die medicamentös 
liervorgerufene Revolution entsprechen; die zu diesem 
Behufe benützten Stoffe wirkten suggestiv, meist auch als 
Brechmittel lü ). 

Eines der ältesten dieser heroischen Medicamente war 
Menschenblut. Schon C e 1 s u s 11 ) berichtet, dass Fallsüchtige 
durch Trinken von warmem Menschenblut von ihrem furcht¬ 
baren Leiden befreit wurden: „Quidam jugulati gladiatoris 
calido sanguine epoto tali morbo se liberarunt.“ Auch 
Plinius 12 ), Aretaeus 13 ) und Scribonius Largus 
erwähnen den Gebrauch dieses schrecklichen „Heilmittels“, 
wobei sie es jedoch nicht unterlassen, ihren Abscheu aus 
ethischen Gründen mit kräftigen Worten kundzugeben. 
Aretaeus erklärte überdies die Verwendung gänzlich 


®) L e m n i u s (de miraculis occultis naturae, Francof. 1590) empfiehlt 
für Frauen den Gebrauch von craninm foemininum, für Männer cranmm 
masculinum. 

7 ) Es wurden auch z. B. Gehörknöchelchen (vom Kalb) mit Vorliebe 
dazu benützt. 

8 ) Die Gründe dieser Wahl gibt van Swieten (Comment. in omnes 
aphor, Boerhav. Tom. V, § 1085) an: Ung ila Alcis v. g. omnium piüverura 
antiepilepticorum ingrediens eelebratissimum, ideo creditur prodesse. quia illud 
animal frequenter caduco morto prosternitur .... Forte viderunt hoc animal, 
vulneratum telis, eonvelli. (Also der Vergleich der Verblutungskrämpfe mit 
der Epilepsie!) Praeterea apud Olaum Magnum legitur. illud animal, dum 
epilepticum cadit, pedis dextri ungulam externam auriculae immittere, tuneque 
illico a paroxysme resurgere. (Daher wurden die Klauen verwendet.) Uebrigens 
dürfte die Seltenheit des Elenthieres ursprünglich bestimmend geweseu 
sein. Welcher schwindelhafte Unfug dabei mit dem officinellen Präparate 
„Ungula alcis“ getrieben wurde, lässt sich ermessen. Mit Recht sagt daher 
van Swieten: „Imo vix credi potest, ingentem harurn ungularum numerum, 
qui per totam Europam in officinis distribuitur. desumptum fuisse ex hoc 
animali, quod non ita frequenter occurrit.“ Noch mehr gilt dies vom 
„Einhorn“. 

9 ) Das „Antiepilepticum Ferdinandi I. Imperatoris“ bestand aus prä¬ 
parirten Korallen, Perlen und Smaragd. 

10 ) Ekelcuren waren noch im vorigen Jahrhundert in der Therapie von 
Psychosen üblich. 

n ) De medicina. Lib. III, cap. 28. 

,2 ) Hist, nat., XXVIII, 1,2: „Procul a nostris litteris absint ista. Nos 
auxilia dicemus, non piacula.“ 

I3 ) Cur. chronic. I, 4. 
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werthlos, Soribonius Largus verlangte, dass man das 
Menschenblut überhaupt aus der Classe der Heilmittel 
verbannen solle. Trotzdem wurde über den Gebrauch von 
Menschenblut (Hingerichteter) bei Psyohosen und Epilepsie 14 ) 
fast bis an die Grenzen der neueren Zeit eifrigst disoutirt 
und die Erklärungen der Wirkung 15 ) wechselten je nach 
dem theoretischen Standpunkt der Wissenschaft. Ursprüng¬ 
lich war die Ansicht, dass das Blut in nächstem Zusammen¬ 
hang mit seelischen Functionen stehe, massgebend, später 
wurden chemische Erwägungen geltend gemacht, indem 
man dem „Spiritus“ oder den „Salzen“ des Blutes specifische 
Eigenthümlichkeiten zuschrieb lß ). An Stelle des Blutes 
Hingerichteter wurde auch Menstrualblut oder thierisches 
Blut (z. B. Esel- 17 ), Katzen- 1S ), Hasen-, Maulwurf-, Wolfs-, 
Löwen-, Adler-, Tauben-, Schwalben-, Raben-, Sohildkröten- 
blut [Plinius]) benützt. Besonders erwähnenswerth ist es 
noch, dass A e t i u s ta ) und manche spätere Autoren dem 
Gedanken der Isopathie Rechnung trugen, indem sie an¬ 
ordneten, man solle den Patienten am Ende des epileptischen 
Anfalls mit Blut bestreichen, welches seiner grossen Zehe 
entnommen wurde. 

Neben dem Blute wurden auch Auswurfstoffe ver¬ 
wendet, um eine grosse Alteration hervorzurufen. Diese 
„Mittel“ wirkten brechenerregend oder als Purganzen. 
Hieher zählen Galle, Harn und Excremente. Man findet 
Bären-, Löwen- 20 ), Rinds- 21 ), Ziegen-, Hunds- 22 ) und Schild- 
krötengalle 23 ) unter den speeifischen Heilstoffen gegen 
Epilepsie erwähnt; die berüchtigte „Dreckapotheke“ ist 
durch menschlichen, durch Kuh- und Schweinsurin 24 ), sowie 
durch die Excremente von Menschen oder von verschiedenen 
Thieren [Esel, Ziegen, schwarze Kuh 25 ), Kameel 26 ), Bären, 
Krokodil, Pfau, Storch, Wachtel, Zeisig u. a.j vertreten. 
Insbesondere Pfauenkoth 27 ), pulverisirt in Wein ein gegeben, 
bildete ein beliebtes Nervenmittel, welches auch bei Vertigo 
vielfach Anwendung fand. Es hiesse der Geschichte Zwang 
anthun, wollte man diesen therapeutischen Verirrungen 
blos chemische Erwägungen zu Grunde legen, sie sind theils 
von weit zurückreichenden Traditionen abzuleiten, theils 
auf die Maximen zurückzuführen, welche der berüchtigte 
Paullini in so crasser Weise vertrat 28 ). 

Nahe verwandt mit der Bluttherapie war die Organ¬ 
therapie. Hier interessirt uns besonders die Verwendung 
von Thierherzen, Thierlebern und Geschlechts¬ 
organen. Es handelt sich dabei meist um solche Thiere, 
welche auch sonst ausgebeutet wurden, also um die schon oben 
erwähnten. Wir finden als Epilepsiemittel unter anderen 
erwähnt: das Herz des Hasen 20 ), des Maulwurfs 30 ), des 
Wolfes, des Geiers, der Schwalbe; die Leber des Hundes, 

14 ) J. B. F r i e d r e i c h (Jakrb. d. philos.-mediz. Ges., Würzburg 1828) 
sagt: „In denjenigen Fällen, in welchen das Blut des Hingerichteten die 
Epilepsie wirklich heilte, muss das heilende Princip wohl nur in einem 
psychischen Yerhältniss gesucht werden.“ (Schrecken, Furcht.) Erfolge wurden 
natürlich höchstens bei Hystero-Epilepsie erzielt. 

15 ) Von ungünstigen Wirkungen liest man z. B. bei Tulpius 
(Observat. medicar. Lib. IV, cap. 4), bei Sennert de epilepsia quaest 15. 

•®) Daher die Präparate: Sanguinis oleum destillätum et rectificatum; 
sanguinis quinta essentia; sanguinis Spiritus. 

n ) Eselblut war auch ein beliebtes Mittel bei Melancholie. Ueber seine 
Verwendung bei Epileptikern liest man z. B. noch in dem Buche: „Versuch 
einer mediz. Topographie von Berlin“ (Berlin 1796): .Es wird Leinwand mit 
dem Blute einer trächtigen, frisch geschlachteten Eselin durch und durch 
getränkt und nachher getrocknet. Einige Stücke dieser Leinwand werden 
nachher zerschnitten und mit weissem Franzbranntwein infundirt, und von 
diesem Weine bekommen die Kranken täglich ein Spitzglas voll.“ 

18 ) Es wurde gewöhnlich dem Ohre entnommen. 

19 ) Tetrabibi. II. Serm. II, cap. 15. 

*°) Pli n., Hist. nat. L. XXVIH, cap. 8. 

2 ‘) Noch Quarin (Animadvers. in divers, morb. chron. Viennae 1786) 
empfahl Rindsgalle „ad extracti consistentiam inspissatum“ gegen Epilepsie. 

2i ) Besonders Galle einer säugenden Hündin. 

2S ) Pli n. 1. c. cap. 4. 

24 ) Plin. 1. c. cap. 10. 

a5 ) Schon im Papyrus Ebers wird besonders die schwarze Kuh 
unter den „wandelnden Apotheken“ erwähnt. 

2e ) Asche des Kameelkoths (Plin. 1. c. cap. 8). 

* 7 ) Präparate waren: Spiritus oder Syrupus e stercore pavonis. 

25 ) Freilich wurde schon im 18. Jahrhundert aus dem Urin gewonnener 
Phosphor in Verwendung gezogen. 

2 ®)Cael. Aurelian. Cnronic. Lib. I, cap. 4. 

Auch die Därme des Maulwurfs. 


des Wolfes, des Elephanten 3l ) etc.; die Hoden des Esels, 
des Wildschweines 32 ), des Bären u. s. w.; die Brustwarzen 
des Pferdes. Bei Schröder wird auch das pulverisirte 
Herz von Hingerichteten angeführt. Ein ganz merkwürdiger 
abergläubischer Gebrauch bestand auch darin, dass man die 
Nachgeburt 33 ), die Nabelstränge 34 ), aus dem Mutterleib 
herausgeschnittene Föten 35 ), Meconium in den „Heil¬ 
schatz“ aufnahm. 

Noch müssen wir bemerken, dass auch Thiere in toto 
als Heilkörper benützt wurden, z. B. Frösche 30 ), Regen¬ 
würmer 37 ), Maulwürfe. Man gebrauchte nämlich das Pulver 
der veraschten Thiere oder das Oel, in dem sie gekocht 
wurden u. A. 

Kleine Thiere oder deren Haut 38 ), Fleisch, Haare 30 ), 
Federn, Zähne bildeten auch Bestandtheile von „sympathisch“ 
wirkenden Amuleteu. 

Ohne auf Vollständigkeit, auch nur hinsichtlich der 
Hauptgruppen, Anspruch zu erheben, wollten wir nur in 
knappen Zügen ein Bild von den animalischen Antiepilepticis 1 ") 
der Vorzeit entwerfen. Dieses Bild stellt nur einenkleinen 
Ausschnitt dar aus dem Gemälde menschlichen Jammers, 
menschlichen Wahns, des gemeinen und frommen Betruges 41 ). 
Jederzeit waren die Anforderungen, welche die Noth des 
Tages stellte, grösser als das Können der Aerzte. Nirgends 
aber tritt dieses Missverhältniss greller zu Tage, als in der 
noch heute ungelösten Frage, wie die Epilepsie zu behandeln 
ist. Vom culturgesehichtliehen Standpunkt ist das skizzirte 
Thema besonders interessant, weil es gilt, den Triebfedern 
der absonderlichen therapeutischen Massnahmen bis in’s 
Einzelne nachzuspüren. Man wird bei einem solchen 
Versuch nicht blos einen besseren Einblick in den Ursprung, 
die Grundlagen und das Gefüge des Aberglaubens ver¬ 
schiedener Zeitalter gewinnen, sondern auch manche 
Vorahnung von Thatsachen der neueren Wissenschaft 
auffinden. 

III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. November-1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Politzer stellt einen 14jährigen Knaben vor, bei welchem 
eine Radicaloperation wegen Thrombophlebitis des Sinus 
tran8Ver8US nach eitriger Mittelohrentzündung ausgeführt worden 
ist. Patient bekam vor acht Jahren nach Masern Otorrhoe, die 
bis jetzt andauerte; in der letzten Zeit gesellten sich dazu Uebel- 
keit, Erbrechen und Schwindel, weshalb eine Radicaloperation 
vorgenommen wurde. Hinter der rechten Ohrmuschel wurde ein 
halbkreisförmiger Hautschnitt geführt, das Periost abgehoben, 
die knorpelige Gehörgangswand abgelöst, der Warzenfortsatz 

8l ) Pli n. 1. c. cap. 8. 

3i ) Plin. 1. c. cap. 10. Cael. Aurelian. 1. c. 

33 ) Pulvis secundinarum von menschlicher Nachgeburt. 

* 4 ) Funiculi umbilicalis pars infantilis. 

* 5 ) Frieder. Hofmann. Medic. rat. syst. T. IV. P. HI. Cap. 1. § 2 : 
Lepus timidus e matre excisus, siccatus, pulverisatus. 

3a ) Rana esculenta pulverisata cum lacte. 

37 ) Anton de H a en empfiehlt in seiner Rat. medendi eine „ptisana 
lumbricorum“. 

38 ) Auch menschliche Haut. —Crato von Krafftheim empfiehlt ein 
cingulum e corio lupino. 

39 ) Besonders Haare aus der Schamgegend. 

4 °j Zu den animalischen Mitteln würde noch zählen z. B. die Ein¬ 
pfropfung von Krätze, die innerliche Verwendung von Cauthariden. von 
verschiedenen thierischen Fetten u. s. w. 

41 ) Die Thatsache, dass epileptische Anfälle spontan cessiren, wurde 
ausgenützt, um den „Erfolg“ eines Mittel zu erweisen. Andererseits umgab 
man wieder jedes der Geheimmittel mit einem solchen Wust von Vorschriften 
betreffs der Herkunft, Bereitungsweise und Anwendungsart des Heilstoffes, 
dass man den Misserfolg sehr leicht einem Fehler in einer der genannten 
Hinsichten zuschreiben konnte. Schon Hippokrates (de morbo sacro) 
klagt über diese Betrügereien. Mit Recht sagt vanSwieten: Si morbus 
sponte sileret per notabile tempus, ut saepe fit, vel per aetatem emendaretur, 
specificis illis tribuebatur curatio: si morbus maneret, vel et invalesceret, in 
promptu habebant semper aliquid, quod culpare possent, ut curae defectus 
adscriberetur aegri negligentiae, non vero inertiae specifici remedii. 
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aufgemeisselt. AuKräummig von Eiter und Granulationen au» dem 
Antrum maste« deum und Ausräumung da* Tromm alhöhle. 
Tamponade, Deckung' des Defectes nach Körner, Nach der 
Operation verschwanden die «ach sechs Täge» 

kehrten sie aber wieder zurück.- L» £leef «euerbeJbVu Operation 
wurde cousfatirt, dass eine Eiterung iu der .Nähe des Sinus 
t raus versus besteht; dieser wurde- auf 4 ou. ütoge freigelegt, 
bei der Incision erwies er sich' als erfüllt, von ömnf&big^a 
Thromben, welche entfernt wurden. Tazaßöii&de ohne Verschluss 
der Wunde. Seit vier Wochen sind kernerlei krankhafte Symptome 
aufgetreten. . ’ - ■ 

Die Simiseiterüngen gehören m den folgenschwersten 
CorupIifationoB der Ohreiteruogcn tmd komme« besonder« bei 
chronischen Processen vor. Als uattlrliehes Schutzmittel gegen 
das ■ Förtschreiteo der Eiterung im"- G dass System bilden sich zu 
beide» Seiten des iidkXrto« Thrombus blande TInfwmbW, welche 
biß ia de« anderen Sinus transvereua oder m die V- jogularis 
reiche« könne«. Die Thrombophlebitis.. des. Sinus rmdet' ohne 
Kunstlulfe meist letal, nach Kadicalöperation hat i£3r»er unr.er I 
70 Fälle» iJ, Vortragender unter 3 4 Fälle« 7 Heilungen 
beobachtet. 

M. Starnberg «teilt «wen Mann mit tahischer Arthropathie 

vor, .Patient Bcqninrte vor 24. Jahrenein© Gonorrhoe. Vor nenn 
Jahren, maeu korühergehfetid reisöende Söhmeraen in den Beinen- i 
mvi Aiisch.welluh’g nm die Knöchel. auf, Vor vier Jahren Schmerzen ! 
im linken Kiup, vor zwei Jukro« E»chwelbrag des linken, vor | 
»iincijii J obre auch des rechten iCniegylppkea. Die Schwellung 
derselben ist eine bedeutende;, die da« Gele»k • coustitnirenden 
Knochejiende.il erscheine«, verdickt, die früher geraden Unter- 
Schenkel sind Ö-förmig gekrümmt, was auf das Tragen schwerer 
Laste» »ach Ansbrtüab der Krankheit zurückgeffifert wird- Beim 
Patienten bestehe» Reiche» der Tabes, so dass die Aifectio.« wohl J 
auf dieser Grundlage entätaudon ist. 

Langer demosatrirt. einen Fall Von Lymphpr rb jigi# nach 
Sturz auf den Bücken. Die Haut. ist. ilbp.r 4er gangon Kdeuzbem- 
gegend in Form eines Sackes ab^reheben, .welcher schwappend 
mir Fiöo8igkeit gefüllt ist, bei. ]siebtem ■ Drauk' ■■•zeigt die ganze 
Partie due exquisite Flnctüation.. Es handelt aifeh um eine Ab¬ 
hebung der Baut von ihrer Unterlage, m den Hf/ah • hat sich 
Lymphe ergossen. In den letzte« Tagen verringert sich das 
Exsudat etwas. Unter, exspeetnth-er Behandlung und leichtem 
Druckvfelband gehen seht viele Fälle, zitirftck, in hartnäckigen 
Fällen werden Puactiöu des Sticke« mit Eiimprlunwg. von Jod- 
lösung oder Imdsion ange.wendet, 

W&iniechner meint, dass man erst durch eine Probepunction 
■feaustpHeu sollte, ob nicht eine Hämorrhagie yofliegt. ’ 

Schöpf bemerkt, das« bei einer Hämorrhagie du« Exsudat 
gleich nach dem Trauma auitfeteu müsste, während es hier erst 
um zweiten Tage langsam sich zu entwickeln begann, Redner 
bedchtet über zwei analoge, von ihm beobachtete Fälle, wo durch 
Function Heiloxjg herbeigeführt würde. 

Böpedrkt spricht über die Aötißfaglft der Tabes dörsalis, 
welche er .,Keilstrangschwnnd v< «eutii. Krankheit im Allgemeinen 
bedeutet eine Veränderung, Storung oder Hemmung der gmmtL 
heitliehon Leistungen und der Lmatuhgöfähigkeif, Ersetzt mn« hx den 
Leistungsglfeicbnxigen die Leistungsreize durch die 'Schädlichkeiten, 
chewel K-rankiieitßörecheiüUhgen hervomiitm, so hat man den 
allgemeine» Rahmen* innerhalb dessen sich das ursachHche ärzt¬ 
liche Denke« zix bexvege« hat. Es kommen immer die -angeborene 
and di« erworben« Anlage mit; allen ihren bmmechanißchfcit Theil- 
erschoi.tmngferi io Betracht,, fornei- die. bishengen Eixi wirk äuge« und 
vorftnsgftg'angxm«« LeisfüugsVorgänge und «ndlich die HcMdlich- 
keiteb. UWsfe können entweder t&tädBülbkr krankhafte, Refz? 
erscheinJHtgen emugen. oder die Re kh&aj <1 wo rtuiigsfä Lügkfcit vor« 
-Seile mnes lebenden WeeeUs oder eines ‘KdrpeR.heüeß andern. 

Bei E« f arrjingSVcrgähgcu kai«« du? Schädlichkeit die 
Eiüfttuuig u«miircf!iar hyrv>vmdhn «der di«- durch du? angeboreno 
Anlage urt-pfünghed) nach einer Wrfümotit.e« Lebeu.-izeR tinauaV?eich» 
bch eintreteodfe Euurtuug beschleunigen.. Dü die Eninrtorg««^ für 
weit"hä- dar Kvdsrrangör.bv’und *k, 1 lax' «le 

' • • ari2-us-eh«u wirk«» wnnck« Hcbiidbch- 

kebfu ®uAm h tfd.v Besolde ui tiger dcräolbe». Crsach«. 

den K»-<D*5iift»a Y >'thu uudee «ei die Anhxge, di» zwux 

Thfiii yreBir. kst/- ,-V^iii '.ändere Ü«ttcu- 

ouarrciigur.g; VcvletzungorL ;beRQiidJrs Ersokfitterung, meist nur 
1H Vb«nl«gtcti Jie K{w*h.hGit .erzengeti, I&?mt'■■mo.li ifavjit nadv- 




weXw.- DieH 5 r phiIi« und mit ihr Alles, was daran bängt, nämlich 
Aüsäühweifvmgöft, Missbrauch von Quecksilber und Jod u, s. \v,, 
a Y irke» in zweierlei Weise ; sie. verschlimmern die Anlage und 
beschleunigen die Zeit, des EtüfritNs der EütsrtjtBg, atrdereyseüfcs 
erzeugen sie uniriittfeibar dm Erkrankung, .aber mir bei hochgradig 
Veranlagten* Letztere Fälle seien in Bezug auf Krankbctis- 
erscheinungen, Verlauf und Verhalte» gegen Heilmethoden gut 
gcMo.nderk Es ist üngcrechtJcrtigt, die Tmstsenehe als gewöbüliolio 
Ursache für Keiistrangschwund und für parulyt-iVeh« Geistosatörung 
anzusehen ; von IDO 1 vom Vortragenden beobachteten Fällen waren 
h% -'Seuchenfrei: bei 1J Fälle«• war die Vorgescluchte unbestimmt,; 
«ad nur in 34 Fälle« war Lus*»euche voi*jumgegaßgen. Nur hei 
der onmittelbaren Vm-«-«u.i.Vjiu:»jg «c? ein vorsichtiger Gebrauch von. 
Jod und Quecksilber mirzbeh, bei der mittelbaren Einwirkung 
miwirksam und bei dieser «10 bf.i deu seuchfenfreicny irrthüimlich 
mit der Seuche in Verhmdung gebrachfe« Fällen gewöhnlich 
schädlich. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. l»is 5!2>. September 18«ü. — 


Gemeinsame Sitsuag dermedixinischenHaiiptgruppe. 

Eeferen.t Dr Gr§ssmantJ•»München, 

i Fortsetzung.) 


Der nun , Vt 3 rtr«g M arc hsa « d’s-Marburg war t 

trotzdem Redner »ur•. der;.Be.zfeh^ög.«« zwischen Pathologie 

und EntwickliingßgeBchmlxtt* ■'isüM Gegenstände seiner .AußBlhmixge» 
gemacht hatte, andere Jedoch, wie das ganze Gebier der Miss- 
bildungiw, nicht in :ihren Krai« zog, «0 eingehend angelegt, dass 
er a» einigen Tb eile» woge« nuznr eichend er Zeit gekürzt werden 
musste. Refemit will de» Vn$^b loätetttehmmi, den^ben aoweit 
es dir ReichhaltJgkwt der beigebra»ihten Aiißcliammgen und That- 
sachan zuiäßBt, zu skiz^trenT . . 

Alta'pathologischen Vorgänge sind Abänderungen der nor- 
mulcu Vorgänge j doch führen un« nicht alle Untemucimüg.;« 
über pathologische Veränderungen auf das Gebier der Entwicklung^- 
gesejuoht^ zurück, z. B. nicht. je«e über regressivb P?ovo«hV, 
Letzteren gegenüber ßteheu nun jene, welche z\i dirxnr Gewehr- 
ueubildimg führen. Hier treten mm zwei &r6&&b Gruppen ent¬ 
gegen ; Die ehronmeh-4*ut.ziwd 1 icb«.u und regenerativen, Hedmig 
bezweckenden Proccseo in emtor Linie; • \u- «weiter Hinsicht, da¬ 
gegen die OcschwulHTbildiUigcij. 

Vom normalen Wacbstipitu .««temdieidcu sich beide Proyeoa«? 
schon in Ihrem indem »iA 4]^yh eio« Fremde Uf^aoh», 

z. B,V«rIet«Hög,oderaberduröh.eiu»imiereUr8acho,z.B,Ver- 
erbuxig oder frühzeitig erworb'mie Anlage, hurvorgebfaciit werden. 

.Die. entzünd liehen, regenerative» Neubildungen cha.rakt.erisiLre.D 
sich durch «ioe groeae Gesetzmaä^igkcit. su -das« sie als zWeck- 
-vjmftsmg bezeichoei werden können, währomi bei den .tjescb'wOlsten 
durch ihren Bau, ihr« Regeliofligkeit Alles dem. Plaue döß Orgy- 
nismus widerstrebt. 

Bezüglich der tm \ ?ündlielieu; .Neubildungen' erhebt eich al« 

1. Frage; „Aus vrelch.*?« Gfewebsetementeu «tamm«« ihre einzelne« 

Theile ab r’ u 

Ein Rückblick uxit ;j?e '*oii B <? v o r d i «, R e u v i o r, 

Thierse h, HillroM. «. A. zeigt :1ns« hierüber ziemlich tiivH 1 -' 
geiiiQ AnsichTcn aufgeßtcljt wurdest. BötrfilB der EpideniuA und 
des ihm gleichwerthigen EpitlmG ist e« heute lekkf zu zeige», 
chi;;?«, wemi • m.e- regcoönrt werden, sie am* Zelle« gleicher Arf 
abstärnmen, ßei der Kege»^f«tio>» selbst spielet» mitotiachv .Vor> 
gängv me grosso BcKo. Auch bei der MuHkelregeneraikm ißt- <>.iue, 
difoct« TbetTung ihf %evm dütch Al^ühbfd’uug häutig. Sy tniigo 
die ICorrm vorWiideri «iiid f Höheiheh sie di« Fähigkeit ■ der Rcpio- . 
ductiou ZU bcluibrii. Beim cmJotlrruialr.« D^-'kiq.dhe! gib dass. ü>e ; 
dovh ist hier dw KegeneratJo» •& IX \r,u h Trujuiig »ur-j« gcrmgeiu 
Gmle Vorhandviel bförHchtiid««; ; mf .ih'e \Vico47iLung.:- durc.U- 
Hypfgrrophie, z. B. i«r enorme VV uchcriuig Jet’ 
von Lcbfirgewub» »der den Systcui« dar Gallengsiffge AuHi 

bei den Nieren kommt dc-rghdolui- Vorgang, Jic vicariirende • Hyper-- 
trophie, zur Be.obiU'hpdmg. • « 



'J'ollectiv- Bericht der FrdyiV Vereinigung der «leiit-?cbc» Tnedkin.ise.heu 
Fachpresse.) 
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Was die Verhältnisse bei den ebenfalls dem äusseren Keim¬ 
blatt entstammenden Theilen des Nervensystems betrifft, so kommt 
bei höheren Wirbelthieren keine Regeneration der gangliösen 
Theile vor. In gewissen Fällen pathologischer Zerstörung des 
Rückenmarkes kann Ersatz von Nervenfasern eintreten. Die Neu- 
roglia ist einer Regeneration fähig, ebenso ist das ganze periphere 
Nervensystem einer Regeneration in hohem Masse zugänglich. 

Von den Bildungen des mittleren Keimblattes kommt zu¬ 
nächst das Bindegewebe und die Bindesubstanz in Frage. Die 
hier localisirte chronisch-entzündliche Neubildung geht von aus den 
Zellen des vorhandenen Bindegewebes; auch hier zeigen sich 
deren Kerne bald in lebhafter mitotischer Bewegung. Die Regene¬ 
ration des fibrillären Gewebes erfolgt analog. Redner verfolgt 
hier des Näheren die regenerativen Vorgänge, betreffend das Fett¬ 
gewebe, Sehnen, Knochen, Gefässe, Leukocyten, Fascien etc., um 
dann zu einer Kritik der für dieses Gebiet in Betracht kommenden 
Noinenclatur überzugehen, denn die heutige Pathologie weiss nach 
vielem Hin und Her immer noch nicht, was Alles „Epithel“ zu 
nennen ist, trotzdem hieraus sowohl für das Verständniss der 
Forscher untereinander, als besonders auch für den Unterricht 
Schaden und Verwirrung erwächst. Marchand möchte sich dem 
Vorschläge von Hansemann anschliessen und nur die morpho¬ 
logischen Charakteristika zum Einleitungsprincip machen. Während 
der Ausdruck „Endothel“ bleiben möge für die Auskleidung der 
Blut- und Lymphgefässe, wäre mit dem Ausdruck „Deckschicht, 
Deckzellen, Epithem“ Alles zu bezeichnen, was als äussere Be¬ 
kleidung functionirt. 

An der hochgradigen Regenerationsfähigkeit der Deckzellen 
ist nicht zu zweifeln; etwas weniger bekannt ist das Vorkommen 
daraus hervorgehender drüsenförmiger Gebilde an der Grenze 
zwischen Serosa und Bindegewebe, wie Marchand am Befunde 
bei Pericarditis nachweist. Es gibt bei der Regeneration auch 
kugelige, gequollene Zellen, neugebildete Zellen mit Vacuolen- 
bildung. In der Regel können anfangs die spindelförmigen Ab¬ 
kömmlinge der Deckzellen von den anderen unterschieden werden, 
z. B. zeigen sich im Netz des Meerschweinchens sternförmige Zellen 
mit Uebergängen zu normal aussehenden Zellen. 

Im Allgemeinen besteht bei der Regeneration eine ziemlich 
strenge Beibehaltung der ursprünglichen Form; doch lässt sich 
auch der Uebergang von Deckzellen in fibrilläres Gewebe beob¬ 
achten, am besten an der Membrana Descemetia. Hier sieht man 
von den Deckzellen fibrilläre Fortsätze ausgehen, während eine 
starke Mitose stattfindet. Das kann an Hornhautwunden bei deren 
Heilung Schritt für Schritt verfolgt werden. 

Was die Neubildung von Capillaren betrifft, so kann nach 
Marchand hinsichtlich der Frage, aus welchen Gewebeelementen 
dieselben hervorgehen, die Betheiligung des Bindegewebes mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Weitere hier besprochene Unter¬ 
suchungen bezogen sich auf die Heilung der Gefässwunden, die 
Obliteration verletzter Gefässe ; doch kann hier nicht näher darauf 
eiDgegangen werden. 

Wenn untersucht werden soll, welche Rolle die Leukocyten 
bei der Bildung neuen Bindegewebes spielen, so kann jedenfalls 
mit grosser Wahrscheinlichkeit hingestellt werden, dass die im 
Blute vorhandenen, multiloculären, granulirten Leukocyten nicht 
in neues Bindegewebe umgewandelt werden. Bei der Regeneration 
nach Substanzverlusten tritt im Allgemeinen eine Rückkehr zu 
den einfachen Elementen auf, die Erscheinung der Anaplasie ist 
selten. Dagegen zeigen sich bei infectiösen Processen auch gewisse 
Formen von Neubildung, welche sehr wesentlich von den ursprüng¬ 
lichen Gewebselementen abweichen. Wenn bei der Definition der 
Metaplasie ausgesprochen wurde, dass nur verwandte Gewebs- 
formen in einander übergehen, so ist es eben oft schwer, den 
Grad dieser Verwandtschaft festzustellen. Bezüglich der Binde¬ 
substanzen zeigt sich eine grössere Breite der Metaplasie („histo¬ 
logische Anpassung“ nach Virchow) z. B. zwischen Knorpel und 
Knochen, was bei der Callusbildung hervortritt. Bei pathologi¬ 
schen Einwirkungen kann die Erscheinung der Metaplasie noch 
viel weiter gehen, doch ist eine Grenze gegeben in der Ab¬ 
stammung aus einem der drei Keimblätter. Es können unter Um¬ 
ständen alle Epithelien der sämmtlichen Keimblätter zu einem 
epidermisartigen Epithel werden, wie sich z. B. in den Harnwegen 
zeigt, wo an Stelle des Epithels „die schönste Epidermis“ sich 
entwickeln kann. Wenn manchmal beobachtet wird, dass an Stelle 
glatter Muskelfasern quergestreifte zur Entwicklung gelangen, 
so braucht nicht unbedingt eine Keimverirrung vorzuliegen, sondern 


es kann nach Marchand ein derartiger Grad von Metaplasie 
unter pathologischen Umständen hie und da als Rarität auftreten. 
Kurz noch die zweite Gruppe der hier einschlägigen Processe, die 
Geschwulstbildungen, berührend, führt Redner Folgendes aus: 

Bezüglich der Geschwülste, besonders der bösartigen, ist die 
Abänderung der ursprünglichen Gewebselemente eine derart weit¬ 
gehende, dass letztere oft nur schwer wiedererkannt werden können. 
Hier ist man ganz auf die Entwicklungsgeschichte angewiesen, 
doch ist gerade bei den malignen Geschwülsten die genetische 
Erklärung am schwierigsten. In dieser Frage hat Johannes 
Müller ein sehr grosses Verdienst. Nachdem Redner bei der 
Abstammung der einzelnen Geschwulstformen (Endo- und Peri- 
theliome, Psammome etc.) aus den einzelnen Gewebselementen 
noch kurz verweilt, referirte er schliesslich noch über die Frage 
der Abkunft der Naevi aus zapfenförmigen Fortsätzen der Epidermis 
(Unna), eine Frage, deren Entscheidung heute noch nicht getroffen 
ist. Im Zusammenhang mit der „Naevuszelle“, die als herausgelöste 
Epidermialzelle anzusehen ist, steht wahrscheinlich noch die Ent¬ 
stehung der melanotischen Geschwülste. Was letztere anlangt, so 
sind nicht alle daran vorkommenden pigmentführenden Zellen der 
gleichen Abkunft. 

In den Geschwülsten treten uns sehr erhebliche Abweichungen 
vom Ausgangsgewebe entgegen, so dass nicht immer entschieden 
werden kann, ob es sich hiebei um Metaplasie oder Heterotopie 
handelt. 

Für eine Eintheilung der Geschwulstformen kann nach Mar¬ 
chand nichts Anderes massgebend sein als die Histogenese, 
während das morphologische Eintheilungsprincip für das Verständniss 
der Geschwülste nicht hinreicht. Daher sollte auch der Name 
„Carcinom“ aus der Pathologie verschwinden. 

In Folge der vorgerückten Stunde kam nach diesen zwei 
Vorträgen nur mehr ein Discussionsredner zum Wort. Rollet 
führte zu dem Vortrage von Rabl Folgendes aus: 

Rabl sei zurückgegangen auf die Specifität der Zellen der 
einzelnen Organismen. Rollet glaubt nun, dass diese nur eine 
erworbene sein kann. Die ganze lebende Natur muss auf ein 
ursprünglich einheitliches Lebenssubstrat zurückgeftthrt werden, 
auf das indifferente Protoplasma. Die Specifität muss also er¬ 
worben und durch Vererbung übertragen sein. Aus den unter¬ 
einander gleichartigen Bildungszellen entstehen die einzelnen 
specifischen Gewebe des Körpers. Die allgemeinen Eigenschaften 
des Protoplasmas, sich zu vermehren, zu assimiliren, Bewegung 
auslösen zu können etc., übertragen sich bei der Entwicklung auf 
alle specifischen Gewebe des Körpers, so dass die einzelnen Eigen¬ 
schaften dieser von jenen ursprünglichen des Protoplasmas her¬ 
rühren. Das Muskelgewebe nehme z. B. die Eigenschaft an, sich 
nur in einer Richtung zusammenzuziehen, während das Proto¬ 
plasma allseitig contractionsfähig sei. Diese Auswahl nenne er 
Idiotropie. 

Nach fast vierstündiger Dauer wurde die Sitzung vom Vor¬ 
sitzenden geschlossen. 


IV. Literatur. 


Dr. Theodor Kirohhoff: 

Grundriss der Psychiatrie für Studirende und Aerzte. 

Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1899. 

Der Autor hat sich die Aufgabe gestellt, nicht sowohl für 
den Specialisten als vielmehr für den Studirenden und praktischen 
Arzt, der nicht die Zeit hat, umfangreiche Specialwerke zu 
studiren, ein kurzgefasstes Lehrbuch der Psychiatrie zu schreiben. 
Dieser Aufgabe ist der Autor vollkommen gerecht worden, und 
trotz der Schwierigkeit in der Bearbeitung des Stoffes ist es ihm 
gelungen, ein für den praktischen Gebrauch ganz vorzügliches 
Werkchen zu schaffen, in welchem bei prägnanter Kürze in an¬ 
regender, leicht verständlicher Weise das Wissenswertheste und 
Wichtigste aus dem Gebiete der Psychiatrie dargestellt und dem 
Verständnisse näher gerückt wird. Das vorliegende Buch ist 
gerade für den Praktiker, der ja oft in erster Linie als Berather 
der Familie über den Geisteszustand eines Mitgliedes derselben 
ein Urtheil abzugeben hat, wie geschaffen, sich über die wissens¬ 
werten Erscheinungen der psychischen Störungen zu informiren, 
und es sollte daher Niemand die Anschaffung des Werkchens 
verabsäumen. Dr. Grünfeld. 
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Aug-enärztliohe UnterrloMstafeliL 

Für dem akademischen und Selbstunterricht-. Herausgegeben voh 
Prof. H. Maguu h. 

Hoft XVI 

jS fl em a 1 «• A u a to m i e. de#. & e h n u v V e a ei nirittflfe. 

Vor* Douent jDr, Anton Elscku.ig, . JSdtikro^hotogrfipiue- von 
Prof. O, $otlk 

Auf zwölf doppelten Tafebr wird die .tiprcnale. und topo¬ 
graphische Anatomie . des Sebnervtjneinl riftefe derart deaionstrirt, 
dass .der opbtbpbno&kopiacbe und auatöffiiäcfre Befund, .‘lefzhefer 
in 23facbfir Verrgröeserimg, "nebeneinander- gnetnill werden. Suche 
weitere, einfache Tafeln bring ft« 7 Mache* Vej;grüsseru»igäu der 
Befunde, Ben Afjkxophotogramiuer* sind erläuternd*. Skizzen ;bei- 
gegebea Die Zusammenballung der BeiVmde geschah mit 
Berücksicbtdgung der verschiedenen öT^pOi der Eiüpflanauug dea 
Sehnerven und seiner Beileiden, ^ährend pathologische Forinea, 
sowie Missbildungen der Pupule. prtmdpiell weggolassen wurden' 
Der Text beschränkt' »ich auf emo rem ■such.liehe Besduedmag; 
der Abbildungen mit l’uterlassnttg jeder ihäretischen Erörterung; 
Sowohl die ophtbalmdakopischen Abbildungen als auch besonders 
die Mikrophotögramtne erfreuen dürtdi ihre beeohdere Anschauliehkeit 
und ist die vorzügliche ßoproducticui der - letzteren ausdrücklich 
hervorauhebon, 

Haft XVII. 

Di« Bakterien des Auges 
Von f>r. J?\ B c b an 2. 

In den Yorliegeaden Tafeln und dem eriäut emien Texte soll 
vaiHumtn&ngefaöst werden, was vcm den Resultaten der bakterio¬ 
logischem^ bis jetzt ; Bit die Aetiofögie in der Praxis 

verwendbar geworden ist. Bife Bakterie«, Welche schön in Aus- 
ottk-hprapa.rat.vu feiu charakteristische* Bild, geben, sind ..in solchen, 
die. welche die Anlegung einer Dakar erfordere, in der Regel von 
einer SeruincuHur zur Darstellung gelangt. Ausführlich behandelt 
sind die spfeCidschen Augenbakterieu: die K.oeh ~WeekAacheu 
Bacillen und die M o. r a x. - A x e y f e i drehen DiploKaciilen.;' Die 
Lehrbücher der Bakteriologie soli die Abhandlung ofeht «raakien, 
tun’ dem Praktiker die bakteriologische Cnt.ersncjmng in 
diiferential diagnostisch wichtigen Fällen erleichtern. Bissen 2wfeCK 
feriüüen die sphöb ausgeffthriöii n$iux,*DdppeItafßlü und der sie 
begleitende Text vtdlkumi5deh, E. II. 


V. Therapeutica. 


üeber die Wirkung* des Thioool „Roche u und SiroLtoe. 

. Dp. A. 'Sö.ugregori o haf auf der Klinik des Professors 
Orsi in Paria (GazzetU medica Lcynbarda, Dt Öctober lölfö, 
Nr. 42) das Thiocül und Sirolin bei 20 Falle« von Lnrigen- 
Tubercdiöse and in je einem Poll von .Broneho>blennd.rrhee'' und 
Bronchitis putrida angeordnet öpd gvldngf auf ;C?ft>nd der sehr 
genauen Beotmdbtungeo zu folgenden Schlüsscu; Das Thiocel, 
beasjehun^weise Sirqlm bewirkt bfei Lungen tubfcjvulöfto eine Ab- 
nähme- oder Verschwinden, des Fiebers, des Hust-euA; der ibuvhfeu 
Rasselgeräusche, der- Tubcrkelbacüku, der Bakterien, der 
öecujotouifeoüon und der «la#rfi$ßfrp7i 'F ä wrn> eine Besserung des 
Ailgctßfeiub’ft-ö.ndfens, Zunahme des Körpergewichtes (bis t> kg.}, ••des/, 
dynamöiHetm«*-!? gemessenen Kraft«Äustand es und der Athmüög#- 
capaciti^. In einem Paik- von begütttftUdei- Dungemabercolose. 
trat eu> /jos'ond #ui, den man fast -äh* Hcfluug bezeichnen k^rm, 
•'-BoW*ohl das riirolm als aunh dft« Wörden selbst ,^ von Ü£S# 

emphndlibbsom Kranken sehr gut vertragen und verursacht^ iite 
K 6 t 2 ungMr.iciivinupgen am DftrmVrafitus. £t> Uvbereliisttiumung mit 
ij« H4\ijti .femplddidt VerCksser 'dift Tagesdüsis von 4 bis ogr. 
Thioudl oder bei 6 bis n KadbelotM Sikdifi muht übereteigöu. 
fu dem'.Pfiffo von Bf^d*üd)imumrrh»>e, bfti dem üb.ß*\ein halb«« 
Litv*r ^purain täglich expectririrr w^rd 1 ^, trat srdion. iihr.h *wblf- 
tägiger ThuumlUcbaudltuig wm* jimritlu ha Abnahme des Jiusteti^ 
de» urfes tmd der lonaien |ihyäikälisfAieu «un c 

lo deoj Falle v«n Brimidübs pnuida, der »#oti Jahren 
bestaßde« hatte uod mv< LungfingÄUgrän 1 »ö fÜrvlueu lTeas, wurde 
durch eiu“c*tiU#^üd in dev AiM»reitiuvg des und 

eriiebliclve Besserung erzielf. 


Iohthalbiis In der Kitidetpifaxis, 

Hamburger berichtet üb^r KritVhnujgen mit Ichtlialbiu 
in der N auip an machen Pobkiinife Befliu) unter Beibringung 
von Krankengeschichten fTherapeutische Mduatsheffeß, Juli 

Das fast geschinocklose Präparat kann olme Beschwerde 
innerlich gegeben werden. -Es vermag in wenigen Tagen nässende 
Ekzeme in trockene zu verwandeln^ und zwar auch d»?t' 
kusaere Sfitt»! allein nieht rasch zum Ziele führten. In VerbindÄUg: 
mit den gebräuchlichen äusseren AfedicameiiteU beschleunigt ei» 
die Heilung von trockenen Ekzemen. Das dm^keu bleibt nnbecin- 
Huöät. Gefördert wird auch die Rfickbildmig der dcbwächende 
Krankheiten begleitenden EarünuüiößA • -'Whihi'l^- efäfihe.hs'f.. •#« 
recht cohstapte Wirkung auf lließs^rruig deit Appefifc» mii/folgeüjler 
Korperzunahme bei chronischen Organ- »und AtIg;aiaexüeikraaköngen 

* Pneumonien. Soroplmlose, Darmknmrrlio) und die ' Verwendung 
Ätapiiehlt »ich. dfber auch in der durch Appetitlosigkeit utfd 

erschwerte» Recoiivälescens nsitih iiebörijaileii 
Kinderkrankheit ein Von den Dänukötarihen werden mir chronische 
ghusT>g heaintinsst tStnhlregelting, Appefitrttnahmcl, Dosirmig: 
kurz vor d*m Essen wrefek Hälbjahr drsijffüj tt'OJ} IdEB’iilrkvveitoa 
Halbjahr U*IB bin B’2. Später bis zum sehnleti und zwölften 
Jahre U‘2 bis (Hj dreimal,, allenfalls Bef atmblefböadsr VVIrkung 
bis hü dj'ejiUftL Recht geringe Mengen /sichen für den Erfolg 
ons, grossere Gaben sind unschädlich; allenfalls Verordnung als 
SrhachrsipiUver ana mit Chocolade/ wodurch der Ibiithyol- 
geschbmt-k dee räinen Präparatee fast ganz versah windet Zweck¬ 
mässig sind auch Ie4ithaJ.bin-flhöi:-olade^.bletteu. (Knall ti Camp..». 

Protarg'ol* 

Bei einer Reibe von Äugeokfaakheiteij. ipsbesondere bei 
eifrigen katarrhalfschsu '(Xoojxiuctiyi.fc|deA• -bi’ftdjte Br. R.oose 
(Armalee de V Institut Sal«h Amuiae» JXt, ;i r zu Begum eujutsr 

V ersuche gUfehxßitig Argen mm in und Protargol in AnwendViOg, 
tmd zwar bi der Weise« dass das sine Auge mit fi ? V tt igsr 
Argentaminloaung, das andere aut M)"/„iger Protargollöaung 
behandelt wurde. In Folges markm*. und Misserfolge iuit 

Argenhvmiii musste dasselbe bald verlassen w'ördeu und wurdet 
die Behmidlaug ausschliesslich mit .K»V<,ig*r Protargollösung 
weifergeffihft. Die Heilerlolge waren, überfaachend gute, dabei 
die Behandlung feine völlig «clunerslose und deren ^auer eine/ 
änssferst kiUvS Das gleiche Resultat hatte Verfasser bei Be¬ 
handlung. eitngtu ■ hachomatöser XJonjößOtivitis und chrmuscher 
Dacryocyfiritis, Nach, der Applicfttiou von Sflberuitral hält das 
vSchmeczgeffilil oft noch stundenlang nach. Protärgol dagegen 
bietet den Vortheil völliger' Reulosigkeit. 

-v Asp.trlnf/ 

Dv. LAtijsJüöS K/riv (Aub der ü.. aiediz. Klimk dar könlg- 
Ikhen IJiiiversität zu Budapest) ejiiptifehR/das Aspiriu als Mittel, 
welches Kämm tl ich ft’ guten Eigerc-Mauf-en, sowie - den Speciöscheir 

Kffect des Natrium salicy Jo um besitzt und dabei doch gänzlich ■ 
frei jst vö;n dessen uiuui^mJdHnen Nebeuerscheiaungen. Nach 
^emfep Erfahrungen übt c,ö am {mergischesten und snhalteudste« 
seine srhmsrzslille;ui». antipyretidcti« und wdiseptlseh* Wirkung 
ünd sichert am besten die Nachtruhe, wemi die Kmzeldosmi nicht 
in grosser*' Zwisehonräumea. sondern ;• inl»giich§t Moncnntflit in den 
Abemlstundeu in stündlichen Intervallen gegeben werden, und 
zwar mugeeignftytun ul» Pulver in Oblaten. Bei zwölf Pa dm reu 
mit acuter Fobyanbritia und 11 mit rheumatifecheu Schmerzen, 
die ,in seiner, Klinik mii. Aspirin behandelt wardon, ' atcllte äudi 
dife Wirkung spätestens Tihch. einer halben Stunde in Form von 
«tAfkem. Schwitzen ein. Das &eb witzen öi>ertr?if bet weitem da.*« 
des sali'cylsauren Natrons Bftlbst hei .wacheulanger Auw^mlung 

• wurde das Aspirin ohne dm geringste b^por von einer afit dt-^ 

Verdauung- geübten unangeuoluoun Nebeuwlrkkug v-pjrtrugen Di« 
Kranken verajolveu uto Kopisdhinorzen, t.lli'rtJnSyUt^ftxi üdfer Bmch* 
geftihl, die Horzthubgkoit wurde überhaupf nicht betiiuiiusst. Di« 
Verau-ridmig dee Aspirin ist ftlsd baiiomlrrs ir» seldiftu Fktlufi 
itid »Virf :■' \Vti. Mti ^ • : 0*vbfrvrir*.k ^uiV. 
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OTTO HEUBNER: Betrachtungen über Stoff- und Kraft- 
Wechsel des Säuglings bei verschiedenen Ernährungsmethoden. 

(Referent W. Hirschlaff-Berlin.) 

Anf Anregung Henbner’s wurden Stoffwechselversuche 
an Säuglingen gemacht, die in kleinen, gläsernen, mit Respirations¬ 
apparaten in Verbindung stehenden Gefässen so gebettet waren, 
dass Urin und Koth ohne wesentliche Verluste gesondert auf¬ 
gefangen werden konnten. Die Versuche fanden statt an einem 
neun Wochen alten, nur mit der Mutterbrust ernährten Knaben, 
an einem sieben Monate alten Arbeiterkinde, das vom dritten 
Lebensmonate an täglich mit einem Liter unverdünnter Kuhmilch 
unter Zusatz von 30 gr. Milchzucker ernährt worden war, und an 
einem atrophischen 3y 2 Monate alten Kinde, das theils verdünnte 
sterile Kuhmilch, theils eine Abkochung von Kufeckermehl bekam. 

Abgesehen von zahlreichen interessanten Einzelheiten 
ergaben die Versuche übereinstimmend, dass das Casein, sowohl 
das von Menschen- wie von Kuhmilch, kein schwer verdaulicher 
Eiweissstoff ist, vielmehr auch vom Säuglingsdarm ohne Schwierig¬ 
keit bewältigt wird. Nur bei Ueberfütterung oder bei Stagnation 
im Darm wird es durch abnorme Zersetzung schädlich. Grösserer 
Mengen von Eiweiss, als die Mutterbrust bietet, bedarf ein 
Säugling nicht, ja bei selbst geringer Zufuhr weiss der junge 
Organismus sehr gut seinen Bedarf zu decken. Bei der künst¬ 
lichen Ernährung werden grössere Mengen stickstoffhaltiger 
Substanz eingeführt, aber dieselben werden nur so lange ver¬ 
tragen als nicht durch anderweitige Ursachen eine Stagnation der 
eingeführten Nahrung im Darm eintritt. Abgesehen von der ver¬ 
mehrten Arbeit durch die übermässige Eiweisszufuhr bei der 
künstlichen Ernährung wird dem Säugling insbesondere durch 
die üblichen Verdünnungen der Milch noch eine erhöhte Wasser¬ 
zufuhr zugemuthet. Zwischen beiden Klippen bei der Einrichtung 
künstlicher Ernährung muss der Praktiker geschickt hindurch¬ 
steuern. (Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 1.) 


LUOWIG v. ALQOR: Ueber den Nachweis der Albumosen 
im Harn und über die enterogene Albumosurie. (Referent 
W. Hirschlaff - Berlin.) 

Verfasser gibt eine neue Methode zum Nachweis der 
Albumosen im Harn an, die insbesondere den Fehler zu ver¬ 
meiden scheint, den urobilinhaltige Harne mit der Biuretreaction, 
die eine der Albumose ähnliche Verfärbung gibt, leicht entstehen 
lassen. Das an zahlreichen Fällen geprüfte Verfahren ist folgendes: 
Zu 6 bis 10 cm 3 leicht mit Salzsäure angesäuerten Harns (der 
eventuell erst mit 15%iger Trichloressigsäure enteiweisst werden 
muss) wird so lange 5 0 /„ige Phosphorwolframsäure zugesetzt, bis 
Alles ausgefallt ist. Durch Centrifugiren wird der Niederschlag 
nach Abgiessen der darüber stehenden Flüssigkeit gewonnen und 
nun mit einigen Kubikcentimetern absoluten Alkohols geschüttelt. 
Bei nochmaliger Centrifugirung erhält der Alkohol und der neue 
Niederschlag eine verschieden intensive, gelbliche Verfärbung, die 
aber bei wiederholtem Schütteln mit Alkohol und Centrifugiren 
verschwindet. Der Alkohol wird nun abgegossen, das Sediment 
in Wasser suspendirt, concentrirte Natronlauge hinzugesetzt, 
worauf eine blaue Verfärbung entsteht, die aber bei starkem 
Schütteln wieder verschwindet, so dass das Cuprum sulfuricum zu 
einer farblosen Lösung hinzugegeben werden kann. Wenn bei 
der Biuretreaction ein schönes Rosa zu Stande kommt, ist das 
Resultat positiv. 

A 1 d o r kommt zu folgenden Schlüssen bezüglich des Vor¬ 
kommens der Albumosurie: Dieselbe findet sich erstens bei 
fieberhaften Krankheitszuständen, so zeigte sich z. B. die Probe 
bei Infectionskranken während des Fiebers positiv, bei normaler 
Temperatur negativ, zweitens in Fällen von Krebskachexien. 
Verfasser unterscheidet daher zwei Gruppen der Albumosurie, die 
„febrile“ und die „histogene Form“. Beide Gruppen haben das 
Gemeinsame, dass es sich um Krankheitsformen mit gesteigertem 
Eiweisszerfall handelt. Diagnostisch werthvolle Schlüsse aus dem 
positiven und negativen Ausfall zu ziehen, hält Verfasser vor¬ 
läufig noch nicht für angezeigt. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1899, Nr. 35 u. 36.) 


VH. Militärärztliches. 

Vorschrift für die Ernennungen, Beförderungen, dann 
für die Verfassung von Qualifloationslisten im k. u. k. 
militärärztliohen Offioiersoorps. 

Eine kritische Studie.*) 

(Fortsetzung.) 

Die in der neuen Vorschrift enthaltenen Bestimmungen über 
die aussertourliche Beförderung fordern zu nachstehenden 
Bemerkungen heraus. 

Der Ueberschwang, um nicht zu sagen der Unfug, der seit 
einiger Zeit mit dem aussertourlichen Avancement im Officiers- 
corps der Combattanz getrieben wird, schreit förmlich zum 
Himmel empor. Die leitenden militärischen Kreise geriethen auf 
den genialen Einfall, zur Erhöhung des Prestige des Officiers- 
corps und des in ihm waltenden Reichthums hochtalentirter 
Männer demselben eine unglaubliche Anzahl aus den Oberlieutenants¬ 
corpsschulen und den Stabsofficiersprüfungen hervorgehender 
Compagnie-Napoleons und Bataillons-Moltkes aufzudichten. 

In denselben Selbstbetrug sehen wir die Verfasser der 
neuen Beförderungsvorschrift verfallen. Der Vorgang erinnert 
förmlich an die altbekannte Bauernregel: „Matthäus bricht ’s Eis, 
find’t er kein’s, so macht er ein’s.“ 

Das aussertourliche Avancement, wie es leider von 1871 
bis jetzt förmlich gedankenlos executirt wurde, ist ein wunder 
Punkt, dessen Sanirung die neue Vorschrift zwar versucht, aber 
beiweitem nicht vollendet hat. 

Wenn das aussertourliche Avancement sich wahr und wahrhaftig 
nur auf diejenigen Militärärzte beschränken würde, welche sich 
laut § 19, Alinea 2 durch ungewöhnliche Begabung 
und Berufstüchtigkeit, durch besonders bewährte 
Leistungsfähigkeit, durch erfolgreiche praktische 
Verwendung im Sanitätsdienste, sowie durch 
vorzügliche Charaktereigenschaften dauernd aus¬ 
zeichnen und besonders erspriesslich e Leistungen 
auf höheren Posten mitZuversicht erwarten lassen; 
wenn wirklich jeder Aussertourliche das vollgerüttelte Mass 
dieser ausserordentlichen Eigenschaften besässe, dann wäre die 
aussertourliche Carriöre eines Militärarztes eine wohlverdiente und 
die durch ihn Zurückgesetzten hätten keinen berechtigten Grund 
zur Klage. So jedoch steht die Sache durchaus nicht. Man kann mit 
bestem Gewissen behaupten, dass von all den unzähligen Ausser¬ 
tourlichen (seit dem Jahre 1871 über 150) nur ein sehr minimaler 
Theil die im § 19 aufgezählten Qualitäten auch wirklich besessen 
hat; bei den übrigen haben Leichtfertigkeit, Gewissenlosigkeit, 
Servilismus und Nepotismus die allzu gefällige Feder geführt. 

Was für fremde Kräfte und unerlaubte Motive hier ein- 
und mitwirken, was Alles hiebei herangezogen und breitgetreten 
wird, um so manchem seine Vordermänner in keinerlei Weise 
überragenden, die vorgeschriebene Pflicht pure et simple er¬ 
füllenden Militärärzte die unverdiente Palme der Aussertourlichkeit 
reichen zu können, 

Das könnte, müsste er sonst nicht schweigen, 

Wohl manches Kameraden Mund bezeugen ! 

Seit dem Jahre 1886 habe ich diese unwürdigen Zustände 
bekämpft, seit vollen 13 Jahren habe ich gefordert, dass für 
ausserordentliche Anträge, seien es nun aussertourliche Be- 
förderungs- oder Präterirungsvorschläge, der betreffenden Quali- 
ficationsliste ein Separatbericht mit eingehender Begründung bei¬ 
geschlossen werde. Ich predigte tauben Ohren; zu indolent oder 
zu feige setzten Hoor, Podrazky, Kraus und Riedl die 
ungenirte Production schwindelhafter militärärztlicher Grössen 
beharrlich fort, und erst nachdem ich den letztgenannten zwei 
Ehrenmännern das Handwerk gelegt hatte, erlebe ich nun die 
etwas späte Genugthuung, meine Idee, leider aber doch nur zur 
Hälfte, in der neuen Vorschrift durchgeführt zu sehen. Der Separat¬ 
bericht ist nur für die aussertourliche Beförderung angeordnet. 
Es ist eine eigentümliche Charakterschwäche der obersten Sanitäts¬ 
leitung, dass sie nicht von ihr selbst ausgehende, wenn auch be¬ 
achtenswerte Vorschläge entweder gar nicht, zumindest jedoch 
nicht ganz acceptirt. 


*) Siehe Nr. 42, S. 836. 
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Viel gefährlicher und verderblicher für die Reputation und 
die Existenz eines Militärarztes, als die aussertourliche Beförderung 
eines Hintermannes, ist die Präterirung, der beschämende und 
gewaltsame Abbruch seiner Carri&re. Aus welchem Grunde die 
beiden Chefs der Sanität von meinem Vorschläge nur die Hälfte 
zur Durchführung brachten, ist nicht leicht zu enträthseln. War 
es vielleicht die Sorge, an ihrer Omnipotenz etwas einzubüssen ? 
Von richtigem Verständnisse, ehrlichem Willen und kamerad¬ 
schaftlichem Sinne zeugt ihr Verhalten in keiner Weise. 

Und nun ist noch der Text des § 19, Alinea 4 technisch 
zu prüfen. 

Dasselbe lautet: 

„Der Antrag zur auasertourlichen Beförderung ist in den 
Qualificationslisten von den zur Verfassung und Begutachtung 
derselben berufenen Vorgesetzten (Höheren) unter Beischluss der 
die Aussertourlichkeit begründenden Berichte zu stellen und von 
allen hiezu Berufenen bestimmt zu begutachten.“ Dunkel ist der 
Rede Sinn! Versuchen wir, ihn zu erhellen, wobei einzelne Hin¬ 
weise auf Bestimmungen eines erst später zu besprechenden Ab¬ 
schnittes: Verfassung der Qualificationslisten, unvermeidlich sind. 

a) Sowohl die zur Verfassung als auch die zur Begutachtung 
berufenen Vorgesetzten haben den aussertourlichen Antrag zu stellen. 
Diese beiden Parteien fun^iren unabhängig von- und zeitlich nach¬ 
einander. Zuerst füllt die Verfassungs-Commission die Rubriken 
1 bis 8 aus. Diese haben folgenden Inhalt: 

1. Jahrgang; 

2. Charge; 

3. Sprachkenntnisse (nach Angabe des zu Beschreibenden); 

4. Geistesgaben und Charaktereigenschaften; 

5. Eifer, Ordnung und Verlässlichkeit im Dienste; Vertrauens¬ 
stellung; 

6. Benehmen; 

7. Fertigkeit in schriftlichen Aufsätzen; 

8. Gesundheitsumstände und Diensttauglichkeit. 

Auf diesen für eine aussertourliche Begabung gewiss ent¬ 
scheidenden Rubrikeninhalt gründet die Verfassungs - Commission 
ihren aussertourlichen Beförderungsantrag in Rubrik 13. 

Sodann hat der erste der begutachtenden Vorgesetzten die 
Rubriken 9: Standpunkt des Wissens als Arzt und als Militär¬ 
arzt, Streben nach weiterer Ausbildung, Geschicklichkeit im Berufe ; 
Rubrik 10: Kenntniss des Sanitätsdienstes und der Administration, 
Befähigung zur Leitung des Sanitätsdienstes in den verschiedenen 
Stellungen, und Rubrik 11: zu welcher Verwendung vorzüglich 
geeignet, also bezüglich der für den Militärarzt massgebendsten 
Qualitäten auszufüllen und ebenfalls in Rubrik 13 seinen Ausser- 
tourlichkeitsantrag einzutragen. 

Wie man sieht, ist der Inhalt der zwei Rubrikenpartien 
durchaus nicht gleichwerthig. Was hat zu geschehen, wenn der 
erste Antrag auf tourliche, der des Begutachtenden auf ausser¬ 
tourliche Beförderung lautet ? Die Vorschrift hat an diesen leicht 
möglichen, aber höchst wichtigen Fall vergessen. 

b) Den aussertourlichen Beförderungsanträgen sind die die 
Aussertourlichkeit begründenden Berichte beizuschliessen. 

Es ist dies das einzige Mal, dass diese neue Einführung in 
der Vorschrift in der knappesten Weise Erwähnung findet. Also 
mehrere Berichte. Wer hat sie auszustellen, auf Grund welcher 
Beobachtungen und Erfahrungen ? Wie haben sie zu lauten, was 
haben sie zu enthalten ? Gelten diese einmal verfassten Berichte 
für alle späteren aussertourlichen Beschreibungen oder sind jährlich 
neue Berichte zu verfassen ? Die Vorschrift schweigt sich hierüber 
gründlich aus; sie enthält Musterbeilagen A bis E ; "wäre es nicht 
schicklich und nützlich gewesen, betreffs der neuen Berichte eine 
neue Musterbeilage F beizufügen, um Zweifeln, Missverständnissen 
vorzubeugen ? 

c) Der von den zur Verfassung und Begutachtung 
der Qualificationslisten berufen en Vorgesetzten gestellte Antrag 
auf aussertourliche Beförderung ist von allen hiezu Berufenen 
bestimmt zu begutachten. 

Aus diesem kauderwelschen Satze werde ein Anderer klug. 
Zu dieser streng logischen Fassung und zu dem schönen Deutsch 
wäre ein längerer Commentar nöthig, der den Lesern erspart 
bleiben mag. 

Das in der alten Vorschrift ex 1887 bestehende Alinea: 
„Jedenfalls muss die Würdigkeit und Eignung für die ausser¬ 
tourliche Beförderung auch von der Qualifications-Commission als 
vollkommen begründet anerkannt sein.“ fehlt in der neuen Vor¬ 


schrift. Soll damit das Votum dieser Commission als unmass- 
geblich erklärt sein? 

Ebenso ist die frühere Bestimmung, dass jede fünfte Apertur 
in den unteren, jede vierte in den höheren Chargen aussertour- 
lich besetzt werden kann, weggeblieben und durch folgendes 
Alinea 5 ersetzt worden: 

„Der aussertourlich zu Befördernde muss bereits in die erste 
Hälfte seiner Chargengruppe vorgerückt sein.“ 

Was diese geänderten Bestimmungen zu bedeuten haben, 
mag ein von der aussertourlichen Gnadensonne nicht beschienener 
Militärarzt sich selbst ausmalen. 

Zur Besprechung des Alinea ö muss auch das in der An¬ 
leitung zur Ausfüllung der Rubriken, Beilage C, Seite 41 ent¬ 
haltene letzte Alinea: „a) ausser der Rangtour: die jeweilige 
Rangstellung des Beschriebenen kommt hiebei nicht in Betracht“ 
— herangezogen werden. 

Nach dieser Bestimmung kann z. B. der jüngste Oberarzt 
oder auch der jüngste Regimentsarzt, von unverdienter Gunst 
getragen, aussertourlich beschrieben werden. Es ist dies nicht 
nur unnatürlich, sondern auch laut Alinea 5 zwecklos. Es wäre 
viel rationeller, billiger und gerechter, die Zeit zu bestimmen, 
d. h. die bestimmte Zahl der aufeinanderfolgenden Jahre an¬ 
zugeben, während welcher ein Militärarzt ununterbrochen ausser¬ 
tourlich beschrieben sein müsste. Da jedoch Niemand vor seinem 
Tode glücklich zu preisen ist, da bei keinem Regimentsarzte — 
und diese Charge bildet fast die Hälfte der Militärärzte — der 
Erfolg seiner stabsärztlichen Prüfung im Voraus bestimmt werden 
kann, so wäre vor Ablegung der letzteren eine aussertourliche 
Beschreibung auszuschliessen, weil die letztere bei einer etwaigen 
nachfolgenden Reprobation eine Absurdität oder aber eine un¬ 
erlaubte Pression auf die Prüfungs-Commission darstellen würde. 
Da ferner jeder Regimentsarzt die stabsärztliche Prüfung mit 
Erfolg abzulegen hat, so erscheint die Forderung, der ausser¬ 
tourlich zu befördernde Regimentsarzt müsse seine Prüfung mit 
vorzüglichem Erfolge absolviren, durchaus berechtigt, 
analog der Promotio sub auspiciis, die, für die Carriere des 
Betreffenden weit weniger bedeutsam als eine aussertourliche 
Beförderung, ebenfalls nur nach ausgezeichneten Prüfungsresultaten 
gewährt wird. 

Auf diese Weise könnte der Aussertourlichkeitscultus, der 
sich jetzt so widerlich und unvernünftig bemerkbar macht, ge- 
bührendermassen eingeschränkt werden. Ich verwahre mich auf 
das Entschiedenste gegen den etwaigen Anwurf, als sei ich ein 
Gegner des aussertourlichen Avancements. Im Gegentheile, ich 
halte das letztere seit Jahren für einen nothwendigen Act der 
Gerechtigkeit, aber nur — bei wirklich vorhandenen, unleugbaren, 
dem Kreise der Kameraden bekannten Verdiensten; ich war 
lange Jahre hindurch der erste und einzige Militärarzt, der den 
Muth hatte, den Unfug mit unbekannten, aussertourlichen Grössen, 
den Blödsinn 17jähriger Aussertourlichkeit gebührend zu geissein, 
aber jetzt ist man in das Extrem verfallen und — sit modus in 
rebus. Und weil ich mich durch meine früheren Leistungen berechtigt 
glaube, den Redacteuren der neuen Vorschrift im Organisiren ein 
Doubl6 vorzugeben, möchte ich ihnen als Berichtigung folgende 
Aenderungen vorschlagen : 

Das oben citirte letzte Alinea, Seite 41 würde weggelassen. 

Das Alinea 5, Seite 8 hätte folgenden beiläufigen Inhalt. 
„Der Antrag auf aussertourliche Beförderung eines Regiments¬ 
arztes darf erst nach mit vorzüglichem Erfolge absolvirter 
stabsärztlicher Prüfung gestellt werden, zu welch letzterer jeder 
Regimentsarzt I. Classe zuzulassen ist. *) Der aussertourlich zu 
Befördernde muss x auf einander folgende Jahre hindurch ausser¬ 
tourlich beschrieben und in die erste Hälfte seiner Chargengruppe 
vorgerückt sein.“ 

Ich empfehle den Herren Neuverfassern der Vorschrift 
meinen Vorschlag voll Zuversicht — für den Papierkorb. 

Verfassung der Qualificationslisten. 

In den Qualificationslisten — ruhen die heiteren und die 
dunklen Lose. Die Wichtigkeit, die Noth Wendigkeit eines streng 
gerechten und ehrlichen Vorgehens bei der Verfassung, Begut¬ 
achtung und ferneren Behandlung dieser Listen bedürfen keiner 
Erörterung. Die alte Vorschrift enthielt als Schutzmassregel auf 


*) Es wäre hohe Zeit, die dem Dienste abträgliche Ablegung dieser 
Prüfung in der rangsälteren Hälfte der Regimentsärzte endlich fallen 
zu lassen. 
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Seite 16, II folgendes Alinea 3: „Die Vorgesetzten haften mit 
Ehre und Charge für jedes Unrecht, wozu sie Oberflächlichkeit, 
Gunst, Missgunst oder andere Nebenrücksichten bei Verfassuug 
und Begutachtung der Qualificationslisten.verleiten könnten.“ 

Das Alinea schien seinen Zweck zu erfüllen. Man erfuhr wenigstens 
nichts vom Gegentheil. Da veröffentlichte die Nr. 20 der „Oester- 
reichisch-ungarischen Heeres-Zeitung“ vom 10. Juli d. J. einen 
einschlägigen, unglaublich klingenden, noch nicht dagewesenen 
Pall, in welchem gleich einem Vierteldutzend von Generalstabs¬ 
ärzten unter Namensnennung theils Unwahrheit, theils Bös¬ 
willigkeit und Pflichtvergessenheit in Qualificationssachen 
documentarisch nachgewiesen und durch Unterlassen jeder 
Widerlegung, durch stummes, einem Geständnisse gleichkom¬ 
mendes Schweigen von Seite der öffentlich angeschuldigten Functio- 
näre als wahr anerkannt wurden. Die letzteren gingen straflos aus der 
Affaire hervor, ihrem Opfer jedoch wurde trotz Alinea 3 weder 
Gerechtigkeit, noch Genugthuung zutheil. Eine grobe, handgreif¬ 
liche Versündigung an der Vorschrift hatte stattgefunden, aber 
die vorgeschriebene Sühne war nicht erfolgt. Die — offenbar 
beschränkte — Haftung mit Ehre und Charge hatte sich als eitel 
Chimäre, die Vorschrift als schlecht und unnütz erwiesen. 

Wenn in einem Rechtsstaate Gesetze oder Vorschriften sich 
als unzureichend, als mangelhaft erweisen, so sind die berufenen 
Factoren verpflichtet, den Mängeln abzuhelfen, an die Stelle des 
Schlechten Besseres zu setzen. Dem neuen Vorstande der 
14. Abtheilung, dem neuen Chef des militärärztlichen Corps, 
beiden oblag die Amts-, Gewissens- und Ehrenpflicht, zur 
Wahrung des Ansehens ihrer eigenen Stellung, zur Wahrung 
des Ansehens des ganzen Corps durch geeignete Massnahmen die 
Wiederholung eines so compromittirenden Falles, wie es der in der 
Heeres-Zeitung geschilderte unleugbar ist, für immer zu verhüten. 
Dazu bot die Neuauflage der Beförderungsvorschrift den gün¬ 
stigsten Anlass. Und was geschah? Das mit einem schmählichen 
Fiasco, mit dem Stigma der Werthlosigkeit beladene Alinea 3 
prangt in der neuen Vorschrift in unverändertem Wortlaute in 
neuem Glanze wieder! 

Diese Handlungsweise der beiden Chefs der obersten 
Sanitätsleitung lässt sich in ihren Motiven begreifen, aber durch 
diese niemals entschuldigen und noch weniger recht- 
fertigen; in einer so gearteten Auffassung des 
Pflicht-, Rechts- und Ehrgefühles kann ein ehrlich 
und rechtlich denkender Mann den Befähigungs¬ 
nachweis und die Berechtigung für die Inhaber¬ 
schaft so hoher, verantwortungsreicher, ehren¬ 
voller Posten nimmermehr erblicken. —Hands off! 

(Schluss folgt.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 22. November 1899. 

— Die Münchner Docenten Dr. K o p p und Dr. S c h n a u s 
wurden zu a.*o. Professoren ernannt. 

— Der bekannte pathologische Anatom der Leipziger 
Universität Prof. Birch-Hirschfeld ist ge3torben. 

— Die Idee, neben den Actionen des eigentlichen 
Organisations-Comites für die Abwicklung der dringendsten Agenden 
einen Neun er-A us schuss einzusetzen, scheint uns eine glück¬ 
liche gewesen zu sein. Der letztere hat die Bestimmung, rasch 
alle Schritte zu unternehmen, welche der Gefahr der Meister¬ 
versicherung zu begegnen im Stande sind.. Es wird sich aller¬ 
dings in meritorischer Beziehung nicht viel mehr thun lassen, als 
den ersten diesbezüglichen Beschluss wieder aufzufrischen, da die 
Angelegenheit durch die Länge der Zeit und das Kammer¬ 
interregnum nahezu eingeschlafen ist und sich einzelner Collegen 
eine laxe Auffassung bemächtigt zu haben scheint. Doch genügt 
dies ja für den ersten Anprall, so wie damals, als die Meistercassen 
zum ersten Male boycottirt wurden. Es heisst auch die vielen 
Collegen, welche erst nach der Boycotterklärung in der Praxis 
zugewachsen sind, für den Boycott zu gewinnen. Mehr wird nicht 
zu leisten sein; aber dieses Wenige ist dringlich. Eine Einfluss¬ 
nahme auf die Cassengesetzgebung wird den Aerzten wohl lange 
nicht möglich sein. Und in der Auslegung des Cassengesetzes gibt 
es keine Zweifel. Geben wir uns keinen Täuschungen hin. Die 
Regierung steht auf dem Standpunkte des bestehenden Gesetzes 
und dieses ist unstreitig zu Gunsten der Versicherten. Die 


Regierung kann nicht anders, als alles das, was sie der Bezirks- 
krankencasse gewährt hat, auch den anderen Cassen, z. B. jenen 
der Fleischhauer- und Selchermeister etc., zu gewähren, wenn sie 
es verlangen. Wenn aber die Aerzte nicht rasch dagegen etwas 
thun und sich für diesen einen Fall zu gemeinsamem Handeln ent- 
schliessen, wird es traurig aussehen. Die Aufgabe des Neuner- 
Comites besteht also darin, rasch Beschlüsse zu fassen und rasch 
an die Collegenschaft heranzutreten. Wenn alle Kraft auf einen 
einzigen Punkt concentrirt wird, ist es ja auch viel leichter, die 
Collegen dafür zu interessiren und zu gewinnen, da ja auch die 
Gleichgiltigsten eine einzelne Action begreifen, während ihnen die 
complicirtere Aufgabe der Organisation zu schwer begreiflich ist 
und darum von ihnen gar nicht so bald beachtet werden wird. 
Die Schöpfung des Neuner-Comitös ist daher als eine praktische 
Institution zu begrüssen und es soll uns freuen, von dessen Thätig- 
keit bald etwas zu hören. — — 

— Die Arbeiter-Zeitung schreibt: „Seitdem die arischen Aerzte 
Waffenbrüderschaft mit den jüdischen Aerzten geschlossen haben, 
zeigen diese eine ungezügelte Kampfbegierde. Das Kampfobject 

— die zumeist von Socialdemokraten verwalteten Krankencassen 

— hat es ja dahin gebracht, dass die arischen Aerzte ihre gegen 
die jüdischen Aerzte an den Tag gelegte Missachtung aufgegeben 
haben, und das wissen diese ungemein hoch zu schätzen. Die 
Socialisten hätten früher nach den „Wiener Medizinischen Blättern “ 
die Aerzte ob ihrer Zerfahrenheit verlacht, jetzt aber, wo sich der 
Kampf einer organisirten Aerzteschaft gegen Institutionen richte, 
„die mit dem Princip der Socialdemokratie im Zusammenhang 
stehen“, seien sie anderer Meinung. — Wir gestehen ganz offen, 
dass wir auch jetzt, nachdem die arischen Aerzte ihre jüdischen 
Collegen für den gemeinsamen Feldzug gegen die Krankencassen 
würdig befunden haben, unsere Ansicht nicht ändern. Die Kranken¬ 
cassen, respective deren Vertreter werden sich durch das Kriegs¬ 
geschrei der Aerzte nicht aus der Fassung bringen lassen, und 
vergebens werden die Aerzte mit den wenigen Gulden im Kasten 
des Kriegsfonds klimpern. Die Cassen holen ihr Aerztematerial 
direct aus den Spitälern, sie haben es nicht nothwendig, auf jene 
Aerzte überzugreifen, die bereits eine selbstständige Praxis aus¬ 
üben. Werden diese es verschmähen, den Krankencassen ihre 
Dienste anzubieten, und geschieht ein Uebriges, indem die Aerzte, 
die im Cassendienste stehen und bereits über einen Kreis von 
Kunden verfügen, die Cassendienste kündigen, so wird nur 
erreicht, dass sich sofort eine Anzahl junger und gewiss auch 
tüchtiger Aerzte 'neu etablirt, die ihre Selbstständigkeit im Wege 
einer Cassenarztstelle zu erreichen suchen. Gegen diese That- 
sache wird sogar die Androhung des gesellschaftlichen Boycotts 
unwirksam sein, und die vereinigten Arier und Juden der ärzt¬ 
lichen Organisation werden um eine schmerzende Täuschung reicher 
geworden sein. Ganz eigenartig berührt es, wenn mitten unter 
diesem Kriegsgeschrei ein Mahnruf zu übertriebener Vorsicht fällt. 
Die „Wiener Medizinischen Blätter“ warnen vor der Veröffent¬ 
lichung der Organisationsbestrebungen der Aerzte in den Tages¬ 
journalen, die den grossen Nachtheil hätten, „das Publicum auf 
jene wunden Stellen aufmerksam zu machen, wo man den Aerzten 
beikann“. Es sei von vielen Seiten der Wunsch geäussert worden, 
die politische Journalistik von den Actionen der Aerzte nicht in 
Kenntniss zu setzen, und dieser Wunsch sei nur wärmstens zu 
unterstützen. — Diese Mahnung zur Vorsicht ist nicht geeignet, 
den Cassenvorständen heilsame Furcht vor den Actionen der 
„vereinigten Aerzte“ einzujagen, sondern sie dürfte im Gegentheil 
den mitleidigen Spott der Cassenleitungen hervorrufen. Uns dünkt, 
dass die Aerzteorganisationen in den Vorbereitungen zum Kampfe 
gegen die Krankencassen und den Ausbau des Versicherungs¬ 
wesens zwecklos ihre Kräfte vergeuden. Wenn sie für die Ver¬ 
besserung der Lage der Cassenärzte eintreten, so wird dieses 
Bestreben jene Würdigung finden, die der materiellen Lage der 
Krankencassen angemessen ist. Wünsche aber, die den Bestand 
der Krankencassen gefährden, wie zum Beispiel die Einführung 
der freien Aerzte wähl, oder solche Wünsche, die die Entwicklung 
der Krankenversicherung hindern, werden trotz aller Bemühungen 
der Aerzte keine Berücksichtigung finden. — Das mögen sich 
die Organisationen der Aerzte zur Richtschnur nehmen und 
darnach handeln.“ 

— Der einzigeWeg, die Cassengesetzgebung zu ändern, 
führt durch das Parlament; es wird daher Aufgabe der Aerzte 
sein, ihre Collegen im Parlamente für die Standesangelegenheiten 
zu gewinnen. Die Aussichten auf eine Aenderung der Cassengesetze 
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■sind- allerdings aekr gering; dies besagt jednch urt&fc'i dass sfefe 
die Aerzte durch die' Casseogesetse schädigen Us?en müssen. 
Wenn die Äerzts nur wollen, kennen sie eich adio^ fhr Bchaden 
hehöten \ sie können dem Inkrafttreten der sie schäligati d eh Gewätae 
paskiyÖD Widerstand entgegvrfSet^.eo. .Die KajmchtüHg des Casaea- 
txxtfa 8 ist eine gesetzlich«, Ehensn gesetzlich ist. es aber airch. eine 
solche Stelle nicht arizunehmen. Die Vevweigerufig; der Annahme j 
Solcher Stellen ist .aber (leider?) vorläufig die einzige Art der ; 
Selbsthilfe. | 

— Im Verlage' von fl. II o 8 «* ?• b a u m y Berlin, mf der ! 
1*5, Jahrgang des L o r en Äscher» TaschenkaUmdbrs für die Aerzte ? 
deö Döfttachen Bmches Auf das vtkhf I9Ün eTÄohiene». Derselbe 
ist t weil wenig imifangrcdch, sehr handlieh, enthalt aber doch ; 
eine Menge für die "Pra-vis- iiothwendige Sachen . Pie häutigeren ; 
Krankheiten and. ihre erstfi Behöinlhmg, iusbusondefe Fraciuren, 
Loxatinnen, Verg^fbvngen 1 , Ge^rtähiB^ ; die Arzn älrnittcl, Sellfirobeh. ( 
Gegetdiche . Vö.rscdu'ifreti, BeeuehsUixe etc. 

— Böttöttt Iftv Karl U 11 mann beginnt am Beoemb^r, i 
1 i Chry auf der Abtbeibmg das Frei L a n g einen d^aatorogf^h* i 
syphilitischen Cure« 

Wi6Tcer .m e tHzi rusch es Bnein re« -Cotl egDa'ro. t. 
Fregra-niin dar Montag, den 2? • 'Novembtr J tiiVj, 7 Ohr Aheftdfr, \ 
iin BiUnngasaala des Collegiums, I, flöthänthntmatraase. äl/d&? ! 
ttnter dem Vorsitz des Herrn Prof. O b a r e t e i itii r stattfirtdeudcn j 
- wiesen schuft lieh e» V eraammlung: Döcent Dr. El &p I£ ä c h; Neuntes j 
itbe? ^Diabetes-Behandlung (Schluns). 

— Am k\ k. .zahnärztlichen. ■U.uiversHatS'InstHut {Professor j 
Dr. $ ß hß-fÜ in Wien wird während der WeihwachtstWien von | 
(feist. Iftatitnts-Aaeiöteufen Br. Rudolf LoO« üüi Feriaicnrs , 
mB praktischen Tabungeu. am Patienten Abghhalten wj&jrden.Bür-' ! 

* xt \^ Operative und cemaervative Zoluibeükmide, tag- ] 
lieh von. 4 bia (> Ohr Nachmittags; b) ^ahnersatzkuirde, täglich j 
Voti ß btt 1J. Ulö* Vormittags, Nähere Auskünfte werden im | 
Institute, IX. Ttlrkmtstrasse ö f erthailt. 


Der Bi'mus der AVohlthätfgköit tm& die Cfftttin des dlöekee Schreit«» 
vereinf. eiiieni efhahision Ziele m. OtAhen wir der Junen (innere Tböre, 
indem wir an dem Altar <hr Anderen ein bescheiden«? Opfer darbrüigen 
1t» Erkenntnis* mul Würdigung der s.-gen^reichen Thäfigkcif. welche 
der >,Badape»ter PoHkllaSacfe © Vor eilt“ schon Veit I» Jahre« im 
Heile der leiikuiden Meriachheit riifhütet haben, .die. beiden hdheii Itegio- 
rungen gerollt, dem nnterreic!<ueten Verein zum Zwecke dar Erwriterucg 
seinas B[.itsles die Veranstaltung einer 


Kröne betrögt, bietet 


EigehthüW'irs Earansiebet und teratitwoillicher Bedactenr: Dr. Sigmund 
Fräukoh — Bruck von L, BeTgruann & (.'ump,, 'Wien, IX. 


da jedes Los, selbst, wenn es'bereits tuil hinein Treffer gezogen i&tv hl älleie 
nachfolgenden Ziehungen rnitspielt. 

Auf Wunsch gelangt jedebTjeffer gegen Abzng Von 2Ö Pcreeet i'u 
Bäarem zur Aiiszahlung. 

la d'-b Hoffnung; dass Verehrter E|( 


Jücdlega in Anbetracht des Zweck*? 
nirserer Loiterie und auch des äussergt günstigen Spieljfi.lam > s an derselhrti 
thoilnöhmen und di«? Ihnen zugeaandten Lose tVeahdlichsfe behalten werden, 

zeichnen \vir uni ColDgiaH'tii örJtts 

Budapester PoHklinischer Versio, 


Als bestes tatOrliches Bitterwasser bewährt, 

Mehr aU 1000 Gutachten 
4 «p hervorrag endeten Aerste. 

Osffich <b dlsn Apotbekss nul MiQBrsSwassaröanfflnngen. 


rondorfer Sauei»bf»MWfi 

aßerkannt bester, natüriJener, alVtaiiecfier'’CfSO’^r. 
R&instea 7«i»twaaaar ersten Banges. Bewährtem e«ü«»ai«r gegen dta 
Leiden der Athmungaorgane, des Magens «md der BUse. ■<*- VlUal« der 

. Branaen-EatsnsehmiingKzoBdor (bei Eajlsbad, Wien, IX. Sölingwse t 


Preisherabsetzung des Guajacetins, 


Eue&sin. 

Ce.-»«« nj.d Em'tb- 

rtiöK 1 und KfiFtigimgi*tnUtel Rhr 
Kinder, C<oo-«»'n<J.!, lUu»cl»j««K , :t- 
t>ff c ;MS|<rv'«-.Kierun • u a d'J.o h*tP R -, 
lijidyfi. ■ ' . , .' 

>VnkVh» »nii'«ui Mswe 


N sich Vctcinfacho»tg d«s Fabrikationsverfahrona und um die Anwendern# 
dickes can Ersten" Anfurdüti'n, en ; ij>föhlcn«ui, sich iwmnjr uielif iHtlitibrecliöndöii 
Atpdkv.mtfnfös gegon . 

. Lmkifen evkra.H k iinfjen 

(Tnln-rcMojiCi Ür^nchitiV i’tc v l m wnif-Ten Krisen — aftch tu der Armmipraxis 
— juughvU tn lUn^hyu.. hahtiii wir deu Pme d?r?eIVcr» von 

t i '.««» f.s, *1 .«hl ti. 8 Ti.» für 5*» Ji_ 7.- für KVlBiid. 

auf ' l.Tj , .. j. j ;> . 50 r, ' „ 410 „ 400 t 

Tcüuxdrt. ' * , ' ' ’ 

Zahirfsfche ärzjl ftnerkeumtnösschreibon mit hervorragend günstigen Erfolgen. 
Proben für eCrwt«; muta-ngleich*; Litufatar gtuUs. 


Bestes und unsrhädlirhös, 
erprobtes Mittel gegen Kopf- 
schmerz jeder Art, Migräne 
und ncn'dee Zustände, 
Proii«pt und ohne Nchen- 
rr^ehtinnf.g wirkend. 

. D-öSiWi gx-, timijjtin 

wU' 


Euoasin^Cakes. 

A iawVrAK'ohUiih jnjsji'kt' u Vü w4 
lövchi voriJauh^h. -Nsäirltart^r *1* 
Fleisf'u. ■ 

EuoaBin-Caoao 
uod Chocolade. 

^lothfethc sfuaütü ■B»uädu#( i r 

i*rel>V • . 


Kurfürstendamm 21 


> Fabrik cbom.-pharm. Präparate, 
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Inhalt: 


I. Dr. A. Mayr (Bombay): Ueber die bisherige Anwendung des 
Prof. L n s t i g'i eben Pestserums in Bombay. 

II. Dr. J. Goldschmied (Wien): Die Canalisation der Städte. 

III. Feuilleton: Die Philosophie des Todes. 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
— 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in München vom 
17. bis 22. September 1899. (Fortsetzung.) 


V. Therapeutica: Zur causalen Therapie der Blennorrhoe. — 
Orexinura tannicum als appetitanregendes Mittel. — Zur Behandlung der 
Tuberculose und der ihr verwandten Krankheitszustände mit Guajacetin und 
eventuell Eucasin. — Validol. — Interne Mediation gegen Lupus. 

VI. Archiv- und Journalrevue. 

VII. Standesangelegenheiten: Meistercassen, Spitalsärzte, 
Presse, Aerztestreik u. A. 

VIII. Notizen. — Inserate. 


I. Ueber die bisherige Anwendung des Professor 
Lustigkeiten Pestserums in Bombay. 

Mittheilung von Dr. A. MAYR, Municipalarzt in Bombay (Indien). 

Die Erfolge, die Prof. Lustig 1 ) im Sommer 1897 mit 
seinem Pestserum in Indien hatte, veranlassten unsere Stadt¬ 
gemeinde, sich im Jänner 1898 mit der Aufforderung an 
Prof. Lustig in Florenz zu wenden, für sie eine grössere 
Menge Serum zu experimentellen Zwecken zu bereiten. 

Am 12- März desselben Jahres konnten die Assistenten 
von Prof. Lustig, Dr. Galeotti und Dr. Polverini, 
mit der Behandlung der Pestkranken im Arthur Road- 
Hospital beginnen. Damals hatte Prof. L u s t i g 2 ) vorläufig 
fünf Pferde immunisirt, deren Serum von Fall zu Fall nach 
Bombay geschickt wurde ; als aber nach den Wiener Pest¬ 
fällen die Bereitung des Serums in Florenz unmöglich ge¬ 
worden war, richtete die Stadfgemeinde von Bombay, mit 
den erreichten Resultaten zufrieden, den Herren Galeotti 
undPolveriniim Herbste 1898 ein eigenes Laboratorium 
zur Herstellung des Serums ein. 

Das Verdienst, die Lösung der Frage über die Wirk¬ 
samkeit dieses Pestheilserums ermöglicht zu haben, gebührt 
daher allein den eingeborenen Vertretern der Stadtgemeinde 
von Bombay, berathen von ihrem ausgezeichneten Health- 
Officer Colonel Weir, einem Engländer, der sich um die 
Bekämpfung der Pest im Allgemeinen die grössten Ver¬ 
dienste erworben hat 3 ). 

Die Zahl der Beobachtungen, über welche die Serum¬ 
behandlung bis jetzt verfügt, ist schon so gross, dass ich 
mich berechtigt glaube, im Folgenden den statistischen 
Nachweis ihrer Wirksamkeit zu versuchen, obwohl eine 
Statistik , aus dem experimentellen Stadium einer Heil¬ 
methode nie ihren vollen Werth darstellen lann. 

Demgegenüber hat aber die Statistik den Vortheil, von 
jener Subjectivität frei zu sein, welche man der klinischen 
Beweisführung immer zum Vorwurfe machen kann. 

*) Alle Angaben über die L u s t i g’schen Experimente an Thieren 
und an Menschen, sowie über die Art und Weise der Pestserum-Zu¬ 
bereitung und über die Immunisirungs-Versuche sind in folgender Arbeit zu 
finden : A. L u s t i g, Sieroterapia e Vaccinazioni preventive contro la peste 
bubbonica. Kosenberg e Sellier, Torino 1899. 

2 ) Siehe obgenannte Arbeit pag. 1 bis 49. 

3 ) Die englische Regierung hat zum Theil die Spesen für diese 
Experimente bezahlt. 


Die Serumexperimente wurden während einer Epidemie 
im Beginn des Jahres 1898 und 1899 und einer 
Recrudescenz im Herbste 1898, welche durch ihre Bös¬ 
artigkeit die schlimmsten Befürchtungen für die kommende 
Winterepidemie wachrief, ausgeführt. Die Behandlung 
geschah fast ausschliesslich in demjenigen Spital, in 
welchem die Angehörigen der niedersten Kasten zur 
Aufnahme gelangen. Diese Kasten geben das denkbar 
schlechteste Material für eine Serumbehandlung ab, da 
ihre Angehörigen eine sehr geringe natürliche Resistenz 
besitzen, während sie andererseits nur in den seltensten 
Fällen in den ersten Tagen der Erkrankung zur Behandlung 
kommen. 

Nur wenn die Krankheit vom Anfänge an mit den 
schwersten Erscheinungon auftritt, oder wenn sie eine ent¬ 
schiedene Wendung zum Schlimmeren genommen hat, 
bringen die Verwandten oder Freunde den Kranken in das 
Spital, gegen das sie aus religiösen Gründen und aus Miss¬ 
trauen einen unüberwindlichen Abscheu haben; andere 
werden von den sogenannten Seareh-parties gegen ihren 
Willen dahingeschafft, wo sie in Folge der Aufregung des 
Transportes meist in bedeutend verschlimmertem Zustande 
ankommen. 

Die Berücksichtigung dieser und noch anderer Ver¬ 
hältnisse, deren Anführung mich hier zu weit führen würde, 
gibt den Schlüssel für die Thatsache, dass die Erfolge der 
Behandlung in Bombay hinter den Erwartungen zurück¬ 
geblieben sind, zu welchen die Erfahrungen in Poona im 
jahre 1897, gemacht unter günstigeren äusseren Bedingungen, 
berechtigten. 

Es ist zudem nicht zu übersehen, dass die Pest in den 
letzten zwei Jahren an Virulenz bedeutend zugenommeu 
hat, wie aus den officiellen Ausweisen hervorgeht. 

Dass die Herstellung eines Serums von höchster Heil¬ 
potenz durch die geringe Widerstandsfähigkeit erschwert 
wurde, welche die Pferde in Bombay gegen die 
immunisirenden Injectionen zeigten, will ich nur nebenher 
erwähnen. 

Da die Feststellung der allgemeinen Sterblichkeits¬ 
verhältnisse für die Beurtheilung der erzielten Erfolge von 
ausschlaggebender Bedeutung ist, so will ich hier die ein¬ 
schlägigen Daten anführen. 

Nach den mir zur Verfügung gestellten statistischen 
Ausweisen der Municipalität von Bombay wurden daselbst 
vom 1. März 1898 bis zum 31. Mai 1899 24.752 Pest- 
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erkrankuBgen angexaeldet. Die Zahl der an Pest Gestorbenen 
betrug' 21.19;», die Mortalität war daher Soh5%, 

Im MaFattö- und ita Modikhana-HospitaL .zwei grossen 
städtischen Pe-stepitälern, betrug während derselben Zeit die 
Zahl der A lifgenorhraenon- 4792, vcm welchen 3821 starben; 
eio PeTceute.at^ vcm $0f94- 

Dabei sind diese Zahlen, wie mir von autoritativer 
Seite mifcgelheiit wurde, noch zu niedrig angegeben, 
insbesondere soll die Mortalität noch höhet dminft inj AU* 
gemeinen. werden Todesfälle an Pest nach Tiumiiehkeit 
veuheimboht., während m deri Spitälern, die von eingeborenen 
.Aerzies geleitet werde g, Viele als; i'w kraulen geführt und 
geheilt entlasse.it werdea, welche gimhlichcrweiscv mit der 
Pest nichts zju fchruv liatten. 

Zuverlässig und genau i»t die folgende Btatistik des 
siädtierhcn Arthur Boad-Hospitala, iß weichem die Berum- 
behandln ng zum grössten Tlnvile durchgehihrt wurde. Das 
Arthur Ro^d «Hospital ist von 0b üftoksy, einem Parsi- 
urüö. gMeltet; der an G^wsshnhäihigkeifc und, Kcumtnisanri 
emem europäiöcheu Ar#te, indjkedn&f''swsrtse nftofaMaht, ; 

Berne und seifisa Assistenten Br. Fraser nimmer- 
müde Bereitwilligkeit tmd ungebrücheiier EHer haben allein 
die geordnetepurphliilirring der Öeiunnbeliandlung eTinQgUehf. 

Statistik ites ärthur Ruaib!iospilflls em«chlie9sfAh def S.f'('nfiit , «lte. 
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7.\ :■■■.- Blrfhbuiilffnt .in den Jahren l^löft 

•ufdi (HLehlielu v / > \ 

]>hmn^h*wvr*Ls ist die hob* MeKaluät innerhalb der 
er-re».- .-•’v’-i um f drncAhjüöfesnm wdehfi ihr die; 'beiden 

i y<t üjcn vMl* hu . >t*s? Aufnähmon betragt. 

Deutlich iVt cbo Hefabsf'Vuhg ; der-Btorhbchkeit mit 
bftrtr Eteisvfz^n, dci Bhrhixvbehkndluiig. Uli; AhirÄ. Iflhj Und 
1**:*'tti,,r l.-hte oitiiA chr.is .,-iu ru;^ den epidcumokfgkohou 

Vm häUitiss^n zu 1 * f - ’ 1 


Go, gle 


Die Epidemie war vielmehr sowohl im März 1898 als 
auch im Februar 1899 im Bteigen begriifen. Wie es klär 
aus der Statistik dos schon erwähnten Maral ta-11 ospitölk• 
hervorgeht. Dasselbe hatte im Februar 1898 382 Aulnalunen 
mit 510 Todesfällen und 12 Genesungen gleich einer 
Mortalität, von 81% gegen i)l3 Aufnahmöiv im März mit 
450 Todesfällen und 63 Genesungen gleich einer MortAUt&K 
von 88% Um Jänner 1899.gab m 420 Aufnahmen miV 345 
Tod len und 83 Genesenen gleich einer Mortalität von 8‘V'/ n 
tmd im Februar 7ti3 Anlhälnnen .mit 942 Todtun und 127 
Genesenen gleich einer Mortalität von 83*fe%. 

hu hmlnu dieser Tlmis,roh« nimmt die »ohmnbar 
erlöge Redaetion der Mortalität mit dem Beginne der 
erambehandlung eine ganz ändere- Bedeutung an, wobei 
noch in Rechnung kommen muss, dass nur ein kleiner 
BruehtlmÜ aller Kranken behänd«]! wurde, wsü auf einmal 
nulit genügend Serum bereitet werden konnte, um eine 
grössere Zahl von Kranken Tortlaufend äu beltanclejo. 

Die Auswahl der Kränken ge^ebäh nach den folgenden 
Grnndsätzen * 

1. Vor Allem Kranke der ersten drei bis vier Kranke 
heitstage der Behändlürig «u anterziehea. Dieser Gtiipd- 
salz bedarf keiner Weitere^ Erläuterung. 

2. Kranket, die keine AXdg'lichkeifc der Genesung zu 
bieten schienen, und solche, die die Wahrsoheinlichkeit der 
Genesung ohne Serum.behändlung für sich hatten, von der 
BehamBiüig auhszüschliesaen. 

fiv die erste Kategorie muss man wohl die Kranken 
rechnen, die innerhalb: der ersten 48 Stunden nac.h der 
Aufmahnje sterben.. : . , ,• 

Niemand, der di»; Pest aus eigener Ansohauimg kennt, 
wird leugnen können, dass von. diesen Kranken, die man 
als morituri be^eiidm^n konnte, auch durbh d^hedkräikigstjH 
Serum mir ausnahmsWbiWß einer gerettet werden konnfö» 
Solcher mofituri gat> m, wie wir gesehen haben, 50%. 

Weiin wir die 2h%- ^ cr unter der ge wöhhHohnn- BpitaU- 
bolnfn.dhi.ng Genösenden gleichfalls aiisseUliefeseö, $6. bleiben 
nur 30% "übrig, ln weichen wir djeAldglichked. einer Heil- 
wirküi'ig -rfos Serams voran.ssetzon kÖunen. Da>s diese 30% 
in-Wirklichkeit nicht alle heilbar waren, ist wohl Selbste 
ver^iändÜch, 

Man sieht daher, dass die besonderen Verhältnisse dos 
Bpitales' und der Krankheit aelbsf-..-den Wirkiuigakreia der 
SertUTibehandluDg .bedeutend beschränken mussten. 

Zur Erkennung dev von mir als moritnri bezeiulin&teu 
Kranken war nebeii der kUnischeu^^ Dntersuchung, die aber 
gerade- in der Pest techl liauiig im Btiohe lässt, die He- 
rücksichtigung der Zahl d.iu Kraukhöitötage von grossem 
Wert-he, 

Es ist. eine acniderWu Tlmts^che, dass von den in die 
Spitäler äufgeuommenftu Kranken ger-a.de diojböigen der 
ersten drei Krank’heitStage die grösste MöHalitäfc -ÄutVeisen.- 

Diese That^äüiiß A/klärfc sich eiuikch daraus, dass ein 
Kranker, dev am vierten oder fünften Krankhetteiage noch 
iü-s Bpitaf gebracht werden kaiin, dadhroh iiohoh hiue 
grossere AVider^tandskräft gegen- die.Seuche bewiesen hat, 
was. ihm eine grössere Möglichkeit der GouehUng vfiraclmOh. 

Ho körnen iii BfdbigHJig- des ersten Grundsatzes 
Auswahl gerade diejenigen Kranken zur SerfimbehanrUimgy 
weiche m Hospital /]ie .höchste-. Sterblichkeitsziiler anl'f 

WOlBeU, 

. BexftgUoii tler Kranklieftstrtge, p^ö^hte ich Met- eine- 
Bemerkung ein schälten. 

Dm Angfifcbön dev ndet rbei^st wohl ihrer Aüi- 

verwandten, den Beginn di^r Erkrankuag' betreffend, sind 
ganz und gar niizi(v»rihesig und sehr Ln Widerapraoh fxiih 
dem Mimeeften Eefüiidm 

Im Aiigtuiieineu Iheu; nieh Hagen.,, dass die Däner deo: 
KrkianliUug zu j kiu'z öng^gehhi« wird. 

-Dm AiteMdii-ir->?uog der morituri war natdrliclj nur 
thmiwvjse nmgbch. da urmvwanelo fdötzHehö Wen düngen 
43iitu Suhl)mumm in der Pest etwas Gewölmüchcvs sind. 

In der Ttuifc stenden Lu-'V ' >, der Kranken, die mit 
Smmi bäliäiftläft Airst».W 48 StiiBdeu 

i*4wh der 

IKdv'b'Kr war: dev ' ÄnaschluSH dni^emgen Kranken, 
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denen die gewöhnliche Spitalsbehandlung oder vielmehr die 
Mutter Natur die Wahrscheinlichkeit der Genesung gab. 

Der Mehrzahl nach waren es solche, welche am sechsten, 
siebenten oder an späteren Krankheitstagen eingebracht 
wurden. Andere zeigten von Anfang an aussergewohnlich 
milde Symptome und konnten so vermieden werden. 

Fälle der ersten Tage mit schweren Krankheits¬ 
erscheinungen und Ausgang in Genesung sind selten. Solche 
Fälle kamen jedenfalls zur Serumbehandlung, doch können 
sie ihrer geringen Zahl wegen auf die Statistik keinen er¬ 
heblichen Einfluss genommen haben, insbesondere als 18"/o 
aller morituri unter die Serumbehandlung fielen und des¬ 
wegen der Statistik der anderen Seite zugute kamen. 

Wie sich aus dieser Darlegung ergibt, musste eine 
Auswahl, welche in idealer Durchführung der Serum¬ 
behandlung nur solche Fälle zugewiesen hätte, die unter der 
Spitalsbehandlung sterben, für die statistischen Resultate 
von Nachtheil sein ; doch bot sie dafür den grossen Vortheil, 
dass mit derselben Menge Serum eine absolut grössere An¬ 
zahl von Heilungen und länger dauernden Beobachtungen 
ermöglicht wurden, was für das klinische Studium von 
grösster Wichtigkeit war. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Die Canalisation der Städte. 

Von Dr. J. GOLDSCHMIED in Wien. 

Die Canalisation hat den Zweck, sämmtliche Excremente 
und Gebrauchswässer, sowie alles atmosphärische Wasser durch 
ein unterirdisches Canalnetz aus dem Bereiche der Stadt 
fortzuschwemmen, und zwar so, dass der Untergrund nicht 
nur von jederVerunreinigungfreibleibe, sondern dass 
er noch obendrein wirksam entwässert werde; schliesslich soll 
das Canalsystem auch alle kleinen Wasserläufe des Stadt¬ 
areals aufnehmen, weil dieselben, wie bereits auseinandergesetzt 
wurde, unbedeckt zu einem sanitären Gebrechen werden. 

Jedes Canalsystem sondert sich in Strassen- und Haus¬ 
canäle; letztere stehen mit den Abortschläuchen und den 
Ausgüssen für das Gebrauchswasser, sowie mit den Ableitungs¬ 
rohren der Dachrinnen in Verbindung, nehmen also alle Ex¬ 
cremente und Gebrauchswässer des Hauses, sowie das Regenwasser 
seines Daches und seiner Höfe auf und führen es in den Canal 
der betreffenden Strasse. Somit muss jede Strasse ihren eigenen 
Canal erhalten; die kleineren Strassencanäle vereinigen sich 
successive zu immer grösseren, diese münden schliesslich in den 
Hauptcanal, welcher somit sämmtliche Abwässer der Stadt aus 
ihrem Bereiche hinwegführt. Das Regenwasser und Spülwasser 
der Strassen gelangt durch besondere Einlässe in die Strassen¬ 
canäle, dasselbe güt von den Excrementen der öffentlichen Aborte 
und Pissoirs. 

Damit ein Canalsystem seine sanitären Zwecke tadellos er¬ 
fülle, muss es in der sorgfältigsten Weise construirt sein. Ein 
besonderes Augenmerk verlangt das Baumaterial; dieses muss 
für die Canalsohle und für die Seitenwände vollkommen 
wasserdicht sein, damit auch nicht die geringste Menge der 
Canaljauche in den umgebenden Erdboden durchsickern könne; 
für die Canaldecke muss man im Gegentheile solches Material 
verwenden, welches mindestens unter sehr starkem Drucke Grund¬ 
wasser durch treten lässt, damit der Canal auf diese Weise 
drainirend wirke. Für die Canalsohle hat man auch den Umstand 
in Betracht zu ziehen, dass dieselbe dauernd von der Canaljauche 
benetzt wird, welche in Folge der Fäulniss einen erheblichen 
Gehalt an sauren, besonders nitrosen Zersetzungsproducten mit 
sich führt, denen das gewöhnliche Baumaterial, wie Beton und 
Backstein, nicht lange Widerstand zu leisten vermag, so dass es 
unter dem Einflüsse des Canalinhaltc s bald die Durchsickerung 
desselben gestatten würde. Die Canalsohle muss daher aus 
hartem Sandstein oder Klinkern, noch besser aus 
glasirten Thonstücken von genügender Stärke construirt 
und ebenso wie die Seitentheile mit hydraulischem Kalk 
gedichtet und verputzt werden. Die Canaldecke besteht aber 
am besten aus Backsteinen mit gewöhnlichem Mörtelverputz 
oder auch aus gebogenen Eisenblechen, zwischen denen das 
Grundwasser eindringen kann. Die Canalwände müssen selbst¬ 


verständlich eine der Quantität der durchströmenden Flüssigkeit, 
also auch der Weite des CaDallumens entsprechende Stärke er¬ 
halten, um dem Drucke des Canalinhaltes auch bei der stärksten 
Füllung sicher widerstehen zu können, so dass ein Canalbrucfa, 
welcher höchst unheilvolle Ueberschwemmungen der Strasse 
und der anstossenden Wohnungen zur Folge haben kann, unter 
allen Umständen vermieden werde. Am stärksten muss aber die 
Canalsohle gebaut werden, weil diese den stärksten Druck 
auszuhalten hat, aber auch die C a n a 1 d e c k e muss eine genügende 
Stärke besitzen, um dem auf derselben lastenden Erddrucke aus¬ 
reichenden Widerstand zu leisten. 

Ein besonderes Augenmerk verlangt das Gefälle, denn 
von demselben hängt sowohl die Ab fl uss ge schwind igkeit 
der Canaljauche als auch die drainirende Wirkung 
des Canals ausserhalb seiner Wände ab. Die Ge- 
schwindigkeit des Canalinhaltes soll sich zwischen 0*7 bis 
1*0 m. pro Secunde halten; eine grössere Geschwindigkeit wäre 
zwar vom hygienischen Standpunkte erwünscht, sie ist aber 
unthunlich, weil hiebei durch die grössere Reibung der mit¬ 
geschwemmten, sandigen Bestandtheile die Canalsohle zu rasch 
beschädigt würde. Um die eben erwähnte passendste Ge¬ 
schwindigkeit zu erzielen, muss man den Hauscanälen ein Gefälle 
von 2 bis 3%, den kleineren Strassencanälen ein solches von 
1 bis 1 1 / 2 °/ 0 geben, während für die grösseren Canäle 3 / 4 % 
genügen; aber selbst im Hauptcanale darf das Gefälle nicht unter 
0’2% sinken. Die Herstellung eines solchen gleichmässigen 
Gefälles ist schon beim Bestände eines sehr coupirten 
Stadtareals sehr schwierig; noch grössere Schwierigkeiten macht 
aber die Schaffung eines genügend grossen Gefälles bei voll¬ 
kommen ebenem Terrain, wie z. B. bei den meisten Seestädten; 
die Herstellung eines genügeud grossen Gefälles ist aber 
ein nicht zu umgehendes hygienisches Postulat, weil sonst eine 
Stauung des Canalinhaltes eintritt, die stets mit einer lebhafteren 
Zersetzung desselben verbunden ist. 

Da die Geschwindigkeit in einem Gerinne mit der Tiefe 
der Flüssigkeit zunimmt, so gibt man den kleineren Canälen, 
welche während der trockenen Jahreszeit wenig Flüssig¬ 
keit führen, gerne einen eiförmigen Querschnitt mit der 
Spitze nach unten, so dass auch bei geringerer Flüssigkeitsmenge 
das Gerinne eine genügende Tiefe besitzt, um rasch genug abzu- 
fliessen. Der Querschnitt eines jeden Strassencanals muss 
aber auch ein ausreichendes Ausmass haben, um die 
gesammten Wassermassen und Immunditien seines 
Rayons bequem aufnehmen zu können; es ist indess durchaus un¬ 
genügend, hiebei nur die durchschnittliche Regen¬ 
men g e in Betracht zu ziehen, sondern der Canal darf auch durch 
den intensivstenPlatzregen niemals ganz gefüllt werden, 
denn sonst könnte durch Rückstauung leicht eine U e b e r- 
fluthung der Hauskeller und selbst der ebenerdigen 
Wohnungen mit Canalinhalt von den Hauscanälen aus stattfinden 
und so die Bewohnbarkeit des Hauses in Frage gestellt werden; 
ja in den tieferen Stadttheilen wäre sogar die Gefahr von 
Canalbrüchen nahe gerückt. Man bringt daher zur Ent¬ 
lastung des Hauptcanals bei grossen Regen¬ 
güssen in der Nähe der Canaldecke von Strecke zu Strecke 
grosse Oeffnungen am Mauer werk an, sogenannte Ueberfälle, 
damit die überschüssige Wassermenge aus dem Canale entfernt 
werde; dieses Ueberfallwasser wird dann durch eigene Canäle 
in einen nahen Wasserlauf geleitet, ohne Rücksicht auf die Un¬ 
reinheit des Canalinhaltes, was zwar hygienisch bedenklich, unter 
den obwaltenden Umständen jedoch nicht wohl zu umgehen ist. 

Eine genügendeW eite des Canallumens ist aber 
noch aus anderen hygienischen Gründen geboten: erstens lässt 
sich der Canal dann leichter ventiliren und zweitens lässt er sich 
leichter begehen. Eine periodische Begehung der 
Strassencanäle ist aber zu dem Zwecke nothwendig, um etwaige 
Schäden baldigst zu entdecken und zu repariren; denn immer 
muss man im Auge behalten, dass die assanirende Wirkung der 
Canäle von ihrer In tactheit abhängig ist und dass ein schad- 
hafterCanal den Boden in der allerbedenklichsten Weise ver¬ 
unreinigt, somit eher schädlich als nützlich ist. An den schlecht 
gebauten Canälen aus früherer Zeit nimmt man bei späteren Um¬ 
bauten zu seinem Entsetzen wahr, in welch weiter Ausdehnung 
der umgebende Erdboden durch den ausgetretenen Canalinhalt in 
eine schwarze Jauchemasse umgewandelt wurde. Wenn der Canal 
eine genügende Weite besitzt, so kann man ferner inner- 
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halb desselberj alle $ t,,r a s h p n k a h e 1 und alle tmterirdiaöhen 
R ä h r e bis auf die Wasserleitung uflterfgingen; die« hat aber 
neben dem idfoiioui/söheu noch den sehr wichtigen hy g.l öii b 
»eben ViSj-ftreib dass man hehiifo der Legung und Reparatur 
allen dienet unterirdischen Strange, ebenso Wmfa klöitmie-r Itepa- 
ratpmi der CaftaiwiM*, türkt immer den $rdbaden auf- 
g r ü»t.' *-ß simah, ww* betamtlieh eine der; Hauptnraiu'heii .grösserer 
y tu u h - -und K o l b hi 1 d a ng i*i. Damit nun die G^uiüle von 
kiiifsu untersucht, .also .mudestens im gMujdsr.en Zustande b e- 
g- u » g »m. xverden Ictuwu, mä-hwu auch die klamm w S tragen- 
öauäÖd weuigHtena 1 ru. horfc Bein, und «elion &u? dienern OVnridis 
müßä&K di# w&stsertw&töa Canäle einen IkagÜc-hts» Qn<#fc&hßitf 
erhalten 

Die t\ v n- i ir t r e u d e -W i r ku n.g .kommt . dnn.. Canälen 
»eh<ul dnnli die Lire k e r b » i i d e » t> h g egr # h +> n «n Erd~ 
reich c a ni ihrer tjmgebüng und durch d&s 0 * f dl i * m ; @ie 
wird aber noch bedeutend dadurch nnterstdlaü, da»» man die 
HeiW'h^idtdft von aussen mit Schotter mngfbt und di« Mti»«l- 
decken durchlässig macht, so'das» unter cbm fiedeutejiden Bl ;r <b 
<\ ni e k e gäiiz erhebliche Mengen von Grundwaencr m die Canäle 
gepresst werden. Damit die■ K$ 11 aHöo&litäten der Häuser vor 
jedem Eüihmche von--''Gfumiwossür geacluit/f. bleiben', mus»-.jeder 
Strassencanal «a einer Tiefe, von oh ödesten» 1 m. angelegt werden-, 
die grösseren Canäle müssen. schon wegen des GßfvUlew m ein* 

. jjodi grossere Tiefe gelagert- werden, so dass der Hau eines -Haupt* 
canals immerhin ein schwierige» 'und ko^täpieiigos UhteHiohro^B 
ist. Das .Einlegen von 'D Ca i ihr ö ihr 6 ü «ebeiv'dS'f CäncBoMc Ist 
kaum notbig, Iwbateos h e 5 ge h r w ß ä s erb a 1 r i g « tu 
B o de u. Damit aber der •S»rasRencaru\( auf b ride tianse r- 
reihen der Strapse gleCbmässig seine .dramimiä* Wirkung aus - 
übe, muss man -ihn.' inder-halb' der S t t.'a s s eii in i 1 r c unlegea. 

Die H o u s c a u n j e bedürtVf selbstverslilndfieh noch 
gro^sm-ör BergfaH in dor Anlage als die tftraMSemrauälüj da sie ;ja 
io utfiaimdbaißh Mach bar» thait der Wohnungeu liegen. Niemals 
d Ti i s 0 ti * r r. u v t e r h a I t< eine, r W <> b ü u n g, sondern aua- 
Ttahmhlos uhifoiiyJb des C n'rr i d o rs g.elhh'rb und -unter dum Huuü- 
thor^' m- <ion Kr.raa;?hn'bim : äi''gbleiten werden. Sohle und Sei ton- 
vr ä n di e der HauapanÄlp m^S'äsm voll fco mm en’ w a-asier d ie h t Hdi« y 
in dpjfDedpS jttüss iuaü aber mehrere Ei us te lge«oh äh.ht o behüt« 
dor Bufchwvudigeii Bähmung drei lassen, welche ehren sicheren 
uh d irt og Ileji s l 1 a ft, d i >:■ h t e n Vers-cbl us s, am 'besten durch 
H a u a\ cin c v erhulteu routssen. Dft «Üö Hanscanäle behufs rascher 
\V'i?g>;di*rfnng'-'dpr■-coiiipactereu Fäees ein erhoblhdms G «* lh l\ e 
beuD^pmohtJu so müssen im HnvtscorridorC noch ziemlich 
o’b^rHtic.bJjVb liegen, was’ für di« B.4tuwuig von Vortheil Ist. An 
ihrem obersten Ende-. stehen sie mit den in den Mauetn an»- 
gesparten Si-hähtuen in Comaiunioatiun^' welche die Abort- und 
A. u sgmnt* c h) h u rjj e aufiSehmenj in ihren Sta-assentheil aber 
münden i&jfä Bohrer* dert Dacht-inue.it, während die Begeh- 
r i o n e o d ihr S 1 r u «a ß o in den Strassem-amil fiihiuvu. Beide 
luuis^n' abc-y vor ihrer Emmimdung lu den Cankl. einen San dfa ng 
psf^hyn das ist omebroi,^ welche ihre Austiusmdfntiüg in der 
Märho ihres oberen Rundes bat f , «n d%&s tW mbgörissön.e 
Sa n d iw der hhtibo ÄtiHh-kgühaU.t v n wird, woraus er von Zeit, /n 
Zelt eutfVru* wtrd^ in den Gähcl Rftiä dak Wasset? 

gbikogi. Adcb di»e Aiutgtt sä in den VVöhuUngtvn. müssen durch 
ein Sieb Algesi-hio^t-Li W£-rdcn v damC mbglkhst wenig feste 
Substunüv-u 4täfsh &&] Auyg.Ufiftscbiaucli tu den liaiisoafial 

gelAOgUU. 

Trotrc ailhi dn-rf-V Mussregcb. bü*bü -Crh in den Chnäloh loicih 
Cm «1 hlanumig^r J^u*dut«uiiiag. weicher sich bald zersetaf und 
zi?r Entwiekioug buchst HühftdiiAb&r. und bewninier» ubebieobender 
Uaäf* ^ vvanliiKtt-üng gil*(. dihser Kisiierschlag muss also entweder 
vferfeo-uieri adtar dbhh nn.-glichst rasch entihriH werdhu,' was nur 
'»'•.»roh iif->‘ au>go;r;.igf; o {» U ! u u g der tunede ’T/iolInf on . d<*ruin 
iKtbul wdihir Caoftb^stna vom hygnünsv'hvu StiKidpuhkvu au» 
d«r iErgiÖs^tä/g durch am W-dkaamer. S p ü 1 uy a t eiii 

Awüi uiijpfshi^iö^jrdd i^ÄrU iSelWtvfer^äudlich eine 

d » >i r f n d V: S'p Ül:u't>g; '.Jtkhf- mir. Wed durch dieselbe j^der 
M\r whrd, «oudea'h Weil man, dadurch »me 

'.> fc r d ü b .o n u g, «cumc gressurä Ü nsi.dutdtkhktdt. 

l be»j|yfV oH- .abvy, emem bftsnhders 

;"-ra»ißU'*.n Cunhlsyst^m, bedenf,endv-r Mengen ; jfiifta.fitiüUe« WiBeera, 
<hv , Stoltfvh sptt» V nrdugung* stnjh'^h. M*n : k%% hin i.ü eihe/m 

4 bv « - ! ;; ;/cs; b?SpülUng 


dort- durchfüliren, wo ein kleifier Wa 8 e r 1 a ü f mit ziemlich 
gl eichuiugsigem (terinne in das Ca ; o.ulftelis einbezogen wurde. 

In der liege! muss man sich mit der p v-r iadi a c h e n 
R p ül u ng der Gawähg begn%en s dfe aber nur dann Vrfk^öl 
wenn man Site mit grossen- W»h s e r m au »> t». vötnlmtpr, mng 
dies auch in etwas längeren Penodec geschehen, . -Man 
liiezu theilB das Kegenwa«Ber, theils das Ablaufwasser dV*r 
afteaultcheu B r u n uen, weloims mau in waÄserdiuhf .Aüvgam««orten 
Reserrairs »ufstapeb, um es. periodisch nu f ein mal in die 
kleiüsfen Strassehcaitäle eines St*dtbö^jr{f-ee ubziilAaseu, so fk$g 
iie mittlerweile 'abgelagerten Niederschläge weggnachwfunUU 
wcr-Un. Beicht dieses Wasser ^.Ur Spülung uicln. aus, so om>s 
man Vme eigene Nutiwasaer feHim-g herBt eilen, durch welche 
die Reservoirs gefulk werden; in Si e r-?. Ui -1 -te u kann man -sich 
mit Vorthei 1 des TluH»^»ttf ‘ periodischen -Spülung dur 
Canäle hädienea; im AHgemebicn braucht mau .-sn mm- guten 
^paltmg llTt hi tf ll>0 Liter per Tag und Kopf’. Um auch, mir 
lui'isftigftH V r ä»* ermeu g b fi eine ausgiebige Spülung de» 
ganzen UaiialsysteBJS eine'r ,6'tadr dureluublhreo, wird dieself.m in 
•den- OauätHu :si. r e c k e. u w ei ne durdhgefübri, indem mail das 
Bpülwasser nauunt dein llaiiabühfeite von Sirenke - 2 .u Strecke durch 
Sr Lieber aufstant rmd durch plutäliohe* Heben d»s Schiebers 
einen .raschen Abtluns d<?r Cftualjäuchu erzielt. Schbessüch wird, 
periodisch durch jöden haitigen B»getigb»s eine energisch» 
Spülung dev fhiukle erzielt «ml in deji HauptcanäUoi Hammnlr 
shdt >h»s Hcgcu- und Gebrauehswasser des g'a.tu« ü stad ti* c h « u 
Area)s v ho dass iß depueUien eine; rmianent ö Sptifhng 
zu Sf.atidö kommi-, die urnao energiödif-r int, je grösser die 
Wa»aermeugtm mmi welche durch die TLukwaseerleitung der 
Sf^dt zugeführt werden, 

Äüb hßäfixteu die Haus cän&l# 4 kt Spült mg, du 

Ja dm Fäceä besonders schwör za entfernen simi und eudi noch 
nb«n4n<in hm leudi ihs teu zersötzew; die S p ü lu n g der Ab ivrt j? 

IjUt iu)v die Reinigung derselbe« zum Zwecke und ermdt. 
fiUefifaDÄ noch eine Reinigting dar A h t> r t» o h 1 u U c h e, auf diu 
rösche Forujöhwütnmm-ig; dm- Eäcos naß 4m C-auäleu hat aber eine 
so geringe WaK^ermassc keinen e Hieb lieh e.n EinHuss. Za dieaem 
.'Zwecke, tüds« man schon sehr Imdeui»ud# Waaeermaswen M 
gu*s»i6r Gewalt au! einmal in den Gsnal’ iühstr^te« .laaaen*' 
umiT bringt duhfcr in den ebenerdigen Löcalitfttöii adieu grossen 
.Eirffeiiuiini'iu m,. wj welchem sieh sämmtl.iches Abhtufwasser 
.h t WAÄs.orUiinuig , sowie da» durchgeseihte Gel:<njo.c-hHwas«ei' 
aü) sieb bdi der Füllung aut, o m jytiß.Sh bi dickem 
flöuöuauai zn entiöenm. Trftt« altüBeai bedfirfeh 
difp HsuwcAiiiilö noch einer periodlsciieäi Iläuiuuug auf 
meehf^dstöhani AVoge, che wegen der- g#^tsiwfn Beläsfigttiig d.ürdi; 
Geat|cnk «ur bpi N^cht vargötH/mm^ht w^rdfeh »oili 

%bp ÖmnUmitcdr : h*idwf aber vorn hygieuiüdheu Slämdpimk^e 
aüii^ör ■•B^Äluög ijöcjIi afn^r ?,whiteii Ergänzung, nämlich der 
i,ü ftung\ denn selbst hrngnterbjoiiatigünd Räumung etitwdiikelu v»eb 
bedeuten de M engen, von irrw&-pfratüeii Z e Fa-ö t z u n gg g a a e h T wia 
Anipioniwk, Kohl er»- und Schwefel vs-aase r^fo dg as «ad Köhlenaäuire, u\ 
so bedaiueuder Menge, da8 m das zur' ihu-Uaudhaliung des Canal* 
systkoi.*» not hwendige periodische B « g e h o »• der O&n&ie unmügiici» 
wäre, wonu mchbdin'ch eine anp.giebige Lü i'f nn g für «ine zureiehufcdtf. . 
Erayneriiög der OÄüaljJdb 'gmntgr' w r ürdF. Zudem bedksdgen 
die aas dm Canälen «usüe.trftdW Ga'ee durch ihren üblen G e- 
rux?h um^miiehf-, je enncemrirtt-r mp. »iud, uml dies gib vor Allem 
von den fh'iMfuuli ii >;U die Fä<;es ja y;h-»ii uri ^.e.r^feistöo Zu¬ 
stande m den Cswuil gefangen Eh iHt dahör euiorse-itH wothwendigj 
■i!» Aborte i-'i'l A'i^üp: y.*rmittelst iduva S i p h o a ? vor dem 
Kitülnugen der v.>aitatlui>- siii äßhittxeü, &uiiererteits iousä aber der 
II u.scur.al duivh »-iv.ru l »\ Tf. -s <’ Ji 1 «t. u c h, w«lcluü‘ neben 
SoboroMteme duK übt?r da» Dach hinaus geführt wird, wirksmm 
gelüftet werden: df^e Kuncpo?) wird noch *ott den 11«gon-- 
iobri*J) wexeotiKdi nutamü&t. weluhö ja Audi vom Haunoaniftl 
i»i"s '/.n den DAehritij.fni-' lrrluv,n. 

Zt»pi dep vor den dpK fJtFäage 1 nc-ftjiülöu 

amßtbpwi<*tfd&i < Hhw »,öu»y man die E iuih üTi d Aihgg b dV r 
$ t r a s» e ii r > n n n b l^ugs 1 der Tfottoirc mit müßül S i p ho n geg4*u 
dluj' ’Stras^'Uf-antii Id f( dicht ab-sch üe se^Bti. Zur mgAntlicben 
L'üfUif; der Stra-e^CMitai/^le hat man n^t-nij Onif'oj rdt hohen 
HchortisttnCieu in den- St»u*?on errkditen woU^i, welche die vw- 
dbrbeüa Xjnft der fhthhle aspirireu sollen ; .asi ist aber beita bio«seii. 
Vorsrhfaga geMiebew, \tvd 4trH«? Emnehttmg deu Verkehr auf den 
Sti'-i-sri- vtlt.r bi lu'miv? v< 'ö>’ ; hbb ; , ko^Mpiebg "W4.ru liiVdischlip.»»'- 
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lieh doch unnöthig ist. Denn einerseits üben, die Tausende von 
Dachrinnen und Abortschläuchen ihre aspirirende Wir¬ 
kung auch auf die Strassencanäle aus; andererseits erzielt 
man auch durch eine ausgiebige offene Communication der 
Canäle mit der atmosphärischen Luft unter dem Einflüsse der 
herrschenden Winde eine genügende Ventilation, um die 
Canäle ungestraft begehen zu können, wenn man nur darauf 
sieht, dass kein Strassencanal blind endigt. Man bringt also 
längs der Canäle zahlreiche weite Schächte an, die zugleich 
zum Einst eigen dienen, und bedeckt sie mit starken und weit¬ 
maschigen Gittern. Da diese Schächte unmittelbar über den 
Canälen, also in der Mitte der Fahrbahn liegen müssen, so 
können wenigstens die Fussgänger nicht durch die zeitweilig 
austretenden Canalgase belästigt werden, wenn nur kein Canal¬ 
gitter an eine Strassenkreuzung zu liegen kommt. Die Ein¬ 
steigschächte haben aber auch den wichtigen Zweck, die 
Druckgleichheit zwischen der Atmosphäre und der Canal¬ 
luft herzustellen ; denn diese Druckgleichheit ist die Voraussetzung 
für die Wirksamkeit der Wasserabschlüsse in den Siphons 
und ebenso die Bedingung für eine ausgibige Drainage des 
Bodens durch die Canaldecke. Uebrigens ist eine gute Spülung 
und eine genügende Weite des Canallumens an sich schon 
ein Schutzmittel gegen eine zu weit gehende Luftverderbniss 
in den Canälen. 

(Schluss folgt.) 


111. Feuilleton. 

Die Philosophie des Todes. 

Nach VARIGNY. 

Die ganze Natur ist *dem Tode unterworfen. Die Frage des 
Todes ist für alle Menschen von gleichem Interesse, denn so 
lange die Welt besteht, hat noch Keiner diesem unerbittlichen 
Gesetze der Natur aus dem Wege gehen können. Und doch hat 
man bisher den Tod nur vom praktischen Standpunkte aus 
betrachtet und sich damit begnügt, dessen unmittelbare Ursachen 
und begleitende Umstände anzugeben, aber selten den Sterbenden 
auf seinem letzten Gange begleitet, um die Physiologie des Todes 
zu studiren. 

Dr. Henry de Varigny, Präparator der vergleichenden 
Pathologie am naturgeschichtlichen Museum zu Paris, hat vor 
Kurzem unter dem Titel: „Der Tod“ („Wie stirbt man ? — Was 
ist der Tod?“) eine Studie über die Physiologie und Philosophie 
des Todes geschrieben, welche in deutscher Uebersetzung bei 
Wilhelm Köhler in Minden i. W. erschienen ist. 

Das Aeussere des Heftes ladet eigentlich zur Lectüre wenig 
ein. Das Titelblatt zeigt auf schwarzem Grunde einen verschleierten 
Todtenkopf, eine geheimnissvolle Hand lüftet den Schleier ! Ein Bild 
zum Gruseln für Laien eingerichtet ? Dieses äussere Flitterkleid Hesse 
auf einen seichten Inhalt schliessen. Doch wäre dies weit gefehlt. 
Es ist wahre, echte Arbeit und solides Denken, das man in dem 
Büchlein findet. Obzwar nicht von einem Arzte geschrieben, 
enthält es so vieles den Arzt Interessirendes, dass wir hier den 
Inhalt skizziren und zu tieferem Studium des Gegenstandes an¬ 
regen wollen. 

Was ist der Tod? Eine Trennung der Substanz von all 
ihren Lebenserscheinungen. Die Materie kehrt zur Materie zurück. 
Mit dem Wesen des Todes hat sich aber auch die Menschheit 
nicht hauptsächHch beschäftigt; ihre Aufmerksamkeit ist vielmehr 
stets darauf gerichtet gewesen, was nach dem Tode geschehen 
würde; denn obschon sie das Stillstehen der gewöhnlichen 
körperlichen Lebensverrichtungen zugeben musste, hat sie doch 
nicht immer an ein gänzliches Aufhören, ein vollständiges Ver¬ 
schwinden des menschlichen Wesens geglaubt. 

Wenn wir von der Periode der Gleichgiltigkeit ab- 
sehen, wo die Menschen noch im Urzustände blos mit der Natur 
und ihresgleichen kämpften, ohne im Geringsten sich vom Thiere 
zu unterscheiden, müssen wir die Menschheit in zwei nahezu 
gleich grosse Hälften theilen, von welchen die eine an den Tod 
ira vollsten Sinne des Wortes glaubt, die andere jedoch nicht. 
Die eine behauptet, dass mit dem Grabe Alles zu Ende sei; die 
andere, dass jenseits desselben ein neues Leben beginne, über 
welches wir freilich keinerlei Aufschluss geben können. 


Die Wissenschaft hat keine Antwort auf solche Fragen; sie 
schweigt, sie bestätigt weder, noch verneint sie, denn spräche 
sie, so würde sie von Dingen reden, die ihr unbekannt sind und 
wahrscheinlich immer unbekannt bleiben werden. Die Wissen¬ 
schaft erkennt hier ihre Unzulänglichkeit und hüllt sich in vor¬ 
sichtiges Schweigen. 

Was die Ursachen des menschlichen Todes betrifft, so 
sehen wir, dass der natürliche Tod, d. h. der Tod in Folge 
Abnützung der Gewebe, aus einfacher Altersschwäche und ohne 
das Dazwischentreten irgend einer Krankheit oder eines Unfalles 
ungemein selten ist, sowohl beim Menschen als auch bei Thier 
und Pflanze. 

Die Kriege tödten eigentlich nicht so viele Menschen als 
man von vornherein zu glauben geneigt wäre. Der Nachtheil für 
die Nation liegt weniger in der Quantität als in der Qualität der 
Getödteten. 

Hungersnoth ist auch in der Gegenwart noch immer als 
eine Ursache grosser Sterblichkeit nicht zu übersehen. 

Die grossen Epidemien vergangener Zeiten, Pest, Cholera, 
Blattern u. A. sind von Fall zu Fall mächtige Todesfactoren. 

Der gewaltsame Tod in Form von Mord und Selbst¬ 
mord kommt weniger in Betracht, viel mehr jener durch Unfall 
(Fabrik, Eisenbahn u. A.). 

Naturereignisse (Erdbeben, Ueberschwemmungen) 
spielen eine geringe Rolle. 

Dagegen sind es die Krankheiten, welche s / 10 aller 
Menschen in’s Grab bringen, und unter den Krankheiten gilt als 
wichtigste Todesursache, welche alle anderen weit hinter sich 
lässt, die Tuberculose. 

Auch bei den T h i e r e n ist es ausgemacht, dass sie zumeist 
eines gewaltsamen oder zufälligen Todes sterben. Der Kampf 
um’s Dasein zerstört die meisten Thierleben. Abgesehen von den 
Thieren, die durch die Menschen getödtet werden, unterliegen 
die Pflanzenfresser den Fleischfressern, die Insecten den Vögeln 
oder anderen Insectenfressern; die Fische werden von anderen 
Fischen oder von den Wassersäugethieren gefressen u. s. f. 
Immerhin existiren auch wirkliche Krankheiten unter den Thieren, 
so hat man Kanarienvögel am Schlagfluss sterben sehen, ab¬ 
gesehen von den parasitären find Infectionskrankheiten (Tuber¬ 
culose, Wuth u. A.) Doch tritt auch hier der Krieg dazu: das 
durch die Krankheit erschöpfte Thier hat selten Zeit, derselben 
zu erliegen, sondern seine Feinde benützen seine Schwäche und 
tödten es, um sich mit seinem Leichnam zu ernähren. Meteoro¬ 
logische Einflüsse haben hier eine grössere Bedeutung als beim 
Menschen. 

Der natürliche Tod ist theoretisch eine Folge gleich¬ 
zeitiger Lebenserschöpfung aller Gewebe und allgemeine Unfähig¬ 
keit derselben weiter zu leben; der wirklich natürliche Tod wäre 
ein in vollster Bedeutung seniler Tod, ein Tod in Folge des reinen 
Marasmus senilis, der Altersschwäche. Allein in diesem Sinne ist 
der natürliche Tod sehr selten, wenn überhaupt je zu beobachten. 
Wenn man der Sache auf den Grund geht, so sieht man, dass 
irgend ein pathologischer Umstand der Altersschwäche zu 
Hilfe gekommen ist und ihre Aufgabe erleichtert hat; so unbe¬ 
deutend das Uebel auch gewesen sein mag, es hat doch den 
leisen Stoss gegeben, dessen 63 bedurfte, um den Tod herbei¬ 
zuführen. Das bezeichnen wir im Allgemeinen — wenn auch 
strenge genommen unrichtig — als natürlichen Tod, es ist das 
durch Störung irgend einer Function und Zerrüttung einer Gewebs- 
gruppe herbeigeführte Absterben mehrerer untereinander ver¬ 
bundener Gewebe. Wir sterben, weil eine an sich sehr unbe¬ 
deutende Gruppe unserer Zellen nicht mehr functioniren kann und 
dieses Stillestehen eines kleinen Rades den Stillstand des ganzen 
Werkes verursacht. 

Weshalb aber die Zellen sich abnützen und dahinsiechen, 
weshalb sie im Alter Veränderungen unterliegen, von denen sie 
in der Jugend bewahrt bleiben, das ist uns bis jetzt noch ver¬ 
borgen ; möglicherweise erleidet das Protoplasma eine chemische 
Umwandlung, die unseren Blicken entgeht, jedenfalls wissen wir 
es nicht. 

Die gewöhnliche Sterbeweise der meisten Menschen ist der 
zufällige Tod oder der Tod durch Unfall. Da sterben die Menschen, 
weil die Integrität ihrer Gewebe zerstört worden, weil einige 
Organe getroffen oder vernichtet sind und der Gesammtorganismus 
I ohne ihre gleichmässige Verrichtung nicht weiterleben kann. Der 
körperliche Tod in seiner Gesammtheit ist eine Folge des Ab- 
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TI teile« des körperlichen Mechanismus. 

Der Mechuni'kmua des Tode« beruht iß dinetu end- 
gütigen Sfcdtatand död Betzens. Sr» lauge das ftebikgt:, 8» 

löipge lebt, der Mensch, was au.eh die sonstigen Sr.dmngfcn dös 
Organiisomat seit» mögen. Sowie es zu schlagen Ä«i'ht?rt f tritt -auch 
der Tod ein. 

Blühest hat in seinem jBttobe* 

sirr la yiß M xaört*.' dx& Mech^iiiaiatn* »fes- Tories.ilhü 
verdanken wir de» Bögrif?.: „trepied. vital' , d, i. „Dreifitiss 4,$* 
LehgiJ»A, weil dttH .Lbbä», für ihn haoptsäcUlMi v*m drei Ver- 
riehtungen AbbÄngt,. riämlieh r der .^Mutig«-..- KretalauJV und 
NervAptlmt-igkeii. Dsran^. j’etgs gewi^erma^aen der Cf«daftk*. t das* 
drei hauptaachjklie kierhnrvi^rfic» Tod«s gibt; 

Der .-vom Gehirn ausgeb ernte,,' .-{jlorob frehiht? er.l ^zu-iig i m 
weitere*» Sinne bedingt« Tod tadlet ' durch Schädigoag de« ver¬ 
längerten Marken direct oder fettevtörisoh * «*. erfolgt entweder 
eine Däbmiang der Bewegung«- ödst <tet Stillstand«-' 

centren de« Herzens im Mwrke 1 , wodurch dm* Gwhirhtpd »um 
Herztod wird. Durch den KenteiUistand entfällt die Blutaufuhr 
za dm Organen \md Me ererb*» all«' aus Mutige! an Dult, yt&\l 
ihnen Lein frteebe« Bbit wehr zugst&hrt wird. Der Mw.hanxsüiuA 
des' L ungern träte* tef ahenfaUs s*hr einfach, <*in Tod durch 
Asphyxie, durch Versch 1 echf er urig fte« Iflutes, wodurch flach das 
Moiorörgun, da« Herz, geiödtec wird. 

Ausser düsen drei Todesmet.thttfii.smvu gibt, cs noch «inen 
• vierten, den Tod du; eh diu Gewebe- Er wird bald »buch 
ungenügende Ernährung (tluugerro.j kn. weitesten Sfökfe), bald 
durch Vergrftorig der Gowolm m Po Igo oxhadliohm'. von ihrer 
l ha.dgke.it herrdhreüder Froduete. (hf rm'öu krankheb m } herbei- 
geführt. 

Eine bfäiier wenig oder gar mh)te vamilirte Frage ist jene, 
q h d £ r T n d o c h m & r z li a f x i s i;. ' 

■.■•'■_■ Es steht fest, dass der cten Tod fürohtAt. SstMt; 

bei. dtem. djar de« Tod nur alk' Fkbergang aus eittptu ttevölL 
kommeiifin in ein volikornmeaee Dasein betrachtet, erweckt das 
Bild des oaheö Endfes unangenehm* Gefühle. TSwei; Bauptgrükd« 
treten uns da entgegen. Ei n Th eil »tet Menschheit fürchtet sich 
vor dem Tode* weil er . die dimklo Fiort-c iti ein uhbe- 

kannte« Keich. bilä-ojy dte Asidcr.gjv weil - «te dem Tod fUtf Sehmer?.- 
hob haUen. abg^Hl,nt» davon, ob .mit ihm ein iifm&t Ditsei« 
beginnt oder mobb 

Varif »y flieht der Frage üfcer <He $cb m ershaftig- 
keif des1'^Qd.es' ükhcrzntrhhsw. 

.Es Ift Hichjer, daa* d*?r Tod; den man Schritt für Schritt 
herannöbeu sicht- au# dem man $jch seiht entÄtehen kaün, sekreck- 
bjeh.^f nl« der, weicher uüm plutÄbuh und unerwartet trifft 
Duma ans«*rö Eei.deii it<?nfe.hcn mehr in der Furcht, die »io uns 
uinftösscn, :-ak; in der Wir'kbvhkeit selbst, 

Es gibit e|u.c grns.sWEalil Menschen, \yelchö dem Tode öozu-. 
.sagen im AhtÜU geaciiant.. haben f Menschen, die aus irgend- 
wölcken, sonst tiidtludu-u Ursachen in eine todähultohe Ohnmacht- 
verüei«», rtws dkr Hie durch HilfGeistung wieder zürn Leben ge> v 
bracht worden. 

'Wffä «äj g«m diese t)un Uber ihre Gefftiiie und StHphudüug^n, 
wenn sie wieder *um leiben kommen ? 

Dio Verwundeten iui Kriege Hjmrt-en Ihre VerletxUHgöti meist 
nm> itn jfdnm« x’^rhkltnmArnäÄsig gertngen ÖTäde und dachten gar 
«iid*r daranl dass» dmsoiben uuimi kmiutmi. Dar (mvi der’ Vor- 
iHt^uö^ «fehl gkr khtht iift MerliäHtifäsu m döu da.dm*cli 
giMlihrten Leide». 

WelekP d*nj Ertrin kpu, u&Uk, ,<I.. h, i» Ffdgä W'osrsjör-, 
aufoahmc ohmnAc.M.fg waren und wipdcrbslubT wartißu 7 

>■! . <bib : i' iiasv eäuimtriche, da-i». mc knim« Scbiuerznii^.tri.upt'audou, 
»ias-^i ihnen jvdcmh v»tfäru“p rufäi vergrs^eiK' ilege-be.ßlnnteu mir 
irü^ , evr< , heih?hAC ETtirTvit und S(d»nHbgkei!- w'uoim in*fj Onddehlnn^ 
käktÄn. Dieser KUckbUck auf d.io, VftvghügijaltMl in den istbHir 
Augmtblivken seb'eoit haujüsäiddhE'-Jeö EntinkAndma eig^ri t\) «eii»,.. 

Der GcdankVi wm vGideu Tkirren zerrtF.'Ht zu werden, hin 
jflr- /«den Menst her», enuy Ghtu^aiinn'VyMddc^. abgk-vih ati'dX tjiwn'r 
Tod bmvejrtun idebt ho rfdsvUitbk iv r uG c-s dmi Aimrdküii hat 
An d>xii Beispiel«!» • smn L'tVijeg'At.O n e, ’B u.y i e m Pc ^eba : 
ii. A. rkhrr Varigii y aus, d^ä 'deiche'', flögpdllfKr^«« eignur-bdi'. 
ver)»abnmS*i»äswig wöuig Httcn., "■ ' •. . 

Kihe> vierte- Xkeliene, abt-t . 

schitmr-zhoOe To JrMvi isr,dyr* - s f yrkTü d in. T fmlc. .besnudhr^- 


interessante Atuditm gemacht, indem er sich auf das Zeogniss solcher 
.OplW -dc^ ftergeteigeus welche Jiaoh einem tfnglöoksiall 

dft^ Bcwü^^r-UMi* vetbvreo ho.imn und dem Tode m nahe gewesen 
.sind,. wie' es nur »ibttdiätipf. nibgSh>h »sr. Dar Tod selbst, oder 
was jii diesem Falle demselben gleiehkoumvl die todn^ähnliohe. 
Ghumaelir, dst. .schmiUcAo«. peinUcIi «u»d \uu\ d;Etnpö«0uugbn, dm- 
ds.iii.^lbwt uiiki^Eolbar v’Ofkngeban. K^.mima .»» i .. Buch.; . 
von Vörf iguy verwfa.«fe« we»rdeo, da. ’^fäh die- Bftchb-^ider tdcliv 
so br>*ir darlegm» UsKt,. Es scheint, dass »ii« MetiAüiitm beim Fäll«u 
weder Behtnerz noch Ang^f., vielmehi* ein Cie.füh! <Ies Wo Ul l.ehagyivH; 
durcharr.iiut.- und obgleich der Geist HU.dtr en'cgt ist. jso rmhtijt • 
kielt s^ihö Thätigkeit doch iivehr auf ÖiA A'^rg^ugerihett al« auf cji« 
sekreckLXche- Ocge-nwart. Die Erihnurmigeii zmhert miV rxnglaAblfclfär 
- jfmfg-h '-.da» Gehirn, während der Vermigiftekte mehr, 
selten tune wunderbar «hwnl'te Mu-ik vernimmt. >*ehr merkwürdig 
ist, dass er den Fall »«inaH- hiirt,- «oVald detöelfve auf deyn 

Loden anlangb ihn nber «niebt iUldf- 

Ek xöriösi pind: gras«^. B»cfahfgurig in der I7«herzeu«ung Iti?gt3»h ; 
dass der Tr«4 lat Aügem^iöjßn weit sr» puinHcU ist eds taiui gcwcvhn- 
hch ajitnmuU. 

Für die Dn«mpii.tü.!liebheir. der Opfer eines gewaltsamen 
Tode« haben wir ‘Mvm' tirftnde.. 

Auf der cSnen Eeft« die geistige Spanuurig, welche das Gre- 
bsiTj vollfttäridig in Atisprucii nimmt tun] soaiit, von de»; körper- 
Hchtfu. Empnudnogeu ablenkt, und auf der andere» die Lähmung 
-de« Euip)ind«n3gsvermbg(mH. weiche mehr oder wmuger von firner 
Lkiionutg der Bewegungen oder des Denkens begleitet and eine 
Fulf'O heftiger vorhergehender, man könnte sagen, -uiedörechmei- 
törnder -AüfVegutig ist. * 

Eint ’vö.htigt-r•- Fragt' i^»r jedoch die, ob • der nogenaunre, 
tj afür ii ch e To d, der den Mpttsefien plötzlich-oder mrek vor- 
hergegÄfigener Krankheit ereilt, sckfntrfcbuft 'mL da jä. 
f>0 SterhefAlfäri gevvobnheli 4« die Folge einer Emnkbyiti eind.. 

V a l- i gn y kommt, zu dem Sehluase: „Der go«mjdo Mensch 
fürchtet dou Tod, der krank« fürchtet, ihn rächt, t! BalnM uttia^ 
itnioch der Aiis*lrurk ,,T o d e s f u r ch fc l * md)t- verjntÄnden werden 
Es lmnd*H- sich hier xticht um jene Todesfurcht, so lange die 
Meusebcu völlig gesnnrl sdid nd«r gieioh im Anfang ihrer Krank' 
heit, wie bet einem «IrohcmdeB IbigKtekstall ö jed^r zufnföd und 
«»-'•hmerzerfüllt:. dem nähen Ende rnt.gegensi.eht. (Lei äu« .eigen- 
u uriger weise, ^ei-uer selbst wilien, sei m Kerner Au gehörigen willen, 
die fiefftlde emee Maiiü»iS, der alt? V rt t,*>r T Bo Uh cd «r Gätte dem 
Tode ui« Auge ..sicht, müHHftu entsetzlich sein, weisö er doch, wo« 
wieDtbMMich er den Fe Im gen und wie mit SSinern Verlust,« 

uioiit juir tiftfe^ Leid, sondern aucii geiHt.lge und materielle Sorgen 
rduf restao wordea.) In unaerem Falle Imöd eff «ich um gesund« 
Menst.hmj, die, plötzlich von'einer Krnökheft getvotfen - werden oder 
iintieti nin jalicH Ende bevorauIiL und zwar um deu Zeitpunkt, 
Weicher dem Vomugebt, um die letzte» Stadien einer 

Kt';uikhvU, wo kaum noch Holthung auf GnneHang beatnht. 

B**» der Beur»he?inug diesur Frage durt’cn wir uns durch 
diu KvkfeptV da« fL"»;heljjj den mscfmmtmdß» Todeskampf einiger 
HiörbfeDtikr öiidjt jbßirtku fässe-ö; w^ ir sind es,, di& darofifer leiden, 
wicht der Vei*?ch«id«töfe/ ^ ekh«r eft^&dÄL Es :'•»*?;: 

öbeusöA »I« ob mau die Gefühle mwk FaÜsöchtigeu. näftü «einet« 
bux'hibaröu Krcmpteu beurtheilm.» wollte, dereü Anblick uns ^olch^ä 
Entfiet^eu yeruFStudit. 

Wwiü d.«*r Todcsikätupf häudg von Lnrnhc, Bewcgnugen und 
Afmhzcu begiuilftt: i»t, weh'he j^tdrn voraussct.ze^», so darf mchf 
v'ergeeHCOi werden', -döHs ,dw; hünpfdächik-h fehectöriachp und .mv 
VoBind, am 'denen »Jas Emph r ‘daugüv»äriö<)ge.n 
'kvihrb Ant.hfdl } ( »t: DT Asphyxie, welche ja »Jas eciiliösobcb.« 
F/jo.G dftm»oj!f, Aefz-V alkhäftg,; ein und dadurch -trübt eich d,v- 
BswiAstHtöu.i , ' , '' . ' ‘ 

Der Tod umfängt den Mvusohnn wie eju lflirg£»BEmAr 
. ^ahfäf und rauft, ihm jegiEhee? ßowMsstaei», BeWJsg'Citvg, 

* D n S StiM'hen h a i ui o L t s S c U r a ö k c n e r f » g c ti d «A, dL w o h l 
} wA. MiHfeü'diu.'Iy^bep, m voltur Göjsuudhuit förclttvn. Der K'i«r* 

. bdjrd« ftölBtd klagt «*ler verzweifelt selten, ihm lihss 1 bevor- 
: 'VfhoTide End*» keui^r* Sein < >‘km 1 eon 

V a r i g ii y kommt »iurcii smnv >i'o.t.b\m z.u dem Kesultar*: 
j dass auch dvV Tod, ahJ)v^» \v«mt> or- durej) KivaVkh.mT erfolgt, 

! -.• * 'i v •> i; •> c .})• n\ <* x \ •-■ u i rt > - , !. ji-L hierin' mos* eine grosse IT 
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IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. November 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Neumann stellt zwei Fälle von Syrifipcystadenom der 
Schwei88drÖ8en vor. In beiden Fällen boten die Patienten 
gleiche Krankheitserscheinungen dar. Es fanden sich au der Haut 
des Thorax vorne und seitlich, an den Mammis, am Rücken, an 
den- Beugeseiten der Extremitäten, im Gesichte und an den 
Lidern in unregelmässiger Anordnung hirsekorn- bis erbsengrosse 
derbe, glatte, über das Hautniveau vorspringende Knötchen von 
wechselndem Colorit (mattbraun, hellrosa und lividrothbraun). Sie 
bestanden seit frühester Kindheit, vermehrten sich im Laufe des- 
Spitalsaufenthaltes; einige zeigten während dieser Zeit Abflachung 
und Abblassung. Die Affection erinnert an Xanthom oder Dermato- 
myom, unterscheidet sich aber von beiden durch Farbe, An¬ 
ordnung und Verlauf. Eine positive Diagnose konnte klinisch 
nicht gestellt werden, wenn auch die Thatsache, dass eine der 
Kranken weder spontan noch auf Pilocarpin-Injeetion schwitzte, 
auf eine Anomalie der Schweissdrüsen hinwies. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine Zusammen¬ 
setzung der Knötchen aus soliden Nestern epithelialer Zellen und 
aus epithelialen Cysten mit homogen glasigem Inhalt. Die Ent¬ 
stehung der Cysten aus jenen soliden Nestern in Folge colloider 
Degeneration der sie constituirenden Epithelzellen und Kerne ist 
in den Präparaten deutlich nachzuweisen. Die Zellnester und 
Stränge lassen eine Entstehung durch Wucherung und Knospung 
der Schweissdrüsengänge erkennen. Demzufolge wurde auf Grund 
des histologischen Befundes die Diagnose Syringocysta denom, 
d. h. cystische Geschwulst der Schweissdrüsenausführungsgänge 
gemacht. 

N e u m a n n betont namentlich, dass der Ausgangspunkt der 
Geschwülste in vielen Fällen in fertig ausgebildeten Schweiss- 
gängen gefunden wurde, und nicht, wie von anderen Beobachtern 
behauptet wurde, in embryonal abgeirrten, „verunglückten“ Knäuel¬ 
drüsenanlagen zu suchen sei. Uebrigens könne man aus den 
spärlichen bisher in der Literatur vorliegenden Beobachtungen 
keine weitgehenden Schlüsse ziehen. 

Elfi. Ullmann stellt eine 35jährige Patientin vor, bei welcher 
er wegen eines inoperablen Magencarcinoms eine Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt hat. Die Kranke litt seit einem Jahre 
an Magenbeschwerden, erbrach seit zwei Monaten Alles und 
magerte rapid ab. In der Magengegend war eine harte Geschwulst 
tastbar, die sich bei der Operation als Pyloruscarcinom erwies, 
welches die vordere Magen wand infiltrirte und Verwachsungen 
mit den Nachbargebilden zeigte, also inoperabel war. Es wurde 
deshalb eine Gastroenterostomie und daneben eine Communication 
zwischen zwei Darmschlingen angelegt. Patientin hat seither um 
17 kg. zugenommen und ist frei von Beschwerden. Eine exstirpirte, 
scheinbar krebsige Lymphdrüse erwies sich als nur entzündlich 
infiltrirt, ein Befund, welchen Vortragender bereits in einem 
früheren Falle erheben konnte. Durch das Vorkommen entzündlich 
infiltrirter Lymphdrüsen in der Nähe von Carcinomen wären die 
in der Literatur gemachten Angaben über Rückgang krebsig 
infiltrirter Drüsen nach Laparotomie zu erklären. 

Hermann v. Schrötter demonstrirt die Technik der Broncho¬ 
skopie. Nachdem die Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut 
cocai'nisirt worden ist, wird von einer Tracheotomiewunde oder 
vom Munde aus, nach dem Vorgänge Kilian’s, eine gerade 
Glasröhre in die Trachea und einen Bronchus eingeführt und die 
zu besichtigende Schleimhautpartie durch eine eigens construirte 
Lampe beleuchtet. Auf diese Weise können Bronchien zweiter 
Ordnung besichtigt werden. 

L. V. Schrötter weist auf die diagnostische Wichtigkeit der 
Bronchoskopie und auf die Bedeutung der Cocainanästhesie hin, 
durch welche erstere erst ermöglicht wurde. 

Hermann V. Schrötter stellt einen Knaben mit einem Blei- 
knopf in der Lunge vor, welchen der Patient beim Spielen ver¬ 
schluckt hatte. Anfangs verursachte der Fremdkörper ungefähr 
durch einen Monat leichte Dyspnoe, gegenwärtig bestehen keine 
Beschwerden. Der Bleiknopf muss in einem kleinen Bronchus 


stecken, da er wohl durch die Radioskopie, nicht aber durch die 
Bronchoskopie nachweisbar ist. 

Otto Zuckerkandl demonstrirt Concretionen aus den unteren 
Harnwegen. Diese Gebilde bestehen meist aus phosphorsaurem 
Kalk, wandern entweder aus der Blase ein oder entstehen von 
vorneherein in angeborenen oder erworbenen Divertikeln oder in 
den physiologisch weiteren Antheilen der Harnröhre. Die echten, 
in der Harnröhre entstandenen Steine sind sehr selten; alle diese 
Concremente verursachen Beschwerden beim Uriniren. Vortragender 
demonstrirt drei' echte Harnröhrensteine, welche sämmtlich in der 
Pars membranacea sassen; einer wurde durch den Perinealschnitt 
entfernt, die zwei anderen in die Blase zurückgestossen, um durch 
Litholaxie entfernt zu werden; ein Stein wurde aber, bevor eine 
solche ausgeführt werden konnte, spontan entleert. Ferner zeigt 
Vortragender drei Präputialsteine, welche bei einem 63jährigen 
Manne entfernt wurden, der an einer narbigen Verengerung der 
Präputialmündung litt. Nach Entfernung der Steine durch Incision 
der Vorhaut zeigte sich, dass die Glans durch Druck um die 
Hälfte verkleinert war. Einen Ureterstein entfernte Vortragender 
durch Eröffnung der Blase von der Vagina aus. Derselbe bestand 
aus zwei duröh einen dünnen Hals verbundene Knollen, ragte aus 
der Mündung eines Ureters in die Blase vor und verursachte nur 
bei leerer Blase hochgradige Beschwerden. 

El8Chnig demonstrirt stereoskopische Photographien von 
Augen und Augen durchschnitten in natürlicher Grösse und zeigt 
den von ihm hiebei benützten photographischen Apparat vor. Durch 
die Betrachtung der stereoskopischen Aufnahmen werden die 
räumlichen Verhältnisse viel klarer vor Augen geführt. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericlit der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Vereinigte (4.) Sitzung der Abtheilungen für innere 
Medizin und Chirurgie. 

Referent AIÖU-Berlin. 

Ueber Morbus Basedowii. 

1 . Sittmann-München gibt zunächst eine kurze Uebersicht 
über die seit 1893 zum Ausbau der Lehre von der Basedow¬ 
schen Krankheit gebrachten Beiträge. Die Symptomatologie hat 
wesentliche Bereicherung nicht erfahren. 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen haben es wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass der Bas e d o w-Veränderung der Schild¬ 
drüse ein einheitlicher Process zu Grunde liegt. DieAskanzy- 
schen Befunde an der quergestreiften Musculatur (fettige Atrophie) 
sind im Stande, manche Erscheinungen des Morbus Basedowii 
zu erklären, nicht aber das Zittern. 

Physiologische Untersuchungen haben Erhöhung des Stoff¬ 
umsatzes, der sich hauptsächlich in der Musculatur vollziehen soll, 
festgestellt. 

Diese neuen Kenntnisse haben aber an den Anschauungen 
über die Pathogenese des Morbus Basedowii nichts geändert. Die 
Sympathicustheorie ist in Frankreich wieder erstanden, und auch 
die Theorien, die das Centralnervensystem als Ausgangspunkt be¬ 
trachten, haben ihre Vertheidiger; aber beide Theorien glauben 
ohne Zuhilfenahme einer Störung der Schilddrüsenthätigkeit nicht 
mehr auskommen zu können. Andererseits haben sich aus dem 
Lager der thyreogenen Theorie heraus Stimmen erhoben, die eine 
Mitbetheiligung des Centralnervensystems proclamiren, so dass 
unter den einzelnen Theorien eine Annäherung zu verzeichnen ist; 
die Steitfrage dreht sich jetzt hauptsächlich darum, was Ausgangs¬ 
und was Angriffspunkt ist, Thyreoidea und Centralorgan oder 
umgekehrt. 

Sittmannist der Ansicht, dass dem einheitlichen klinischen 
Bilde eine einheitliche ätiologische Grundlage nicht entspricht. 
Die beim Zustandekommen des Morbus Basedowii erforderlichen 
Factoren sind: Centralorgan, Verbindungsfaser (Sympathicus und 
Vagus), Endorgan (Schilddrüse), dazu kommen noch Collateralen 
im Sympathicusgebiet und der Ernährungsapparat (Gefässsystem). 
Jede Läsion eines dieser Factoren kann unter gewissen Umständen 
zu einer specifischen Alteration der Schilddrüsenfuuction führen ; 
die Folgen dieser zusammen mit den sonstigen Folgen des primum 
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movens führen 2 U deiÜ Symptoaieneornjilex ds* Morbus Baäödowii. 
— Sittmaun hält es für rqöglich, uriter Beriickwehtignng des 
amtlichen Verlaufes, des V 0 .rwKg. 5 u 0 Mnzelnof'. Symptom«, der 
therapeutischen Erfolge i'u den meisten Fullen heraiwzufinden, an 
Welcher Stelle des Orgfiocomplexes die ptiaijirA I>ä«io,ü ein- 
gesetzt- hat, 

2. Bebn-Frankfurt a, M. hält die thyreogene Theorie auf 
Grund der diirurgienhön EWkhi'üügßH, für erwititäfr, Die Schild¬ 
drüse beherrscht das ErankheRsbild, Die Veränderung dieses 
Organe ist -«tüts vorhanden, wen». auch zuweilen nicht äusserlick 
Kemorkb&G Ob die ganze Drüse oder nur 0/t TUail derselben, 
nftlc-irt ist, es finden sieh stets dann die gleichen fd'biriifcbjrietisch.en 
VereLtideritögen, Die Prognose des Morbus Basedow» i«t immer 
vorsichtig zu stellen. Spontane Ha»jungen kdinmön- •Sicher vor.. 
vAtvvOlen sehr schnell, sie sind aber niemals vorausAU^eiu-r». Die, 
Todesfälle bei den Operationen wegen Morbus Basedow» sind 
y.urßnkzufölireii auf die SchwibrigkOb der .Eutfdfipißg des bJiK- 
reicben Basedow kropi'es, d. auf die geringe Widerstands- 
JUingkeit der h'erzseliwachen Pat le«re»., /«iwutUu Am*b d.w \ or- 
I)Äödeü«eia einer TiiyinuvS persistent Der Erfolg-' dev »>pm\vni.» iaf: 
umso sicherer, je mehr von der kranken SchiiddHise >veggnnc»mrnciJ 
werden kann.--.Auch bd eintretendem K^cidu- de« Kropfes hot die 
»eut* Operation wieder'- JOfolg-. Die operötive ßchandlung dos 
Morbus fesedcw» schafft lijc-bt mü* -Besebti.togöfU; sondern auch 
vollkommene und dauernde Heilungen. Vortragender hat in Ta¬ 
bellen die wu« Vigeuer Erfaht/uiig und durch Umfrage emitteRen 
Ifdile in drei Gruppen iiusaaunengestellt; I. Knsection des Kropfes r 
177 » davon geheilt 5 7 ti "/ f . 7 gebessert 2 öoV'/\, nngebeUt il '•T‘- li: 

gestorben iWh'Vß-. & öympatiiicus-BeaectiüU; H'2, däCön geheilt, 
-‘8"F7 0 , gebessert 30%.. • »»geheilt 12T>7oi gestorben 0*3%. 
UL Arifoievdigaturr Di, davon geheilt 2 1%,: gebessert öO 1 '/;,,. 
gestorben *JBTs%. Von jusgeSäiumf ..*319 Fällen sind nach der 
Operation 51'*% geheilt, 2T'9 v /. (i gebelfert,. 4'i% ungeheiR und 
I3*ä% gestorben. Die ÄrKndeTiiigatur bildet die mlfttiv grusstu 
Oei&hr. Jede Behandlaug des Morbus Ba^dmvn mnäa mit in- 
lernen Mitteln beginnen, da Heilung durch dieselben nicht hfis- 
geschlossen ist. Die Thyremdeftpräparate sind indes*? zu Verwarfen. 
Ina. Stadium vatibecticum ist auch von der Operütion kein Erfolg 
mehr z 13 erwarte», Man soll «/»fort operireu, wentt Dracksymptom»! 
eCit^ßy de» Kropfes anftyctim oder maligne NeubildungeR, bw> 

■ • sdekttpg*weis*. Cysten der Schilddrüse vorliegen. -Grosse .Kboten 
und derbe Uoujfifitßuz des Kropfes erleichtert den EntacklwsH zur 
Operation. Weiche Kröpfe sind einer vorbereitenden Cur zu im't.-'.r- 
vneheu: linke und EiacoiupresSe.ri. Biudende Kegel für die Wahl 
einer 'bestimmten Op»‘ratim»Hnic-«.ho-it: gibt es mehr. Das Allgemein¬ 
befinden und der ‘SÜhfMt&üd der KoJiüddrüso Dt. u/assgebeiid. Keine 
Narkose. Am meisten kt' diA BeAvclkm dee Kropfes zu ernpfehUm* 
Geiasökb'ipfe sind sehr vorsichtig zu behandeln 

B j a : c u n *? i q,m. 

Rei fibach Breslau refenK über dib ErRiJge der Miko* 

1 it >apschen Kbrtik au itf öperirttm (von Afti: IjebbftrhtölhtO 

t. ypkpbßii, zim> Thftil sehr schwwbu Basedow ’s. Kaat alle E’älie 
wurden von Geheimrath Käst mifb^börbteb Das Matenai \tdrd 
ÄrxKrwärf.s ausführlich publidrr Bnzüjgbch des Knopfes lehren 
»Re Erfahriingeu 4ef '.;K'Rrdk/'- dass eine e-ßiJstaHte, chÄrakKristisck.o 
pib.boiogiach-aim6Mmecim V6i“u,Q4erupg nicht vwibegt Die 
sci.iobei^ton Pormcp idUlustbHyperplasien, Knoicu, Uystyiu tb.inni- 
natiunhü aller) wurden.sehr ,ktt,tv%. anT3ge«leJinte regrea- 
übe Veraüderuugeii: : tuO/Jti^teQ'j/wdh-.' und mikrosknpkcli zeigt 
die Dnbke ein süUVbüuW^i W^hsebidüe; Bild, wje cs aüeh hktihg ; 
uu--..|Mp/R:uuft .Ktbpte f.e;ge*». ‘.X \\r die Düm:w.nn• ligkvK" und leichtv ' 
% errm^e)b§hkoi 1 ivr *-Jo- KnuAkapsel überztebeuriwu Gelüksn war 
anDallD.fi. A-Rv ^porirtyp Ptdlsr Maien meist j^hrelttug vergeblich 

ir»diaiubd^ ; i / v.-ui lc Pä.iief‘ habe« die- Operafimj gut Ub«r-'„ • 
sfiM/.bi. I Vub m'jüß inpn XVi‘bbbxr>mig n^oh *lvr l-mt-rbrndmig 
dUi \üVv A-'vnnn.' l/iv Heot v>a aeigiv die a.k'eerc/rdctitih'hn Hypo* 

, ,..-u der At!»-ri• ii. Di» Üoo» i i-rlbigr-- m'.i ot T>> EmÜOu vnxb 
kom/ni c * ^vyq ihnen fis »>) ub t# tovr fjaf&ff b^.>baW«,feV» ebt K/fi! 
voö dDi Inrcfueo xuigi-groim und ^durch diw’HptvtbmdkHg 

u. -r v»«i ■Ärtyrieo vK*v-A.0, t g»;bfob. Vau 4mi tibni/nn Fktieu wurden 

„113 ^c^UiDi.-di, ü*«r eu^r Veit. Ofö't fe 5 ^* 

d:-r? »ijc.t&tiou hWfü be.ke Kcdr Dj dem K^lb-in 

^(vümu . trat DauOU»dfnhg vY*l e.v.li der Uc^vomai 
a»tidi dt / ■•■ • JO l.yppvvs «in ln b->i; fall*;». ibt-luD Kaiüt-i 
i.'rj j-m Df-ucb^uo)).- .*• »iisr «11»/ fbr;'bou tcv'h M? kiii 11* ^ 


geführt. Die ArterieniiptBEbmdimg dst Hf: tw;h\v©rHten 

Fällen vermindert die. zwakeit/g ausgefülfrte Resection ditb Gefaluv 
Mb b i ü s- Leipzig halt es. hineiphtiieh dev Theorie de« Morbus 
BäSed'~«\vi{ für unmägiiah, dass'vom Nervensy^füiu aus ük' Bildung 
eines I>rns»tiÄdenumft bewirkt wird. Die Gefahr der Operation wird 
durch die Schwäche des Herzens jmdingt. das bei solchen Kranken 
oft plötzlich atid steht, tfie ist gar nicht zu. I«eeniflaasen. Um das 
Eindringen düa Jachlid liehet' Höjb d d saft bs in den Örgamsmws 

m 'verhüten, empfiehlt M ü. b / ui »Im mibiuuge Operation (mittelst, 
des Thermokauter«?), ‘ * 

I abludo w gki behaiidolt den . Morbus. Basedow» i mit 
hi manuell er Manaage dos Kropf.D-, um den Saft aus der Drüse 
auszudrücken ’ 

K u m m e i 1 - Hamburg; Zwei Dt irtel «ier oporlrteu Fälle skui 
vollkommen gcheiit, «Ire übrigen Würde/» weoigsrsn* a.D.)air.sfäiug. 

• B (i u m 1 e r-Fmibnrg.fragt, ob Sie regelmässig, sehr Iio*-h- 

; gfüdigy HcriievWeiterung nach dör Operation •..zm-iickgehr,, 
fv e i n b a c h * Br eslau bepvbt die>. 

v, Z i e m s h e n -München hat hei Morbus Ba«6d«DWi> gpfc 
'" Erfolge -sowohl von langjähriger vegetabil isolier Diät, ata auch 
von Hdhüüklimu in ktutikr 

Rumpf-Hamburg bestätigt, dass dift Ilcrzdainpfung nach 

: dfk Opsra-ticm albuälig norii/ai wird., 

1 < e h t« beric-hter -hs Gleiche. 


V. Tlierapeafic% 

Zur cauaalen Tberapie der Blennorrhoe. 

Das ursprünglicli von Ctc d h h.<snptSäc.kHch der cjiirurgischün 
Yerwertbnng zugüftihrte Itrof (alu Pnlvnr, Solbe und: Dt^blfäutioöss 
fOaungj li&r sich biui- bei der bekannten wicksatrmü Eigenheit 
äviner beideri Com}JoiieT*teu ülslnifd ptiicb gegrinUmr de» blen:tior- . 
rhoie.ähäö Erkt’aö^fi^sflriüf^u zic imwührnu vnrmöejbt. CK K o b b 
häT Äuf dm; /wlikbtdacliün Abtheilm/g von G i: ii o H i d in- WirnV 
M e/itralbiaft llir di-e ge«a»i)mtib Thex^pie, lcl»b. Heit VH j von dmu 
lU’öi ausgicbjgcu Gebrauch gemacht. Die der ItroDösuog zu- 
kommende,, kräftig kBimtödti»ndc Energie, sowie seine, die Ent* 
•ziind«iijgHMymptome- kaum erheblich steigernde und keine LÄmo» 
fflj| S«dt!iMif.|i;M» evzv»tge.b.?.te Wirkung' ermöglichen die früheste 
Apjtlic.atiou des MiHels, womöglicdi noch ehe die Vertuebiiiüg 
und Wfviidenmg der Mikrnben, zu einer tieferm» Alteration de£ 
muvöaeii GcWobcH geführt haften Die vielbtch hetonrn Fern- 
Wirkung der .ltro!]osmig hat er .nid.tt in den.».- Masse verfolgen 
ko/iuno, ad oa anderen Füruj-rechern der Itroltherapiv (0. W?rler, 
Den» Zmtschr Bd. III. IDi't ,i imd h, ßorL. kjin. V/Vumnädir., 

1 b'äb Nr. ifi) zu verzpi.ohtjen gelungen war. OemtHitsprech^nd 
gliedert steh auch der' Ertolg in rMimm Erkronk.o>geiliDen, 

Hat siKUi es bereits- nur inv^un-ärten For?oeu «im Bleu* 
ßiUTho« zu khif/i, .so lässt; die üffoffü fulUtrufiousthäfcigfeb /i häufig 
lü bbich, i!i...bu>! die ?cboo ati dtjücd zugänglichen. Stell hu «Kr 
fMihepithelmKü Sdncht. augefangtim Krai>kh», , it,skdme nleht leicht 
von . d»w DesiufHiMlousiluHsigkett m’rddit vvHrdm): .köupoio 

Für ganz ivhc hu Kh'kmiikniigen mit abundante-»- Eifer-: 
Absonderung »md heftig in, cur^ündbdmft Erj/chpinungo» der Scblmm- 
iiaat Dgncn sich zmöulmt bihe ItiDüug von. I : Ui./lOO, Welche* 
b-<>'n«r.en l tnti.ori. um \\ l/'eiö» Xbothlasse» «ler Symptome alsbald steigen» 
kann, leider i«r. uw»ö .jfeUbch häu% jfttxvh die EaijpfiudiiKhkütb der 
Pafumum luifj.i .<igr, ^eit: hindurch fiel d»u: AnfAngs- 

-. oncentratioo zu verweilen, «oft Huch bei m senMblen Incbytduen er» 
äuderes Me/lieanieut ah Htollo des zu. aeteeu. Hat .map . 

■«tich der T«>!t*ratiZ' den Kränke» vermoherb - ^0 sind noch. Ilrol- 
ihpmtiniif'n v.ou 0'Oü : 2,0U Äulitrtstg, wnlnhe auch bei wiüderbglfcer 
■ ( sirei- liis vermal täglich 1 imd proJpngit t«.*r ApplicaUöhüdaüer 
Uebn MiVmt.eo) keme 'muioeiiinv err u«» '.Rüßnti »n aers ühpiu ü»t)^.e» 
O-v-'imi Km N'avbtim-d, Wclsdicr der Urdsointio«, auhfdteK 
igdes? die V+u/ww.dung dKcssialhert kaoiu Vmmtttfäulitigti brsttdd in 
det leü;ht«u Zersetzbarkeit dev- •Loemug, «../ *ja«s durauf ge&ehfar 
weiiui* (i/ufii ' , 'or jedem. Dburonte uAf tivgamschv» Stoffen 

su bewahre»« Bit Fpmzj« «ult HUfitt dw;h röinee Wasser vorher 
gl» gt»re<mgis »od der m»t vorü/sbeueü dttokfen M^db 

«•..i:t.b.,m> ov --t. 4 -* um u.ik tni miu« Lujectian erhuderlirhe 
! fflösftät|i»ott»ro/u »uAtiotufnen 

ü itor IbjvOT^'s verü jguSt’tv vrfttfSöfhftde Flüssigkeit wei?t 
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nach dem Abflüsse eine milchweise Trübung auf, welche doch 
nur auf eine chemische Zersetzung des Silbercitrates bei seiner 
Einwirkung auf die erkrankte Schleimhaut zurückzuführen ist. 

Das Itrol auch bei Behandlung von mehr subacuten und 
chronischen Blennorrhoeformen heranzuziehen, ist nicht angezeigt. 

Für die interne Behandlung des venerischen Katarrhs steht 
das Salol obenan, da es die Magenverdauung in keiner Weise 
belästigt und daher längere Zeit, ohne den Appetit zu beein¬ 
trächtigen, genommen werden kann, wodurch dieses Mittel vor 
anderen internen Antisepticis, so der SalicyUäure, dem Natron 
salicylicum, dem Urotropin, auch bei der Behandlung der blen- 
norrhoischen Infection der oberen Harnwege den Vorzug verdiente. 

Man verordnet es am besten gelöst in der doppelten Gewichts¬ 
menge Santalholzöl. Diese Lösung, als Salosantal genannt, wird 
mit englischen Pfefferminzöl versetzt, um ihm jeden Beigeschmack 
zu nehmen. f 

Man nimmt die obige Mischung in Tropfen dreimal täglich 
nach der Mahlzeit, 10 bis 20 Tropfen, welche am besten auf 
etwas Zucker oder in Zuckerwasser genommen werden, oder in 
Gelatinekapseln zu 0‘5 gr. täglich drei Stück. 

Um die Beeinflussung des specifischen Katarrhs durch diese 
Doppelverbindung genauer beurtheilen zu können, hat N o b 1 
zunächst eine Reihe von acuten Blennorrhoefallen einzig und allein 
der internen Medication unterworfen, wobei nur auf die Ein¬ 
haltung der sonst üblichen hygienischen Verhaltungsmassregeln 
Gewicht gelegt wurde. Es zeigte sich bei diesen Versuchen, 
dass trotz der sonst günstigen Verhältnisse auf dem Wege der 
inneren Behandlungsart die vollständige Sanirung des specifischen 
Krankheitsprocesses nie zu erreichen ist. Wohl frappirt Einen 
häufig das rasche Schwinden aller subjectiven Beschwerden, 
sowie die fast zum Versiegen abnehmende Eiterabsonderung, doch 
bleibt man schon nach kurzer Zeit auf einer durch die Aus¬ 
scheidung spärlich schleimigeitrigen Secretes charakterisirten 
Stufe stehen, von der es selbst nach Wochen und Monaten kein 
Fortkommen gibt. In allen, lediglich intern behandelten Fällen, 
deren Zahl wir vorsichtshalber nur auf 20 beschränkten, sahen 
wir uns nach einigem Zuwarten '(sechs bis acht Wochen) be- 
müssigt, die locale Therapie in ihre Rechte treten zu lassen. 

Dass die Secretresiduen in diesen Fällen immer noch 
Gonococcen führten, bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung. 
Es wäre auch schwer verständlich, wieso ein noch so wirksames 
Antisepticum und ein noch so exact antiphlogistisch wirkendes 
Balsamicum nach der Durchkreisung der langen, zwischen dem 
Verdauungstract und der Niere gelegenen Bahn, beim Erscheinen 
im Harn noch die ursprüngliche Wirksamkeit unvermindert auf¬ 
weisen sollen. Wohl gelingt es stets leicht, den Identitätsnach¬ 
weis der Salosantalbestandtheile im secernirten Harn zu erbringen. 
(Salicylsäure mit Eisenchlorid = Violettfarbung, Phenol mit 
Bromwasser = gelblichweisser Niederschlag von Tribromphenol 
und 01. sant. mit Salpetersäureprobe = Opalescenz), doch keinem 
derselben ist bei der Ausscheidungsconcentration ein parasiticides 
Vermögen zuzuerkennen, auch ist die von den einzelnen Mictionen 
abhängige Berieselungsdauer der entzündeten Urethralmucosa eine 
viel zu kurze, als dass der medicamentöse Harn einen besonderen 
Einfluss entfalten könnte. 

Haben wir aber in dem Salosantal auch kein Specifieum 
gegen die Blennorrhoe gewonnen, so vermag dasselbe doch nicht 
unwesentlich zu dem prompten Verlaufe der Erkrankung, zur 
Vorbeugung mancher unliebsamen Complicationen, Sowie zur Ab¬ 
kürzung bereits bestehender Folgezustände beizusteuern, wenn es 
als Nachhilfe die directen localen Massnahmen completirt. 

So leistet das Medicament wesentliche Dienste, wenn es 
sich darum handelt, gegen Erkrankungsvorgänge anzukämpfen, 
welche bereits bis an den Blasenhals und die angrenzenden 
Blasenwände gediehen sind und es die Umstände nicht gestatten, 
mittelst Irrigations- oder Katheterbehandlung den Rückgang der 
Erscheinungen anzustreben. In solchen Fällen ist wirklich häufig 
von der Salosantalmedication der beste Effect zu erreichen, indem 
schon nach kurzer Zeit eine Verminderung der Trübung des 
gonnorrhoischen Cistitisharnes einzutreten pflegt, sowie ein deutliches 
Nachlassen aller objectiven und subjectiven Symptome der 
Urethritis posterior zu verfolgen sind. 

Erwähnenswerth ist noch, dass N o b 1 bisher in keinem Falle 
ein toxisches Erythem im Laufe der selbst prolongirten Anwendung 
des Salosantals beobachten konnte, ein Umstand, der wohl haupt- 
sächlicli darauf zurückzuführen ist, dass zur Herstellung des 


Präparates nur ein Santalöl verwendet wird, das sich von einer 
jeden Verunreinigung mit empyreumatischen Stoffen frei erweist. 
Contraindicirt ist die Anwendung des Mittels, wenn den Krankheits¬ 
zustand noch acute oder chronische Nierenläsionen compliciren. 

Zur Behandlung der Tuberoulose und der ihr ver¬ 
wandten Krankheitszustände mit Guajaoetin und 
eventuell Euoasin. 

Dr. Wilhelm Meitner in Wostitz empfiehlt das Guajacetin 
als Creosotersatz, da es absolut unschädlich, ohne irgend eine 
störende Nebenwirkung und ein ausgezeichnetes Stomachicum ist. 
Seine ausgezeichnete Wirkung erweist sich insbesondere durch die 
Beschränkung der Schleimsecretion. Die Guajacetinbehandlung 
der Tuberculose wird ergänzt durch Verfütterung von Eucasin, 
einem geschmacklosen, leicht löslichen Nährpräparate. 


Välidol. 

Das Validol, eine chemische Verbindung des Menthol und 
der Valeriansäure, hat J. A. G ol d m an n - Wien in einer Reihe 
von Fällen von Cephalalgie, Migräne, Neuralgie, Neurasthenie, 
Hysterie, nervöser Dyspepsie und Cardialgie mit trefflichem Er¬ 
folge angewandt. Er ordinirte drei- bis viermal täglich, je nach 
der Schwere des Falles, dem Alter und der Constitution der 
Patienten, 5 bis 15 Tropfen entweder in Mixtur mit einem Syrup 
als Corrigens oder als Gelatinekapseln oder auf Zucker oder mit 
etwas süssem Wein. Ungünstige Nebenwirkungen konnten selbst 
bei längerem Gebrauch nicht beobachtet werden. Auch äusserlich 
wandte Verfasser das Mittel an, und zwar in Form von Ein¬ 
reibungen bei neuralgischen Schmerzen, bei Hemicranie, Cardialgie, 
Angina pectoris. Endlich kann Validol als Validolbrausesalz 
(Validolum effervescens) gegeben werden, welches 1% Validol 
enthält. Man ordinirt hiervon 10 bis 30 gr.; es kommt mehr zur 
Abwechslung und für leichtere Fälle in Betracht. Seinen pharma¬ 
kologischen Wirkungen nach ist Validol den Analepticis, Stoma- 
chicis, Carminativis, Anodynis und Excitantien einzureihen. 


Interne Medication gegen Lupus. 

A. Philippsen (Dermat. Zeitschr.) benützte folgende interne 
Medication bei Lupus vulgaris mit guten Resultaten. Er gibt 
Fluornatrium in Pillen, in Dosen von O'lgr. dreimal täglich; die 
Pillen nimmt man in Milch nach der Mahlzeit. Philippsen 
selbst nahm an einem Tage 0'6 gr. Fluornatrium ohne irgend eine 
nachtheilige Folge ausser Nausea zu verspüren. Er versuchte auch 
an sich den Effect von subcutanen Injectionen von 0‘01 bis 0'03 gr. 
Natriumfluorid. Fluornatrium intern gegeben hat einen heilenden 
Einfluss auf den Lupus. Aber der störende Einfluss des Mittels 
auf die Magenfunctionen ist so arg, dass die nothwendige Dosis 
von O'l gr. dreimal täglich nicht bis zur vollständigen Heilung 
gegeben werden kann. Deshalb empfiehlt er den Gebrauch von 
Natriumparafluorobenzoat in Dosen von 0*5 gr. dreimal täglich; 
dieses Mittel macht wohl keine völlige Heilung, aber verdient 
versucht zu werden. 


Orexinum tannioum als appetitanregendes Mittel. 

Dr. E. Zeltner, Assistenzarzt an der Penzoldt’schen 
Klinik in Erlangen, kommt bei Prüfung des von Dr. Ferdinand 
Steiner in dieser Zeitschrift zuerst empfohlenen gerbsauren 
Orexins an Stelle der freien Base zu folgenden Resultaten: 

Das Orexinum tannicufh ist bezüglich seiner appetit¬ 
steigernden Wirkung den früheren Orexinpräparaten gleich oder 
vielleicht sogar etwas überlegen, indem es in der Mehrzahl ziemlich 
regellos ausgewählter Fälle seine Schuldigkeit gethan hat. Eä 
hat in den Dosen von 0 3 bis 0'5, ein- bis zweimal täglich, keine 
unangenehmen Nebenwirkungen gezeigt und hat deshalb unleug¬ 
bare Vorzüge vor den anderen Präparaten. Es kann ohne Um¬ 
hüllung genommen werden; es scheint auch bei längerem Liegen 
sich nicht zu zersetzen. Die Indicationen und Contraindicationen 
für das Orexinum tannicum stimmen mit denen für das basische 
überein, indem es vor allen Dingen bei beginnender Lungen- 
tuberculose, anämischen Zuständen, leichten Verdauungsstörungen, 
Reconvalescenten, auch bei Nervösen angewendet zu werden 
verdient. Wie das basische, so beseitigt auch das gerbsaure 
Orexin die bei Gesunden nach gewissen schwer bekömmlichen 
Speisen auftretenden Magenbeschwer Jeu. 
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Aus Allen diesen Gründen wäre ös zweckmässige statt der 
bisher gebrauchten Or ex in präparate imc das gerbaaure Orexin 


zu verwanden. Bezüglich der Stellung des. Orexins Tn der 
Behänd Jung -der A jjpßti üosig'b eit ist es vielleicht rtrc-he überilusug, 
auf folgende Grundsätze Linicu Weisen: Die streng wisaertfohaftliehe 
Indtcäiiou für OrexindiUTeich'ang ist die Horalmdzuog der Salz- 
s.auresecrfetiüu. Do man aber natürlich, nicht jü j^deiö Fall vvp 
Anorexie eine ünter^uchung des Magensaftes vornehm«# kann, 
gö- ist m erlaubt, das Mittel bei seiner., in geeigneter Anwendung 
zweifellosen Du schä<i)ieI.keit auch versuchsweise zw gehen. Doch 
wird inan nach allgemeinen tkeräpeui* Hohen PrmoipGn diese,;mn 
ermptomatisebci Verordnung in 'der'Hegel erst Eintreten lassen, 
wenn di« Versuche elfter ursächlichen, hezw. hygioniaeh-düita--- 
t isSofieii Behänd]ung der Anorexie erfolglos wären. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

SCHULTZEl $ßmal£«ftctil>n und Einspritzung von Ä#b 
toxinsorum in die SpinaifÜtesigkeit bei Tetanus trsumaticus 

(Refereet K. E inans c h i 1 1 -} 

Bp\ ej-ueffi mittebchw^ren Tetänuatafte r der drei Woche# 
nach afatrgehÄbter Verletzung Rusbradj, wurden zunäihst am 
«weiten Tage der Erkrankung 2;>0 1 tnJttüßitäf.seiuheitsn Be h r ing- j 
sches AntitoxnjsermiJ subentan injicirt. A4 in fünftftii ?rad sechsten 
Tage wurde je eine Spinafpunofio« gemächbv ea würdan uO i .i-e»pectivi's 
AÖ cw' 1 Spinalflilssigkeiv. entleert und jedesmal if»cm^ Sm«a m ! 
den Subdiirälranm injibin,- atuTserdem wurden ;)V l4m ; ‘ Serwn 
subctiiän gegeben- Neck der eröfen infervertebratett lajeatfon 
bereiteten sich die Krampf* auf früher noch oicbfc befallene, Mask«b 
gruppen aus. Die «weiie Tnfect.iou war vou keiner deutlichen 
Besserung unmittelbar gefolgt, in dei« nächsten Tagen erst begann i 
entsckiedeiier Nachlass der Krämjdb und eö trat- riech sehr lang¬ 
samem HmlungsveHaufe völlige Xione^mjg ein. Ob diese •Genesung;; 
dem riitiAvertebrai injicirteu Berum zu danken ist, muss d&b>n- 
gfeeteljf bleiben. immerhin dürfte diese Applicatioiisart ejiapfö|llejiS' | 
worth Vm; feimaal weil durch die Bpinftlpuoe-tiorj ein Thoil der 
wie B ti n t-zi üg featgeffteHt hat, oft sehr giftfeiohen, Spmah 
iliujsigböit entleert wird, zweitens weil eine directere Einwirkung“ •; 
des Antitoxins auf das Ceriirahier vens.ystc.fu in ungefährlicherer 
Weise als durch die von anderer »Seite empfohlene intra-ce'rebräle . 
Injection ermöglicht wird. Im voriiegendeu Kalle zeigte mch 
übrigens die Toxidtat der gewann euen Spiualliüssigkeir. auffälbg 
gnrhTg t indem Meerschweinchen, selbst nach «ubcutaner Vpjl&itmp 
Vota 4 enG der Flüssigkeit nicht erkrankten. Bernerkens wer th 
e-rschemt noch die Angabe des Autors-, dass im Anschluss au die. 
erde Bpoftlpuuctiou der früher Wdemdt* mittelstarke Pnfeldr- 
reHex aüf der rechten Seite erhj«ch und 'noch, nach fast • zwei' 
Munaten. nicht wiedergekehft ’ w, Vielleicht in Fnigs von Ver-: 
fetzung der Nerven Wurzeln. 

(IW'iitn. «cw dem Gmizgcbioto fl, Ahnlkm u. Chirurgie: V 5 ) 

£ GRÄWITZi Uober körniga Degeneration ildr rotheo 
Bfiltkorper. (Referent W, H irse hiaf f-Berliä.) 

Die kettflpseju roftjeor Blütspheiben des cjrcalirendett Blutes' 
.Ävl^en heb» Menschen, wie. bei vielen anderen Warmblütern bald' 
ntHih der Geburt ein sehr glaiehi/irmiges iiftc.toriefW VerhAHfcft 
\dl Bvliftudliing mit Farbatollei?, pidi*#!. eie dir sauren FaHflffrtff« 
ynlbnlimeu und «ine in normalern ^üstandy viUbj^ homogene A&taso 
d.trsudlen, Von v.e*rsc-hiödenen Bcjtvii sivul in lefztor y^eif Ztdjturt- 
süliHtsfio- iw den ruthen Blutkörperchftn beachkiAbißu- w«>f«JoKi welche I 
-fiel» bei' cruob-ninrii Färbungen «li^Uugt dihüli einen Von dem • 
Uo.rtu.ahtf djflS?r€-Of'eftid©tairA>iie- , ciuF*a'^»r• Sch mn uc h.'beschrieb ' 

;uudugiMjjfilärf. h Vrpuvlbeii' in detr ErytUrocytlien de/ Katze, 

A , B o L n bvfui ^ t«»! ►Iti.i** Körit^r uf den ruthnn Hldb ! 

/M*>Ar'. bol mi 'il»läry»d,V^An?onei-.. Kr.kra»iktätj‘ m Kaiakr.ou. •'do,i:| 
glaübtc diesi:li*eiv -idy der MAlaiiviparimiten aii-jprecl'iöii zrl j 

mhsvruv Auch U r u w .[t,s bonhfö Knruiäwui t>ilio ilhnroUien ! 

Bbukucpcni bei i'ibpxi irr» i iL.sr 1 ot/ov?Krankenhnuse • nn j 
•Weruu.Ufns. - tertiana; jung'ftn -Mann.« uuehwefisan. Kr i 

•b'ituützie- Anbei das- ‘Kl v bnWhb ndej* w- ! k»?ho .Farben- ; 

gjöjas'cU 'Zu*- Ibotuibu«^ wrfhah diu hm^hilen, blauen Kruumr 
ii* den Iruu lReud rorhgjdärbtfcii Bir.Ksr,heiben ;^ehr prägnant teryop 
imHUi, ^ < i tu'■•;-«er Au-.-J-fv. »ntu äüdh bei rdOiot-en Krankhcbco t»ach 
deu',"3ei*d»au.'. OebibKu . b: ih‘-u rulhtu* Diätkurjiftjfn \MKi fand d^ftei 


positiv« Resultate bei folgenden Fällen i schwerer Anämie bei 
Cancer plaims pylori, B i er m e rascher Anämie, hei Kranket/ mit 
Kitenungsprocessen. und ferner bef LcakäGne. Dagegen ergab die 
XTiRersuchung des. Blutes G.öäimder, Tuberculöser, Chlorotisoher 
•üs a< ukgafive Resultate. 

Eine. Deutung dieser basophil©u K-örpungeti' io den. roihen 
Blut .körpern glaubt Verfasser auf Grund histologischer Befand* 
geben zu können. Er hält sie für degenorative Proceaee Lu* Hämo¬ 
globin, die duröh die Blutkärperohe» zurstörendbn Gifts des 
Krebses, der septischen Froccsse etc, hervocgcrafeu werden. Ob 
dies« ^körnige Degetiornatiou“ bei den Ma 1 A-fiaerkrankuiigen v 
specieH bol der' kogemimteu Xropenanämle noch neben der In¬ 
vasor* dev-Paraält.'ei\ in die- frühen BlutSiörpercben ein« Rolle spielt, 
wird sich' erst hi-'Zukunft entscheiden lassen. Di« - beschriebepsn 
-DegeuAratioiiSprodacte- -werden jedenfalls Ihr die kiio.iddft;. Batho- 
logie des Blntes über den Oh/irakter mancher anäuiischen Zaständc 
■fiöch werthvvfdc Aufschlüsse bringen können. 

Iftcatsctfi hn<»}ftliüachc Woehenjjchn/t,Tb‘A “Nr. 90.j 

E, ÄBEE ; Zdr Beliandiüog des öardlalen AUhmaa, (Referent 
H. Keller.) 

Aufmerksam gemacht durch die 'Beobachtung, daua Herz¬ 
kranke mit. der Hand nach der Herzgegend fassen, verbuchte. 
A b o v Anfälle voir Oardiaiem. Asthtti»;. die jeder Medicätioh trotzten, 
durch Anlegen einer Felutie zu basmtigeü, d/e auf das Herz einen 
Druck ausübte. Ein 'bruciibandälmlicher Gurt wird um die B/o.st 
angelegt, wobei die Felotte tu die Gogaud der Herzspitze kommt. 

Veriasscr fftin't zwei Falte an, erkieu vou äTencHJ^rdischen 
Anfällen auf Grund van chronischer Nephritis und anerinskleru- 
tiseber Aorten^renosc, einen zweii-mi aof'.Gnmd etuor Hetzneurosöi 
und will in bellen die Anfälle durch die Felotte behoben luibvw. 

*MiiurittMMT tiK-b?, Wv'ti'l.c/^chiuf fh. *47 ji 

Ernst SfEHEL: Usher das primär« Sarkom des Dönn* 

darmes- (Rofm-ent. u &&u*r.) 

Während nach Schilderungen Madel ungs u'ad. Balt^erG 
idJ.ö Autor«» für da« primär« Darmaarkotu als charnkteristisc.h 
! das Fehlen von steiw/Hsoii^i XB^sdlxfemgii^/j. anA^ülSib berlehtet. 
Srogri über .von ihm bei einem d’/^jährigsn Knaben 

beol)suh.i«t«i.i • FaUy, der deutliche Btenoseerschsinungea atifwien. 
Da« Ktnii litt syi.t sechs Wochnn an heihigeh. Leibschuierzen. Seit 
längerer 7Mt : bestatui SMtUlveriia.lr.nug, die auf Abführmittel ent¬ 
weder gar nicht »ich oder zü Diarrhöen führte. Hin und da 
.'ßrbreehOöy. ' Bei der . Untersuchung, wurde eia Tumor m der 
lleoeöcälgegend gefunden, mit gelappter .Oberfläche und .derber 
(UmsLsteuz. Nach Angabe der Mutter soll der Tumor auf FJmlaufe 
xurückgegangmi sein. Wegen dieser letzteren Angabe musste die 
Ibuguuse zwischen NeopUsma und Intussuscepthm sebWankea; 
gegen die Intussuöcepuon sprach dis Lappung de« Tumors. Die 
Op^räHoö iutderte ein mn T^unum^Hink darobsetzsudeö und dessen 
Lutnen verengendCR B.updzellensarkom zu Tuge, 

Bei der Durchsicht der bisher bekannten 29 Fälle findet 
Verfasser, dass in vielen FöiUni aus der Krankkeitsschildermig 
zu ersehen ist. e« hätten darrasi«m»tiachb Erscheinungen üic-ht 
gefehlt, und; dass daher dieses Charakteriaticum nicht stichMitig 
i«L, Diri Diögüose ist Schwierig; tiud kann bni Goüstatinmg «inesr 
rumore, nur eine \V r ährR(;hejniiohkeifc8diaguose zw-iechen Sarkom 
und Tub^rcnloae bleiben, so lauge iii.cbt Tuberkelbacülen iia Stuhle 
gefunden Wardein ' eventnell kann im Weniger jugemlUchen Alter 
um b Gampoiü m Betrarhr knunuioü. 

ilhnimyr küu. W>dier.sGirift Nr. 35.) 


\ T Ü. Staiidesangelegeiitieiteii. 

.feistercasseib SpitaJsUr/Ae, i're,s$e i Aerxtesteeik «l A. 

Die Organ isat Thi der A.e.Pift.e geht ruhig ihre. Wege % 
uöt.iekiiujüvtu't - im) die v^i’^ciu^lenoii. Augdibj von iriüaa uud vou 
ausstü», fbr äu«etereii. Feii/dscihaUeu sind nur ein Bö WO s, dass die 
Org’uu.sa-'-i.M! emo giu« Sae.h« Gr,' wGoh';» denjontgou Factoren, 
die ein JUttrezSe v»t 'pW Uueuiigkcit und ^Hriallrvtiheit der Aerzte 
hal'ipft,p-nrscitwart'if w-ürd., mit -den' Aerzten zu machein was sie 
’vaUeh: r Von dmi! ihn «Mir wörd sich wühl der grifescö 

'{'hvlt «ndijcli beliehren lasaen, aiäifiifch aile je^ie. welche starr am 
i Aftyii hängfeb und aiiy«' Neue z/flt MGsiraueü ftökkinpföti f die- 
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jenigen inneren Feinde, welche sich vor der Macht der Organisation 
fürchten, werden zwar nicht so leicht umzustimmen sein, doch 
dürfte hier wohl durch eino mehr weniger leise Gewaltanwendung 
etwas erreicht werden. 

Das Organisationsstatut ist vom Dreier-Comite in 
rühmlicher Eile fix und fertig gestellt worden und wird in 
einigen Tagen dem Gesammtausschuss vorgelegt. Es ist nur zu 
wünschen, dass es ebenso einstimmig angenommen werde, wie 
vor 14 Tagen die anderen Vorschläge. Die Zusammensetzung des 
Dreier-Comites bürgt für dessen tüchtige Arbeit; die Vertreter 
zweier radicaler Flügel haben gemeinschaftlich gearbeitet mit 
einem erfahrenen und abgeklärten Conservativen, der sich jedoch 
seine Jugend zu bewahren gewusst hat und modernen An¬ 
schauungen und Reformen zugänglich ist. 

Das Neuner-Comite hat in der Meistercassenfrage sich 
darauf beschränkt, allen Aerzten die Aufforderung zugehen zu 
lassen, die am ersten Aerztetage beschlossene ehrenwörtliche 
Erklärung in Bezug auf die Nichtannahme irgend einer Stelle 
bei den Meistercassen, ehebaldigst abgeben zu wollen. Wir 
bitten hier die Collegen, dem Comitö durch rasche Abgabe der 
Erklärung an die Hand zu gehen. Das gilt namentlich für die 
Spitalsärzte, welche ja, so lange sie im Spitalsverbande stehen, 
sehr wenig für die Leiden des praktischen Arztes sich zu 
interessiren pflegen. Erst bis sie selbst in die Praxis eintreten, 
lernen sie die Leiden des Standes kennen. 

Uebrigens wird auch unter den Spitalsärzten das 
löbliche Bestreben geltend, sich der Organisation der Aerzteschaft 
anzuschliessen, was umso mehr zu begrüssen ist, als ja die 
Spitalsärzte als ein integrirender Bestandteil der Wiener Aerzte¬ 
schaft ein lebhaftes Interesse an dem Gedeihen des ärztlichen 
Standes haben. In kurzer Zeit werden voraussichtlich Ver¬ 
sammlungen der Spitalsärzte in dieser Angelegenheit stattfinden.. 

Die „Arb eiter-Zeitung“ hat ganz offen orklärt, im 
Falle eines Lohnstreites oder Ausstandes der Aerzte werden die 
Cassen ihr Aerztematerial directe den Krankenhäusern entnehmen. 
Dies ist recht — inconsequent von ihr. Bei den Lohnkämpfen, 
wenigstens der physischen Arbeiter, stellt sie die Lohndrückerei 
und den Streikbruch als Schufterei an den Pranger. Nur bei den 
Aerzten, die doch geistige Arbeiter sind, will sie eine Ausnahme 
gelten lassen und sich Streikbrecher erziehen. Das ist entschieden 
ein Zeichen von geringer Achtung für den ärztlichen Stand. 
Hoffentlich würde sie die Rechnung ohne den Wirth machen. Die 
Spitalsärzte werden dem wenig ehrenden Rufe, Lohndrücker oder 
Streikbrecher abgeben zu sollen, vielleicht doch nicht so sicher 
Folge leisten, wie die „A.-Z.“ annimmt, sie werden ihren Collegen 
nicht verrätherisch in den Rücken fallen, da sie sich dadurch nicht 
nur die Verachtung derselben zuziehen, sondern auch ihre eigene 
Zukunft durch einen blos momentanen Vortheil verschlechtern 
würden. Die Spitalsärzte sehen ganz gut ein, dass der Kampf der 
praktischen Aerzte auch für ihre zukünftigen Stellungen geführt 
wird und sie werden sich der Aerztebewegung anschliessen und 
mitorganisiren. 

Durch Drohungen wird keine sociale Bewegung auf¬ 
gehalten, wenn sie in dem natürlichen Entwicklungsgänge der 
Verhältnisse begründet ist. Das sollte die „A.-Z.“, die doch 
sonst vernünftig ist, aus ureigener Erfahrung wissen und sich 
durch Drohen nicht „mitleidigem Spotte“ aussetzen. Wir haben 
in der letzten Nummer die Drohungen der „A.-Z.“ ohne Glossen 
wiedergedruckt, da wir einen Commentar für überflüssig hielten. 
In der Sonntagsnummer der „A.-Z.“ wird in einer Briefkasten¬ 
notiz den Aerzten neuerlich gedroht. Auf die Klage eines armen 
Teufels über die schlechte Behandlung seitens eines Armenarztes 
heisst es: 

„Wir haben stete von der Veröffentlichung solcher Klagen Umgang 
genommen, weil zumeist etwas übertrieben wird. Aber wir werden nach¬ 
gerade von den Aerzten gezwungen, diese Rücksicht aufzugeben.“ 

Wir machen darauf aufmerksam, dass berechtigte Klagen 
über Aerzte entschieden verfolgt und Ungehörigkeiten gerügt und 
abgestellt werden sollen ; es wird dem ärztlichen Stande nicht 
schaden, wenn weniger anständige Elemente zur Raison gebracht 
werden. Wenn aber die „A.-Z.“ glaubt, dass sie den Aerzten ein 
Schnippchen schlagen kann, indem sie aus Strafe für deren 
widerspänstiges Verhalten in der Krankenversicherungsfrage aus 
Mücken Elephanten machen und Unruhe in’s Publicum tragen will, 
muss sie das mit ihrem publicistischen Gewissen vereinbaren; die 


Aerzte sind nicht die Wächter für die Anständigkeit der 
Journalistik. 

Vorläufig ist an einen Streik der Cassenärzte nicht 
zu denken. Dass ein Aerztestreik möglich und durchführbar ist, 
beweisen Nachrichten aus England. Im Kohlendistricte von Bolton 
stehen die Grubenärzte seit 17. Juli im Streik, weil sie mit den 
Cassen ob ihrer Hungerlöhne in Conflict geriethen und die Gassen 
auswärtige Aerzte als Lohndrücker herbeigezogen haben. Die an¬ 
sässigen Aerzte traten in Streik, d. h. sie leisten zwar bei lebens¬ 
gefährlichen Verletzungen die erste Hilfe, und zwar unent¬ 
geltlich, sie verweigern jedoch jedem Cassenmitgliede die 
weitere Behandlung, es sei denn, dass er als Privatpatient auf¬ 
gefasst wird. Ein einziger fremder Arzt spielt die schmähliche 
Rolle des Streikbrechers. Sonst sind die Aerzte eines Sinnes und 
es ist zu hoffen und zu wünschen, dass sie siegen. 

Wenn die Krankencassen ihren Mitgliedern möglichst viele 
Beneficien zuzuwenden sich bestreben, wie z. B. jetzt die Bezirks- 
krankencasse, so kann das doch Niemand unfreundlich aufhehmen; 
aber es soll nicht auf Kosten der Aerzte geschehen. Die Aerzte 
müssen doch auch leben; und sie wehren sich nur dagegen, dass 
die Cassenversicherung auf ihre Kosten erfolge. Die Aerzte 
wollen nicht mit Schand- und Hungerlöhnen abgethan ^werden, 
wenn es sicher ist, dass die finanzielle Lage der Cassen eine 
bessere Honorirung der Aerzte gestattet. Es heisst die Absichten 
der Aerzte verdrehen, wenn von unseren Feinden verleumderisch 
ausgesprengt wird, die Aerzte wollen die Cassen ruiniren. So 
ungeschickt sind sie nicht. Sie wollen aber nicht haben, dass 
alle an den Cassen Betheiligten von Zeit zu Zeit Aufbesserungen 
erfahren und nur die Aerzte immer das Nachsehen haben. 

Die Bewegung der Aerzte zur Verbesserung ihrer Lage kann 
von Niemandem aufgehalten werden ; sie ist nur die Reaction auf 
eine systematische Nichtbeachtung der Aerzte und eine Folge 
der theils schon bestehenden, theils drohenden Noth der Aerzte. 
Das Elend unter den Aerzten war nie so gross wie jetzt. Und 
aus diesem Grunde hat es nur eines geringen Anstosses bedurft, 
um die schon lange ventilirte Frage der Organisation in’s Rollen 
zu bringen. F. St. 


VIII. Notizen. 

Wien, 29. November 1899. 

— Der mit dem Titel eines a. o. Professors bekleidete 
Docent Dr. Ebner in Graz wurde zum a. o. Professor der 
Chirurgie daselbst ernannt. 

— Dr. Heinrich L e y in Würzburg habilitirte sich für 

medizinische Chemie. 

** Die Kammerwahlen werfen schon ihre Schatten 

voraus. In allen Vereinen und Conferenzen wird darüber berathen. 
Wie viel Sitze soll man dem Gegner überlassen, wie viele den 
Radicalen, der sogenannten socialpolitischen Gruppe, und wie 

viele bleiben den Conservativen ? Soll wieder einem Central- 
Wahlcomitö die Aufstellung der Bezirkscandidaten überlassen 
werden, soll die Obmänner-Conferenz entscheiden? Alle diese 
Fragen sind verfrüht und unfruchtbar. Je mehr Comites, desto 
schlechter. Die Organisation ist in Fluss. Man warte doch ge¬ 
duldig die kurze Spanne Zeit, bis die Organisationsfrage geklärt 
ist, und daran knüpfe man an. Und jederzeit möge sich die 

Collegenschaft vor Augen halten, dass es sich um ein gemein¬ 
sames Ziel aller Aerzte der verschiedensten Richtung handelt, 
um eine Verbesserung der Lage des Standes. Aus diesem 
Grunde seien Alle entgegenkommend, Niemand sei starrköpfig 
und steife sich auf vorgefasste Meinungen. Man kann ja heute 
schon sehen, wie alle unsere Feinde auf eine Entzweiung speculiren 
und wie sie sogar vor einem schmählichen Thun nicht zurück¬ 
scheuen würden, um Zwietracht in unsere Reihen zu tragen. 

D er Ein igkei tsg edank e muss immer hochgehalten 
werden! 

— Ein neuer Bezirksverein soll im X. Bezirke er¬ 
stehen ; es ist begründete Aussicht vorhanden, dass in Favoriten 
eine ähnliche Vereinigung der antisemitischen und jüdischen, der 
deutschen und czechischen Aerzte erfolge, wie in Margarethen. 
Den Aerzten und dem Stande kann das nur von Vortheil sein. 
Vorletzten Freitag war die erste Zusammenkunft, in welcher 
Ortner über die Prognose des Typhus und die Differential¬ 
diagnose bei dieser Krankheit vortrug. Darnach kam es zur 
Aussprache der Collegen bezüglich der Gründung eines au 
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neutraler Basis zu schaffenden Bezirks vereinen tiö;d es ist. wie 
gesagt, berechtigte HoftVuug vorhanden, '.da^s die Idee realimrt 
wird. Je frfll>8.r, desto besser. Eile thut «otE 

^ Daa modfäifllscte begeht “in 

die» feto Jahve die PVie r des 5fK?i ühri ge ti Bestände« dür 
ht seinem Bebte« bete fliehen, voll dem Deoane Johann Silber 
vor» $t FötHeft beg od neuen „Ada facftltatfe mediuae Euivfirrtitaüs.'' 
V^dril^peaj?}^ 1 ,te4tte8f<ni urkundliche# Aafe6i<fctt%e;tf tet te 
Grfindnng der Wj^P^r uiHdi?.ini«clieii Facylrät Aua dienm An- 
tassu*. hiidrt Sonntag, dfüi 10, Detvemher d. J. \m 8a&l$ dtfc k. k. Go- 
etdtehaft der Aerscte unter dem Vora.it «a dte Rrte deuten- «iea 
Collegiums, Prof v. Ivede- iv eine Fest versanun Jm.ig stau. bei 
welehm* dar Vkppföwiteit llr, S v e 11 in die- trade hülfet) wird; 
Zur bleibornien »iininrang an dvn Festtag wird eing vom Me/iatl- 
lear PbwIiIi ktmsrv.:«!! ^ufgeiulrte FekirnKlaite geprägt? wrrjmt 
«öd eine mit v& Illustr«tionen auegestatfjBt©^ an sehr 
interöseÄtJtfet) Beiträgen reiche Fefttsebrii'b erscheinen, deren 
Redaetjivn einem aAz den tX*?et.oren Beinrich Adle r, S.o h m ar d & 
und v-.; Tbp l y besiohewdeii Comitc Öl-mriragen wurde. Am Abende 
des Festtag*?? wird ein Bankett st-atthmieir, an welchem sich vor- 
.aussiehtiidi die medjziteteo Krebse Von gornc t tet.eri eich in 
großer Zahl befheiligen werden. Das Wiener tnedisimseho 
Doctoren-flollfegimn Ut nie Reidibmatdifblgerm der im Jute? 1 Jkö 
gejj'öötiaiett ruedixiaiaiiTifai FaenUitt dde älteste meiliYnted )e Corpo¬ 
ration Oesfeyfeicjut und wirkt durch die < ou Jnn vmv&keU’u 
WrdiUa.b«‘t«»üHti'riue, whfehe zusammen rin • Vor mögen von mehr 
at« Hi 1K öii e. n Crnlden bestem ttbferan« segciwr&iob dir 
den u/vthehen Stand. 

— i>ar beete : S n h n fv. gegen die Aa»u u t t u n g der 
AeffcU* durch d?e Krank*ncÄ3>»en r der sich für bim Awgenldicfk 
dtirehiührctA läaet, gipfelt in der Erfüllung zweier Forderungöm 
E* musü ei?' Mhdmaitard bin CnseeYt. «tf (gestellt werden, dem 
sich Mümntlicbu Aefeto zu fügen listen und unter wölbte» keiVior 
iier*bgeten. darf, und andejerscits sollen s&öimfclic-he Verträge 
zwirtchwu i'mxnü und Aeret.cn der O?nobndgtmg der Kamine*' 
uuierworfmi dmiii. Das ist der einxigo. Schutt, Jirr sich gegenf 
Y artig denken lässt. Allerdings darf dt« Aerztößchaft' hei diesen 
zwei Postolafen nicht stehen bleiben. 

— 'Die traurige Dago der BpVt&l särzie wurde in 
den Iktxbn FTimmiem der ., Fackel* mit einigen sehr richtigen 
"Worten beleihihtet ; e& iat sogar meid .ganz au-sge8chl o s se u, dass 
dies« KotR BeÄfhtürig oben finde, Die Stellung der Spitaleärzfe 
mus* fitirigfeus bald genauer präpiairt werden, wenn einmal, die 

dbljgatorjacli \vird 1 d« (3e<Jauko r welcher frei 
Aeiulermig der Suidicnordcmng vorschwubt^ die wir ja hoüVnthvh 
iiöid.i 'ailKbeu. werden. Die • Besis*.mng Iconnlo jedoch vklbvicht 
trübev duivfi ein» Örgauwatiön der Spital,särzto heri.»eigeföhrf : 
\4ordt'ü. durch Welche Mich dieselben eine gemeinsame Interesäßb'- 
. verirtttfiHig^' ^baßifii WUidfefo aiidfermoitä aber außerdem üoijb..diiE>V; 
Fühlung mH Htte präktiächeu Anraten KergestjaUt würde. Darifet 
nächstens mehr. -—— 

** X- eberr a n «• b n u g. tb.r die .pmküschsu Aorzto bot.mi vor 
cinigeu. Tugen an fs^t- ^mm f Hc.he bv.Heg^n VVi^n8 ; gerichtetfi 
Znschriftci) ; seitens' der • BeÄirk.aärÄ{e $ ‘ worin die’ CnÜeget) auf 
'Hjerkfiftm gcnnicHt werden, d&fä'' dje. /iald dnrvoe;..ihnen .aß- 
gezsifgtön ljt«pfmig*n nicht nbt der Zähl der vou den Inipistbff-- 
< \y i ugm?>* shu f ;r&iten mm ihnen . bezogem?r. T.rnpb|uantitn.f.en im 
Kinitlöjig eteh« Die Impfht<dTor?euger tvßd vcrimHcij, genaim 
V«-*rzet<-)i!'«."-■<• xu führet:, nn uen mol loviel V^ovlue eie vv.r- 
katifen, md die Ihdtör.boi rouVidin-u :u-s Mangel au 

«oantigor zwiX'kmfcmgi*? 'ihatigkfii, «b die fmpfproinktdta &limsnoi.. 
Es in+ fiRü' .ta, gtiwiSR *uoh.idn Wt>g, juita Ziele äu kommen, nnv 
riecht er $<*b> t«neh Pojisto Di« r-jnierrv*vbi«cbe VmlKbreilvrei 
jvictf ’JhfOti'ipbc * Vmi-uu uuiu Aferztoß. wirkbeh vomünftigü 
•impj'n't-jJfJ'ih mtt». nm*mrit»'r Act u?>0 m pf<-»>»om‘ i Ji F*»rmatc 
hbeig^bt-.p- -wGrdc wUrde «<ui • » b.tücr» Vrt zotu Ziele 

.. hS .'v {*( 1 ,-,u: ,<•«-Co n«\t* 1 j>Mbiim!iclte.i' 

\r-:"pXh 4 /fi- vi obi-.o.ly ■<; Yz ! '< ’t f' - 1 ?: wi be,*'Üi v >ergrU'on' 'rtUMa -Art . dci 
samtdepn 1 * fb><’*?idi v ■£*? i#?t. ,.Ur,v ym Zf-hdoiu ihr die Wvge. anl 
'!<—:• >}i< ■ . ■; ,•< ' 's«.» T -'Vi -J'!i ww.jdchi 

— W * *r t> c » •■-'•■ ; : ; V !•-•(.;: ^ ffo r •' • * «■ .• - •! f‘ o”M «gfu ui 
Prti^mni-<b*r MltCi&g, 4 Kd//,f’ DAb), 7 Ehr Abends, 

In* ‘.dn.cguiOi.w, p Ko«tedhnrmv-roÄ',\e ‘P-l/tld, 

imfcr Ji-m Voj->pf£ pbrrn t)s. S 3 ,i •' f U>r ‘äbjri^udWd*,^ wi'o^ei 1 - 
X cvHaurnub'ttig ' Dovcok, T>r. ,H- Kob? vlA ^’/bihrps 
Ibtd.uof Ütrhandlutg,. iSvid^s:’ . •' , ’»'/• }•''•; .. 


Pr, Fii*drich Fionl es,, emerifirter Asaistent, wobut und 
ordimrt T, Llebiggassfc *1. 

— Dr. Wilhelm S c hl e s i n gor wöhut jetzt I. Hobanatauten- 
gäs«se 2 (früher l. Lisbiggasae 4j. 

• ’•—. Dr, Etösi Sc h w a'r % t>OUe?d. Tür iw^r»;. Md/liziu an der 
k k. ItuiVe'i^ifht. wohnt ab Kovcmber d. T. I. Kolbwratring {) 
{DliristiüeugaaSft 2>. 

Kofir. jsj^är br kein specili^rhos gefit*n *.%e bjev^iflntb} 

Krankheit, hin^ccen riü ausyczeicliriete« hnnsehes tc.-mixi?tm/cn<h^ 

ib*ihuitf.«0. Er ist rin vtirtreffliobe.s Näliriuit.1«*!, das Ji«' vier Mild) .d 
thmKÜr-iiftw XjihtVsfaodtheile bewahrt dabei abei noch AlKolmf MikheHure, 
Kohbo.säure und Fcplooe in reichlicher Mciifre enthalt. K<üir Kt p«j» au»- 
./■>n<’.< •,{;•:« StMiwiiMO^ durrlt den 'Gehalt- ft.?j ilkehol, Mileltdutro 

<iu 4 -'Oi» n'-is^Mf ft.-at indtuedc. weiche den Terdaourig’Sii-ror«*^ nciehen m«u 
iVgausmrts scha« tmlbvcrdaiitc Nahruri^ iafübrt^n. In -Wkir- cfZuligt -die 
bel!rn:tri.n"'.sjv< K#*fb'anslall allein echten Ketir, 

Ueber Ale therapeutische Verwendaiig der Kola* 
Präparate. 

t)iip bwetts iit? XVI, JMirhuncIcrtft bökannta Köläriuss i$t jn Afrika 
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I. Dr. J. Schulz (Hamburg-Eppendorf): Die Retrodeviationen des 
Uterus und ihre operative Behandlung nach Alexander-Adams. 

II. Dr. A. Mayr (Bombay): Ueber die bisherige Anwendung des 
Prof. Lustig’schen Pestserums in Bombay. (Fortsetzung) 

III. Dr. J. Goldschmied (Wien): Die Canalisation der Städte. 
(Fortsetzung) 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
—•71. Versammlung deutscher.Naturforscher und Aerzte in München vom 
17. bis 22. September 1899. (Fortsetzung.) 


Aus dör I. chirurgischen Abtheilung des Neuen All¬ 
gemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. 

I, Die Retrodeviationen des Uterus und ihre 
operative Behandlung nach Alexander-Adams. 

Von Dr. J. SCHULZ, Assistenzarzt. 

Eine geraume Zeit hat es bedurft, bis auch in der 
deutschen Gynäkologie unter den zahlreichen zur operativen 
Behandlung der Retroflexio uteri ersonnenen Eingriffen die 
A1 ex an der-A d ams’sche Operation — die Verkürzung 
und Fixation der Ligamenta rotunda — einer allgemeinen 
Anerkennung sich erfreuen durfte, wie sie ihr zum ersten 
Male auf dem Leipziger Congress 1897 gezollt wurde. 
Schon im Jahre 1896 hatten wir unsere diesbezügliche 
Erfahrung an einem nicht geringen Krankenmateriale mit¬ 
theilen können, sie sprachen durchaus für unsere Operations¬ 
methode. Weitere technische Verbesserungen des Eingriffes, 
vor Allem das Resultat unserer späteren Nachunter¬ 
suchungen veranlassen mich heute nochmals auf das obige 
Thema einzugehen. 

Die Behandlung der Retrodeviationen des Uterus 
gehört überhaupt zu den dankbarsten therapeutischen Auf¬ 
gaben, da man schon verhältnissmässig früh in diesen 
pathologischen Flexionen das ätiologische Moment für die 
verschiedensten krankhaften Zustände des weiblichen 
Organismus erkannt hatte. Ein wirkliches Interesse für 
dieses wichtige und weitverbreitete Leiden jedoch wurde 
erst in der Neuzeit durch die hervorragenden Monographien 
berufener Forscher und die weitgehenden Debatten und 
Discussionen auf den Congressen und in den gynäkologischen 
Gesellschaften wachgerufen. Lange stritt man sich um die 
Frage, ob der Retroflexio uteri die Bedeutung eines 
pathologischen Zustandes überhaupt zukomme, und nahm 
an, dass der Uterus eine Normallage nicht habe.- Erst 
unseren Tagen blieb es überlassen, durch die bahnbrechenden 
Arbeiten B. S o h u 1 z e’s die Ansichten der meisten Autoren 
über den Begriff dieser Lageveränderungen zu einigen. 

Nach ihm steht bei Normallage die Vaginalportion 
vor dem Steissbein, der Fundus uteri hinter der Symphyse ; 
die Gebärmutter liegt in der aufrechtstehenden Frau un¬ 
gefähr horizontal mit bald mehr, bald weniger starker 
Biegung oder Knickung über die vordere Fläche. Bestimmt 
wild diese Lage durch ihre Gewebsverbindungen: Ein- 


blt: 

V. Therapeutica: Thiol bei Hautkrankheiten. — Dionin als 
schmerzstillendes Mittel. 

VL Archiv- und Journalrevue. 

VII. Militärärztliches: Vorschrift für die Ernennungen, Be¬ 
förderungen, dann für die Verfassung von Qualificationslisten im k. u. k. 
militärärztlichen Officierscorps. (Schluss.) 

VIII. Notizen. 

Inserate. 


ebettet in dem Bindegewebe des kleinen Beckens, wird 
er Uterus von unten gestützt durch die elastische Muskel- 
schiohte des Diaphragma pelvicum. Zwischen Blase und 
Cervix befindet sich Bindegewebe, welches den Uterus 
mit der Blase verlöthet, so dass eine eigene Bewegung oder 
Verschiebung der beiden Organe gegen einander nicht 
möglich ist. Eine weitere Befestigung bekommt der Uterus 
von oben durch das Bauchfell, das sich ungefähr in der 
Höhe des inneren Muttermundes von der Blase auf ihn 
überschlägt und sich weiter vom Uterus naoh hinten auf 
das Rectum fortsetzt. In den an den Umschlagstellen ent¬ 
standenen Duplicaturen des Peritoneums verlaufen starke 
Muskelstränge und Bänder; nach vorne die Ligamenta 
rotunda, welche beiderseits am Uterus in der Tubengegend 
entspringen und durch den Leistencanal in die Labia majora 
ausstrahlen. Sie sind recht stark mit Musculatur ausgerüstet 
und ziehen den durch Füllung der Blase gehobenen und 
nach hinten gebeugten Uterus wieder naoh vorne und 
unten. In der hinteren sogenannten Douglas’schen Falte 
ziehen Muskelfasern von geringer Stärke von der Grenze 
zwischen Cervix und Uterus zu dem zweiten Kreuzbein¬ 
wirbel, denen von dem Einen mehr, von dem Anderen 
weniger functioneile Bedeutung beigemessen wird. 

Naoh den neuesten und sehr eingehenden Unter¬ 
suchungen Mackenrodt’s über die Musculatur des Band¬ 
apparates des Uterus wird vor Allem die Beokenfascie als 
der Hauptstützpunkt der zwischen ihr und dem Cervix 
ausgespannten Muskelmasse angesehen. Er bezeichnet diese 
nach hinten bis unter die Dougias’schen Falten, naoh vorne 
auf die Blase sich erstreckende Muskelgruppe als Liga¬ 
mentum transversum colli oder Ligamentum latum colli. In 
demselben verläuft auch der Museulus retractor uteri 
Luschka, welchem die Anatomen, besonders Pansch, wegen 
seines Verlaufes und seiner Insertion, ferner auch wegen 
der nur spärlich vorhandenen Muskelfasern die Bedeutung 
abzusprechen versuchten, welche ihm nach genauen 
klinischen Beobachtungen gewiss zukommt. Jedenfalls 
gewinnt die Fascia pelvis durch die ihr anhaftende Musculatur 
eine wesentliche Bedeutung für die Normallage des Uterus 
sowohl wie für spätere Anomalien. 

Einzelne Autoren, wie Fehling, Fritsch u. A., 
halten seltsamerweise „die Bedeutung der sogenannten 
Bänder des Uterus für gewöhnlich gleich Null“ und lassen 
dieselben erst bei pathologischen Veränderungen in Thätig- 
keit treten. Andere glauben, die normale Beschaffenheit 
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des Uterusparenchyms, den Tonus der Scheide, das Becken¬ 
bindegewebe, die Gefässe der Ligamenta lata als die wirk¬ 
samsten Befestigungsmittel des Uterus hinstellen zu müssen, 

"Wenn nun schon diesen Muskelapparaten, so verhält 
sich eine grosse Anzahl Fachmänner den als Ligamenta 
rotunda bekannten gegenüber äusserst zweifelnd; diese sollen 
deswegen auf das Corpus uteri keinen Zug ausüben können, 
weil sie gekrümmt verlaufen. Diese Anschauung ist, so 
schreibt neuerdings K ü s t n e r, durchaus irrig. Jeder, der 
bei Gelegenheit der Alexander’sohen Operation oder 
bei Sectionen sich eine Anschauung von der Stärke, 
der Mächtigkeit dieses Muskelapparats verschafft hat, kann 
keinen Augenblick zweifeln, dass derselbe leistungsfähig 
sein und bleiben muss, und dass derselbe thatsächlich auch 
wirkt. Es ist ein für glatte wie für quergestreifte Musculatur 
gütiges Gesetz, dass dieselbe überall da, wo sie nicht 
gebraucht wird, nicht ständig in Thätigkeit ist, atrophirt. 
Würden die Ligamenta rotunda unthätig sein, wir würden 
nie so kräftige Musculatur in ihnen finden, wie es fast aus¬ 
schliesslich bei jeder von uns beobachteten Alexander- 
Adams’schen Operation der Fall war. 

Was den gekrümmten Verlauf betrifft, so wird, wie 
Küstner bemerkt, derselbe häufig in den topographisch¬ 
anatomischen Abbildungen stark übertrieben. Aber auch, 
wenn der Muskel des Ligamentum rotundum im Halbkreis 
verliefe, so würde er dennoch bei der eigenthümlichen 
Anordnung seiner Elemente einen energischen Zug auf die 
Uterushömer ausüben können. Der Muskel steckt in seiner 
Peritonealduplicatur und im Leistencanal nicht wie in einer 
hohlen Röhre, sondern ist Millimeter für Millimeter fest mit 
dem Peritoneum und ausserhalb der Bauchhöhle im Leisten¬ 
canal mit dem Obliquus internus und dessen Fascie ver¬ 
wachsen. Von den übrigen Stützapparaten des Uterus er¬ 
wähnte |ich schon oben die Scheide, das Peritoneum und 
füge noch als indirecte hinzu den Beckenboden und den 
Damm. Wie in den übrigen Körperhöhlen, so sehen wir 
also auch im kleinen Becken das eine Organ durch die 
benachbarten gestützt und geschützt. 

Aeussere Einflüsse, herrührend von Blase, Mastdarm 
oder dem intraabdominalen Druck, können vorübergehende 
Lageveränderungen des Uterus herbeiführen, im Uebrigen 
ändert derselbe für gewöhnlich seine Lage beim Wechsel 
der Körperstellung in der Lebenden nicht. Die Zeichnungen 
älterer Autoren zeigen gewöhnlich den Uterus bei halb¬ 
gefüllter Blase und Mastdarm in der Axe des Becken¬ 
einganges liegend. Denkt man sich Blase und Mastdarm 
entleert, so stellt sich uns der Uterus in einer nach vorne 
geneigten Position schwebend dar, eine Stellung, die un¬ 
möglich ist; der Uterus muss nach vorne fallen und der 
Douglas’sche Raum wird mit Darm ausgefüllt. Es ist daher 
von praktischem Nutzen, unter Normallage des Uterus die 
Lage bei leeren Nachbarorganen zu verstehen. Bei der 
Lebenden steht der Uterus unter dem intraabdominellen 
Druck und wird ausserdem durch die oben beschriebene 
Muskelaction der Bandapparate in seiner Lage gehalten. 
Diese Muskelaction hört natürlich im Tode auf, und in der 
auf dem Rücken liegenden Leiche senkt sich nach und nach 
der specifisch schwere Uterus mit Verdrängung der luft¬ 
haltigen Darmschlingen gegen die hintere Wand des Beckens 
dem Os sacrum zu. 

Es ist in Folge dessen nicht statthaft, die Befunde, 
wie sie gewöhnlich bei den Obductionen erhoben werden, 
und wie sie den Anatomen zur Grundlage ihrer Beschreibung 
gedient haben, einfach auf die Lebende zu übertragen, wie 
es von Kohlrausch, Meyer, Hueter und Anderen 
geschehen ist, welche die Lage in der Beckenaxe als Norm 
hinstellten. Nach Hyrtl steht die lange Axe des Uterus 
nahezu senkrecht zur Conjugata. Verleitet durch den 
häufigen Befund der Retroflexionen an Leichen von Frauen, 
welche geboren hatten, traten Claudius und Lala mit 
der Ansicht auf, dass der Uterus normal in Retrodeviation 
liege. Boullard erklärte bereits im Jahre 1858, ebenfalls 
gestützt auf Beobachtungen an der Leiche, dass in normaler 
Lage der Uterusgrund die hintere Wand der Harnblase 
berühre, dass seine vordere Fläche nach abwärts gebogen, 
die hintere sehr convex nach oben gerichtet sei. Nach ihm 


traten dieser Ansicht noch Verneuil, Follin, Crede 
und in neuerer Zeit, wie eingangs bemerkt, besonders 
Schulze bei. 

Seltsamerweise findet man in der über obiges Capitel 
so angehäuften Literatur nur Wenige, welche die Lage ein¬ 
zelner Punkte des Uterus genauer untersucht haben. 
Hergott bestimmte die normale Lage der Vaginalportion 
durch Untersuchungen an Lebenden und Leichen und 
begnügte sich damit, nach diesem Befunde die Lage des 
ganzen Organs zu bestimmen. Holst hielt bei seinen 
Untersuchungen die Stellung des Uterus in der Beckenaxe 
für unantastbar. Er bestimmte die Höhe der Vaginalportion 
in der Rückenlage der Frauen und fand, dass sie normal 
neben der Spina ischii, oft noch etwas hinter und über 
derselben zu finden ist. Dieses Resultat stimmt genau mit 
dem von Hergott überein, aber damit war die richtige 
Lage des Uteruskörpers noch nicht gegeben. Sappey und 
Kocks konnten diesen Befund bestätigen und fanden ausser¬ 
dem noch durch Experimente an der Leiche, dass der 
Fundus besonders bei Frauen, die nioht geboren hatten, 
nach vorne und abwärts gebeugt sei. Kocks setzte seine 
Untersuchungen an der Lebenden fort und fand hier, dass 
der Fundus in der aufrechten Stellung bei der Nulli- 
para etwas tieferliegt als die Portio. Schröder, Winckel, 
CredA und viele Andere konnten bei Wöchnerinnen, 
welche vor dem 13. Tage des Wochenbettes untersucht 
wurden, fast constant die Anteversio-flexio constatiren. Bei 
längerer Rückenlage der Frauen nach Geburten trat jedoch 
häufig eine Retroaeviation des Uterus ein. Die Lage des 
Uterus in der Beckenaxe ist nach Kooks’s Auseinander¬ 
setzungen den Gesetzen der Mechanik geradezu zuwider. 
Selbst wenn der Intraabdominaldruok gleichmässig auf die 
vordere und hintere Fläche einwirkte, müsste noch der 
Uterus vermöge seiner Sohwere nach vorn fallen. Dieses 
ist umso mehr der Fall, wenn der Intraabdominaldruck 
nur die hintere Fläche trifft, wie es sich im normalen 
Zustande verhält. Ausserdem weist Kocks noch darauf hin, 
dass die Insertionsweise der Lig. lata zu beiden Seiten des 
Uterus diesen zu einem zweiarmigen Hebel macht, dessen 
längerer Arm nach vorne liegt, während der hintere kleiner 
und weniger voluminös ist] es bilden die Lig. lata demnach, 
eine Axe, um welche sich der Uterus drehen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber die bisherige Anwendung desProfessor 
Lustig’schen Pestserums in Bombay. 

Mittheilung von Dr. A. MAYR, Municipalarzt in Bombay (Indien). 

(Fortsetzung.) 

Behandelt wurden, wie schon gesagt, im Ganzen 
503 Kranke. 431 davon im Arthur Road-Hospital, dessen 
Statistik einschliesslich der Serumfälle im Vorhergehenden 
gegeben ist. Auf diese 431 beziehen sich die nun folgenden 
Auseinandersetzungen. 

Von diesen 431 Kranken starben 265 und genasen 166. 
Die Mortalität war daher 61'5%- Von den 265 Gestorbenen 
starben 68 innerhalb 24 Stunden, 73 innerhalb 48 Stunden 
nach Beginn der Behandlung und 124 später. Die Zahl der 
im Spitale gleichzeitig ohne Serum behandelten Kranken 
betrug 1162 mit 419 Todten innerhalb 24 Stunden, 222 inner¬ 
halb 48 Stunden nach der Aufnahme, 300 starben später* 
Die Zahl der Genesenen war 221, die Mortalität daher öl"/,,. 

Insgesammt wurden in das Spital aufgenommen 1593 
Kranke mit 1206 Todten und 387 Genesenen. Die Gesammt- 
mortalität war 76*5%• Der Unterschied in der Mortalität der 
beiden Reihen war daher circa 20% zu Gunsten der Serum¬ 
behandlung. 

Die 20% können der Serumbehandlung selbst¬ 
verständlich nur dann zugute geschrieben werden, wenn 
bewiesen werden kann, dass die Mortalität der nicht be¬ 
handelten Fälle durch die Auswahl nicht ungünstig beein¬ 
flusst wurde. Dieser Beweis kann geliefert werden durch 
den Vergleich mit der Mortalität des Arthur Road-Spitals 
zur Zeit, als die Serumbehandlung nicht geübt wurde, und 



Original fru-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 















Nr. 49 


„Wiener Medizinische felätter u 


Seite 941 


durch den Vergleich der Mortalität des Arthur Road-Spitals 
mit der der anderen Spitäler. 

In ersterer Beziehung weise ich darauf hin, dass im 
November und December 1898 und im Jänner 1899, während 
welcher Zeit keine Serumbehandlung stattfand, in das Arthur 
Road-Spital 273 Patienten aufgenommen wurden, von welchen 
222 starben, was einer Mortalität von 81% gleichkommt, 
genau entsprechend der Mortalität der nicht mit Serum 
behandelten Fälle während der Zeit der Serumbehandlung. 
Zu einem ähnlichen Ergebnisse kommen wir, wenn wir die 
Mortalität der zwei anderen grossen Pestspitäler, des 
Maratta- und Modikhana Hospitals, betrachten, wobei zu 
bemerken ist, dass im Maratta-Hospital, welches beiweitem 
das grösste ist, hauptsächlich die Marattas, Angehörige 
einer besseren und widerstandsfähigeren Kaste, aufgenommen 
werden, während unter den Kranken des Modikhana-Hospitals 
ziemlich viele eingeborene Christen mit geringerer Mortalität 
sich befinden. In diesen beiden Spitälern wurden, wie schon 
gesagt, vom 1. März 1898 bis zum 31. October und vom 
1. Februar 1899 bis zum 31. Mai desselben Jahres 4762 Kranke 
aufgenommen, von welchen 3821 starben, was rund 80% 
Mortalität ergibt, also nur 1% weniger als die Mortalität 
der nicht mit Serum behandelten Kranken des Arthur Road- 
Spitals. 

Wenn man die grössere Resistenz der Kranken der 
anderen Spitäler unberücksichtigt lässt, da sie statistisch 
nicht nachweisbar ist, so könnte man behaupten, dass die 
Auswahl der Statistik der nicht mit Serum behandelten 
Kranken des Arthur Road-Hospitals den Nachtheil eines 
Percents gebracht hat. Um daher auf beiden Seiten gleiche 
Bedingungen herzustellen, muss die Mortalität der nicht 
mit Serum behandelten Fälle auf 80% gebracht werden. 

Da dieses Percent, auf 1162 Auniahmen berechnet, 
gleich 12 ist, welche Zahl wir zu den 221 Genesenen zu 
addiren haben, während die Serumreihe 12 Genesene ab¬ 
geben muss, wodurch sich die Zahl der Genesungen auf 
154 reducirt, so erhalten wir die folgenden Zahlen: 

Mit Serumbehandlung: 431 Behandelte, 265 + 12 Ge¬ 
storbene, 166 —12 Geheilte, Mortalität rund 64%* 

Ohne Serumbehandlung: 1162 Behandelte, 419 — 12 Ge¬ 
storbene, 221 + 12 Geheilte, Mortalität 80%. 

Die Serumbehandlung kann daher eine Reduction der 
Mortalität um volle 16'% für sich in Anspruch nehmen. Was 
das bei einer allgemeinen Mortalität von 80% un d unter 
den ungünstigen Bedingungen der Anwendung für eine 
Serumbehandlung im Anfangsstadium sagen will, brauche 
ich wohl nicht näher zu erörtern. 

Indireot liesse sich der Beweis erbringen, dass die 
Reduction eine noch grössere, wahrscheinlich über 20 %, 
war, doch will ich nicht zu weitläufig werden. Ich gebe 
mich vorläufig mit den 16% zufrieden und wende mich 
der Betrachtung des Verhältnisses der Genesungen zu den 
Krankheitstagen zu, das aus der folgenden Tabelle er¬ 
sichtlich ist. 


Es kamen zur Behandlung 

Behandelt 

Genesen 

Percent 

... - 1 

Am 1. Krankheitstage. 1 

40 

15 

37 

* 2. 


. . : 

152 

54 

35 

* 3. 

n 

.. 

125 

43 

34 

„ 4. 


. 

57 

28 

54 

* 5. 


. . 

23 

10 

44 

„ 6. 


. 

14 

7 

50 

An folgenden Tagen. 

20 

9 

45 


Diese Tabelle zeigt, dass die Mehrzahl der Kranken 
innerhalb der ersten drei Tage zur Behandlung kam. Die 
so geringe Zahl der am ersten Kranheitstage in Behandlung 
Genommenen erklärt sich daraus, dass im Allgemeinen nur 
ö’ 7% der Aufgenommenen sich im ersten Krankheitstage 
befinden und dass der grösste Theil derselben zu den 
morituri gehört. 

Auffallend und scheinbar im Widerspruche mit den 
Grundsätzen der Serotherapie ist es, dass der Percentsatz 
der Genesungen für die ersten drei Tage geringer ist als 
für die folgenden. 

Die Gründe dafür sind schon theilweise angegeben. 


In den Spitälern ist eben die Mortalität bei den 
Kranken der ersten drei Tage am grössten, daran 
kann auch die Serumbehandlung nichts ändern. Eine An¬ 
deutung, dass die Behandlung, am ersten Tage wirksamer 
war als am dritten, findet sich aber trotzdem in der Tabelle. 
Für die Kranken des vierten und fünften Krankheitstages 
sinkt die Mortalität bedeutend. Für die nicht behandelten 
Fälle ist dies nicht der Fall, da dort die Mortalität erst 
für die Kranken, die am sechsten oder den folgenden 
Tagen eingebracht werden, erheblich abfällt. 

Aus dieser Abweichung kann man schliessen, dass 
die Serumbehandlung auch in den späteren Stadien der 
Erkrankung von Nutzen sein kann. Nach dem sechsten 
Krankheitstage wurden nur 20 Kranke behandelt, bei welchen 
besonders schwere Krankheitserscheinungen zum Eingreifen 
aufforderten. 

Der Nationalität nach waren die Kranken zum weit¬ 
aus grössten Theile Hindoos der niedrigsten Kasten. 

Dem Geschlechte nach waren es meist Männer, da 
die Behandlung der Frauen vielfach nicht gestattet wurde. 
Unter den Hindoos im Allgemeinen zeigen die Männer eine 
um 3 bis 4% grössere Mortalität als die Frauen, während 
dies bei allen anderen Nationalitäten umgekehrt ist, so dass 
auch aus dieser gezwungenen Auswahl der Serumbehandlung 
ein statistischer Nachtheil erwuchs. 

Kinder unter 10 Jahren wurden 38 behandelt, von 
denen 19 genasen. Sie haben im Allgemeinen eine um 10% 
niedrigere Mortalität als die Männer und geben deshalb 
auch für die Serumbehandlung ein sehr dankbares Object ab. 

Es waren alle Altersclassen vertreten. Der jüngste 
Kranke war ein Kind von vier Monaten, der älteste ein 
Greis von 75 Jahren. 

Die Temperatur war in 123 Fällen am Beginne der 
Behandlung 40° und mehr. So viel über die im Arthur 
Road-Hospital Behandelten. 

Von den übrigen 72 Fällen wurden 40 in zwei anderen 
Spitälern, und zwar im Maratta- und Parel-Hospitale be¬ 
handelt, davon genasen 14. Die Kranken wurden in diesen 
Spitälern meist von dem leitenden Arzte für die Serum¬ 
behandlung ausgewählt zugleich mit sogenannten Control- 
fUllen, die er nach einem Griffe auf den Puls und Blick 
auf die Temperaturkarte und Zunge für gleichwerthig erklärte. 
Die Resultate der beiden Reihen wurden dann verglichen 
und die Schlüsse über den Werth der Behandlung daraus 
gezogen. Obwohl ich dieser vollständig unwissenschaftlichen 
und gerade bei Pestkranken besonders fehlerhaften ver¬ 
gleichenden Methode nicht den geringsten Werth beilege, 
trotzdem sie von den statistiklustigen Engländern ernst 
genommen wird, so will ich doch erwähnen, dass die 
Controlfälle immer in grösserer Anzahl starben, da ja die 
Mortalität in den betreffenden Spitälern zur Zeit 80% und 
darüber betrug. 

Der Anführung werth sind dagegen 32 Fälle, die in 
der Privatpraxis behandelt wurden. Sie setzten sich zu¬ 
sammen aus Angehörigen der mittleren eingeborenen 
Classen, die eine Durchschnittsmortalität von beiläufig 65% 
aufwiesen. Von diesen 32 Kranken genasen 19. Unter den 
Gestorbenen befanden sich vier, bei welchen die Behandlung 
nur über Drängen der Angehörigen begonnen wurde, da 
sie keine Aussicht auf Genesung bot. Trotz der geringen 
Zahl der Behandelten ist doch der günstige Einfluss, den 
bessere äussere Verhältnisse auf die Erfolge der Serum¬ 
behandlung haben, nicht zu verkennen. 

Ich komme nun zu einer Statistik, welche, wenn 
möglich, die Wirksamkeit des Heilserums noch deutlicher 
zeigt als die vorhergehende. Diese Statistik gibt die 
Genesungen an, die mit dem Serum eines bestimmten 
Pferdes erzielt wurden. Ich beschränke mich hier auf die 
Fälle, welche mit dem von mir in Florenz bereiteten Serum 
behandelt wurden, da für das in Bombay bereitete die 
Beobachtungen noch nicht abgeschlossen sind. 

Der Unterschied in der Heilkraft des Serums vom 
ersten und dritten Pferde ist so bedeutend, dass er für 
sich allein beweisend wäre. Zu bemerken ist, dass die 
beiden Sera nebeneinander in demselben Spitale gebraucht 
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wurdet) uud dass der IT»iejrsckied für das Serum jeden, neuen 
Aderlasses unverkennbar war. 
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Der Vergleich, der C4esammttuortalitäfc der Serum- 
beliandiung mit der Mortalität der mit dem europäischen. 
Serum Behaudelten ^eigt, davS8 das in Indien bereitete 
weniger wirksam war. 

Die Gründe dafür liegen im schlechteren indischen 
Pferd(Mßaterial e und in der grosseren Virulenz dar Epidemie 
des J&hres ’ J £99, in welcher ausschliesslich das in Bombay 
bereitete Serum zur Anwendung kam. 

Ich gehe nun zu. den für uns Contineutaleu inter¬ 
essanteren und mehr beweisenden klinischen Tbatsaehen ftbefe. 

Die eon stau teste und atigeinfölligatd Wirkung einer 
Seruminjeotion. ist die Herabsetzung der Temperatur^ die 
für gewöhnlich .nach 6 bis 7 Stunden cm tritt und :> bis 4". 
Fs Irre?» heit betrage-») kan? Sie ist, wie ich. Hnem Fach- 
puldicmn kaum zu erwähnen brauche, eine spaoiüaoh*, wie 
dies such d'urcli mehrfache Versuche an gewöhnlichen 
Pnenmonikmi, M&l&ri&krsriken, Kranken mit Rückfall- und 
Suppurationsfiebern bewiesen wurde. Sie wurde einige Male 
mit Erfolg diagnostisch verwerthefc. 

Hand in Bund mii dieser Herabsetzung geht eine 
Besserung aller Kr&nkbeit^gymptorüe einher 

Die Facies pestioa hellt sich &üf, die Dellfien geben 
naoli oder v«rsoUw£ttOtoa, die Zunge wird feucht uud, beginnt 
tfieh Zü reinige«, der Schmerz im Bubonen vermindert sieb, 
während der Bubo selbst stationär bleibt oder zurüokgeht ^ 
der Puls wird voller, kräftiger und weniger frequent, der 
Steigerung des urterielta. Blutdruckes eotspremiemi, die 
sich auch im Spliygmogmmni deutlich aus prägt, und es 
tritt ein Zustand der Ruhe und v erhäitnissniässigen Euphorie 
ein, der in auf fallendem Gegensätzo steht zu der üuruhe 
und dem schweren Daniiederlieg.cn, welche der Fest¬ 
er kränknng eigenthilralioh sind. 

Diäse güu ötigen Verär.derungen- treten raeigt innerhalb 
der ersten 24 Stünden nach Beginn der Behandlung ein 
und sind in. ihrer Gesauimtheit natürlich in denjenigen 
Fallen am deutlichsten ausgeprägt-, in denen sie fort- 
schpeitöhd ?ur Genesung fahren. Aber auch bet Kranken, 
die schliesslich doch der Inteetion erlieget), folgt der ersten 
Injektion vieiläch eine deütliohe öesseraug des Allgemein- 
befinden* 

Beider ist sie nur vorübergehend, nach den späteren 
Injeciiotjen schwächer werdend und endlich ganz aus- 
bkibenth JBolehe Kranke vsrdaukmi der Serum behänd lurig 
eiüe Verlängerung des Lehens nicht um Btündun, sondern 
um Tage, und cs sieht zu holftti,. cluss «io in der Zuküufh 
mit der' fort&ehreilenden feHahrhüg der AnwendUtig des 
Serums; und mit der gewiss inöglhihen Steigerung der Heil¬ 
kraft desselben dem Leben Werden erhalten werden können. 

In müderen ' immer, noch Sehr zahlreichen Fällen versagt 
aut-di Serum von bekannter hoher Heilkraft vollständig, ohne 
dass der objektive Befund immer knö Erklärung dafür geben 
würde.Solche Kranke jemals dem Tod* antreiegen. z,u können, 
darf man wohl kaum, hoifeii. 

Die fkme^iutg der .unf Serum beliaTidelten Kranken ist; 
.meist r&soh Vmd oh/ps ^wisiebcnfftlle- Die Bubop.eu gehen 
seftener in Eitcrüiig über, besonders wenn die Behandlung 
frühzeitig eingesetzt hat 

Üw* dißjeutgfen, Formen. der Pest, welche ohne Serum 
da* grösste Beilüngsp&rcenb geben, sich auch für die .Seriurp-. 
behatidiuiig um besten eigrien, «st. Iklafv 

fdchU»»* iHgr.» 


III. Die Canalisatioji der Städte. 

Von Dr. J. GOLDSCHMIED iu Wimn 
(Porlätüzöjj^.);. • . 

Die V & r <s ö r gu n g d e s 0 a -n & 1 i uh a I i b. 

Düreb den Hatqneanai wd die Craftaljauehe zwar ans 
dem Bereiche, der Stadt geschafft i damit bat aber die Aufgabe 
der Sani stapft hzet tiiekt. handelt sich viehnalir 

.darum, dieselbe "sc. zu versorgen,, das» sie nicht. nur der Stadt, 
33öitdern auch der hmg.fi heu doc Lau d scha ft keinen- sanitären 
Hachtheil bringe. Xne» ist.eine ftaö9«?r3t schwierige Aufgabe, deren 
Lösung in einer vollkommen befrif^igeudeö Weise eigentlich noch, 
nicht gahmgen is^, es sich doch hiebei vor Allem um 

ganz enorme . J’i : %■■&* i gk ei.tö me. n gfii; mau kann die. 
Quantität der Fatal jauche pm Tag Und Kopf bei ausreichender 
Spülung auf dui^hachnliditdi u* 15* urf verausohtaghöi w»a för Äe : 
Ei*nv oh o erschall vou einer Mühoa . die Kleinigkeit v«u .tÜIMiOO ni ’ 5 
[ml Tag änsmacht Die Üanal.jauchi? enthält nu Beiniengnug^ü 
durclisrhniHlich 1500 gr. per Kohiktnetör <aü ein.etß durebachnitt-- 
• liehen. Stickstoff'gehalt. von 70 gr. Der Canäiinhv\)t .wt als.« einer- 
geita so stark verdünnt, das« ton einer Verwondung ai» 1> ß n ge r, 
wie hei den Fädalieu, keine Rede »ein kamt; er ist ab er anderer- 

vermöge seiner rheiH f^cSion zersetzten, thei]« leieht ze-r*?etz- 
I;tt*.heii BeiintMigiJügeiv, besonders ober wegen «eines, immensen 
GehaUca m M i k r o P irg |n ieiö e u, daruiUer aüeh p a t h hg« n e.n. 
als; Sch ä dl ? Ohk ei Formten -Ran gen ?m belraehfen,. so .dasa 
mau die eni%j?.fige Versorgnug desselben. Pi. keiner Weise leicht 
nehmen darf 

Das wohlf^ste, aber jedenfalls »ioht das : 

eötpfehleneWörtheste Mittel, sich der Cahaljauche zo entledigen, 
besteht, darin, sau ehneweitevö in einen F)uös ku leiten und 
von ihm. w ?.&*?■ hw ä m m e- ft za lassen. Die Bedenken 'gegen diese 
MeOiodH ergeben «ich daraus, dasn *1io Beatimnxung des Flusses 
ssum Baden, ailenfftlla auch zqt Kieferaog von TriitkWasser 
für die etvüinabwärt« geteganea Orteahaften hiedurch 
arg Ccunpromiü.irt, ja selbst- a n in ogl i e h gemacht Wird, und divss 
die im FlusKe leheodeo W&ß8v'Mtu eLo durch die GäUflljauohe 
entweder ö d t at werden wlei daas ere durch: dieselbe » c h ä d- 
iiche, ja selbst «? oö t o g >«» ö e Ejgenaohafteu acipiirimi, in Folge 
deren ihr G en ua» gefätt ri icli werden kann. 

Filiirf. der Fluss eine gr osae Wa e3 e r in aog a t so tverdeu 
die aus der eindiöSHeodeü Oauaijäuche sieb ergebenden Bchädiich- 
keiksn allerdings auf ehr g er i n g e s Maa s redueitt ZuHadhsf 
wird dieselbe um ‘ eo mehr diluirt, je wasyarreicher der Btrotn ist, 
arr chm« sie mißdeeterjü auf die Waasertbiere keinen direct tödt- 
jichön EinilüSs auaöbeß -kätiü : io diesem Fäll ft. fepnüc« •' illäke - 
Tbiere durch V erzehren der organischen ßft i ntoffghüg«h 
der Qan&ljauohö euiien weaentlichen EUifluss auf die Ee in ip i) g 
des Flu8Ä\vä»öers ausöbeü. Da nun ausserdem hoch dftr im Waeser 
eutbaltäue SatiöfSloff durch Oxydation zerstörend auf die 
otgiimcbm 'EkschUiese üpd, was uock wichtaget M, auf die 
Mikröorg&niaui 8^ ein wirkt, so bann es gesehebenj dass dm . 
Fiusawmsser 20 bi« 10 Kilometer stromabwärts von fjiner Gross- 
stadf mU bei der Outeiyucbung thatsächUcü von der etrom- 
.aufwärU coneiftti-rt»« Beöclmffenhmt ii i c b t u.ü ter s c bei d a L 
Dies ist der Grund, weshalb die meist«« Gosfttzgebnngeii es er- 
laubeu, den OauaUjöh&lt olmeweitere in eineu Fiuss zu leiten, 
wenn seine W&saomeogs dazu auareicht, dieOsnal- 
j a u c b w üfi'w e i* «i» v>r d f\ n o o *c dimg der. UHmU des Fluss - 
ymsB&'s m o t ga ni #c h e v. B e s ta o df heile u unter jonera Be¬ 
trage bleibt. doD man noch ffff den (Jökäuoh als T rr ü k w a a s e r 
statthaft kä]t, das ist etwa 40 gr. per im 3 . Vollkommen 
heruhigftjVd ist dteae Distinctiovi jcdeofalis nicht,. dottn .es- kument 
für die Verw&ud].mrkeit oiues \VöS*kic h um T ii ti k a n tiioht allein 
auf den Gfth&lt -an organ iss c h t u % 'i b stanze n, sondern weit 
mehl* äuf den Gehalt a« organischen Keim en, beaouders 
ober auf Th«? Möglichkeit des Vorkooimens p a rh o gftivor. Keime 
Hti T und diese Möglichkeit, ist - bewa Ein leiten der OeimBanoh e int« 
FlusawaKSöi’ CutoChtedeu varh&ntieu ; dies wird ja durch du? wisdex'- 
holt Lon-8t4tirf.& Verb f oitü ng vou Ty p h »i.«-' uh d Oh ü 1 et a- 
•e r- i d ft in f.e n in d e > Hi s h r- u ng d.ec St r o m 1 an f e in üu- 
zweiiellrnftm* W-ftine dargefhah. 

Will m&ö schon deu tTanaiinhaU io der bei dm Slädt vora 
beifliesöftudou FJ uss leiten r SO 'muss derselbe nach den bestehenden 
BpHtimmiingen inindiWtens 4P bis bi) Mal so viel Wasser liefern, 
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als der Hauptcanal. Die Einmündung des Hauptcanals 
in den Flpss soll in der R i c h tung der Fluss Strömung und 
möglichst ferne vom Ufer stattfinden, damit die Canal¬ 
jauche rasch vertheiltund weggeführt werde; im Haupt- 
canale muss die Canaljauche ein Gitter passiren, welches die 
etwa noch nicht zertheilten Fäces zurückhält, weil sie 
sonst wegen ihres Luftgehaltes auf der Oberfläche des 
Flusses schwimmen und durch ihren Gestank belästigen 
würden. Die Einmündungsstelle des Canals muss ferner stets 
stromabwärts von der Stadt liegen und möglichst weit 
vonihr entfernt sein; dies gebietet sich eigentlich schon von 
selbst, da der Hauptcanal wegen des GefUUes nothwendigerweise 
in grosser Tiefe zu liegen kommt, also erst weit unter¬ 
halb der Stadt in’s Flussniveau gelangt. Selbstverständ¬ 
lich darf unterhalb der Einmündungsstelle des 
C a n a 1 s in weiter Erstreckung keine Flussbad errichtet werde, 
Trinkwasser dürfte man dem Flusse sogar erst in einer Ent¬ 
fernung von 20 bis 30 Kilometer entnehmen; das Trinkwasser 
der Stadt selbst muss selbstverständlich oberhalb der 
Stadt geschöpft werden, wenn man genöthigt ist, es dem Flusse 
zu entnehmen. 

Ganz unthunlich aber ist es, den Canalinhalt in stehende 
Gewässer, wie Teiche und Süsswasserseen, zu leiten, weil hier 
die festen Bestandteile der Jauche sich niederschlagen und 
eine Schlammbank bilden, welche weit und breit die Luft ver¬ 
pestet, und weil das Wasser durch die sich immer mehrende 
Canal jauche eine immerschlechtereBeschaffenheit 
erhält und schliesslich durch das Infiltrationswasser auch den 
Untergrund der Stadt verderben würde. Dagegen wird die 
Canaljauche in Seestädten fast ausnahmslos in’s Meer ge¬ 
leitet und man kann dies umso eher thun, als das ungeheure 
Meer durch seinen Wellenschlag rasch eine weitgehende 
D i 1 u i r u n g der Jauche veranlasst und als das Seewasser ohne¬ 
dies nicht zum Genüsse geeignet ist. Doch hat man auch 
hier darauf zu sehen, dass die Einmündungsstelle des Canals 
ferne von derStadt, jedenfalls nicht im Hafen, liege, 
und zwar an einer Stelle mit möglichst starkem Wellen¬ 
schlag, so dass sieh nicht leicht eine Schlammbank bilden 
könne. Ferner muss der Ausmündungsstollen des Hauptcanals stets 
innerhalb des Bereiches des Ebbewassers angebracht werden, 
damit die Canaljauche bei der Ebbe nicht freiliege; selbst¬ 
verständlich darf in weiter Umgebung weder ein Seebad 
errichtet, noch ein Austernpark angelegt werden. Schliess¬ 
lich bedarf es bei flachgelegenen Seestädten noch besonderer Ab¬ 
schlussvorrichtungen im Hauptcanale, um das Eindringen des 
Fluthwassers, welches durch die Hauscanäle die Canaijauche 
auch in die Häuser zurückstauen würde, zu verhindern, und 
da während derFluth der Abfluss des Canalwassers in’s 
Meer in diesem Falle überhaupt aufgehoben ist, müssen Reservoire 
für dasselbe angebracht werden, die sich während der Ebbe rasch 
entleeren sollen. 

Soll der Canalinhalt in einen kleineren Flusslauf ge¬ 
leitet werden, so müssen seine Beimengungen zuerst auf das 
gesetzlich zulässige Hass herabgemindert werden ; dies 
geschieht durch mechanische Klärung, Fällung oder 
Filtration. 

Die mechanische Klärung des Canalinhaltes geschieht 
durch Absetzenlassen desselben entweder in mehreren 
parallel laufenden Rinnen, in denen die Jauche mit 
geringer Geschwindigkeit (l bis 5mm. per Secunde) 
dahinfliesst, so dass die schwereren Beimengungen sich 
auf den Boden der Rinne niedersenken; noch besser aber in 
Klärbassins von einigen 100m 3 Inhalt, in denen die Jauche 
etwa eine Stunde liegen bleibt, während welcher Zeit sich 
der grösste Theil der festen Beimengungen nieder¬ 
schlägt, so dass die darüber stehende Flüssigkeit um 60 bis 80% 
ärmer an festen Bestandtheilen wird. Selbstverständlich muss man, 
um die Gesammtmenge der Jauche zu klären, eine grosse 
Anzahl solcher Bassins anlegen, welche in regel¬ 
mässigem Turnus gefüllt und ebenso entleert werden; letzteres 
geschieht durch eine Oeffnung an der Seitenwand des Bassins 
vermittelst eines Schiebers und durch ein angebrachtes Sieb 
kann man sowohl die festen Substanzen als auch die auf der 
Oberfläche schwimmenden Fäces und fetten Stoffe zurückhalten, 
während die geklärte Flüssigkeit in den Wasserlauf ab¬ 
gelassen wird. Nach einigen Füllungen wird jedes Bassin durch 


eine Dampfpumpe von seinem schlammigen Bodensätze befreit 
und letzterer kommt in ein Schlammbassin, um als Dünger 
versendet oder auf Poudrette verarbeitet zu werden. Die ganze 
Kläranlage muss natürlich wasserdicht hergestellt und 
ferne von jeder bewohnten Ortschaft, jedenfalls vor 
der Stadt selbst angelegt werden, da sie durch Gestank lästig 
fallt; ist ein bewohnter Ort in der Nähe, so muss die Anlage 
eingedeckt und durch einen hohen Schornstein ausgiebig 
ventilirt werden. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 1. December 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Königstein stellt in Beziehung auf die von L. v. Schrott er 
in der vorhergehenden Sitzung gemachte Angabe, dass Jellinek 
zuerst Cocain angewendet habe, fest, dass Koller als der 
Erste 1884 die anästhesirende Wirkung des Cocains in der 
Augenheilkunde verwendete. Durch seine Erfolge angeregt, 
erprobte dann erst Jellinek die Cocainanästhesie im Kehlkopfe. 

L. V. SchrÖtter entgegnet, dass er nur darauf hingewiesen 
habe, dass Jellinek die an sich schon bekannte anästhesirende 
Wirkung des Cocains für Zwecke der Laryngologie ver¬ 
wendet habe. 

V. ReU88 bemerkt, dass 1884 Koller auf Anregung von 
Freud die Wirkungen des Cocains studirte. Die ersten Versuche 
über die Anwendung des Cocains in der Ophthalmologie wurden 
1884 auf der damals vom Redner geleiteten Augenklinik von 
Jellinek angestellt. 

Dörr stellt einen Fall von Vergiftung mit Natronlauge 

vor; die Frau trank aus Versehen Laugenessenz, worauf sich die 
bekannten Symptome der Laugen Vergiftung einstellten (blutiges 
Erbrechen, Schmerzen etc.). In den folgenden Tagen stellte sich 
Fieber ein, am neunten Tage wurde ein 30 cm. langes, röhren¬ 
förmiges Gebilde erbrochen, welches einen vollständigen Abguss 
des Oesophagus darstellte. Die mikroskopische Untersuchung 
stellte fest, dass es sich um die abgestossene oberste Schichte 
der Speiseröhre handelte, welche als zusammenhängende, aus 
nekrotischen Massen bestehende Membran abgestossen wurde. 
In den unteren Partien derselben waren nekrotische Muskelfasern 
nachweisbar. Nach dem Abgänge der verschorften Membran 
hörten die früher bestandenen Beschwerden fast vollständig auf, 
eine später eingetretene Stenose wurde durch Dilatation beseitigt. 

Schnitzler stellt einen Fall von multiplen Dickdarm- 
etricturen vor. Bei der demonstrirten Frau bestanden seit drei 
Jahren Symptome von Darmstenose (Koliken, Erbrechen, Plätschern 
im Abdomen). Die Operation deckte drei ringförmige, narbige 
Stricturen am Dickdarm auf, die dazwischen liegenden Darmstücke 
waren enorm dilatirt. Nach der Ansicht des Vortragenden sind 
derartige narbige Verengerungen meist auf Tuberculose zurück¬ 
zuführen. Nach Ausführung einer Enteroanastomose hörten die 
Beschwerden nur allmäiig auf, woraus Vortragender den Schluss 
zieht, dass der Schmerz bei Stenosen zum grössten Theile aut 
die Contractionen der hypertrophischen Darmmusculatur zu be¬ 
ziehen ist. Die Erweiterung des Darmes musste sich in 14 Tagen 
zurückgebildet haben, da nach dieser Zeit kein Plätschern im 
Bauche mehr nachweisbar war. 

L. V. SchrÖtter meint, dass derartige multiple Stricturen 
meist durch Fremdkörper verursacht werden, welche bei ihrer 
Wanderung durch den Darm öfter symptomlos eingekeilt werden 
und hiebei Geschwüre und Nekrosen erzeugen, die narbig ausheilen. 
Bei so multiplen tuberculösen Geschwüren wäre wohl kaum ein 
relativ so günstiger Ausgang wie die Narbenbildung zu erwarten. 

Schnitzler entgegnet, dass solche durchwandernde Fremd¬ 
körper in den meisten Fällen doch wenigstens leichte peritonitische 
Erscheinungen verursachen. Tuberculose Darmgeschwüre können 
nach den bisherigen Erfahrungen auch in einer grösseren Anzahl 
narbig ausheilen. 

Herrn. Schlesinger demonstrirt zwei Fälle von Steifigkeit 

der Wirbelsäule. Bei dem ersten Patienten stellten sich vor 
15 Jahren ziehende Schmerzen im Kreuz, vor acht Jahren iui 


Digitized b) 


Go*, igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





S&k$vü 44 r ~\Vieuer Jtlttrifzmfectie HHfcltt»*-“ &ä -49 


Nackwi «ui: von da an wurde £dlk$fig dl* Wirbelsäule steif und 
nnbew^gbefa, äo dass gegenwärtig df» Wirbelsäule eitlen ätatrni 
Stab datst^llty aeJbab di& KogfbewegUDgeu sind nur iti minimal eia. 
Umfangt möglich. Dia Rippen sind ebenfalls mit der Wirböttäkulö 
stah- verbanden; Io den Esttemititßii. besrehec Schmerz&i, .wokdip 
Hts ip dfft Enden deksälbe?i auästrahlen, die grosBen Extreiüit^ien-; 
gelenke geigen Beweguogsemöehrüuk'tiug. Der zweite Kranke, em 
IVTj&briger Mäß«;. stürzte vor 15 Jahren vom Wagen, könnt« #boh 
V ? Stande wed gehen, lag aber dann wegen mehrfacher Rippen^ 
fraetur «fichs Wodien zn Bert; Die Wirbelsäule - ist gegenwärtig 
im Brnsteegmente Bgu’k kyphotisdi imd von det Mitte der Hai»- 
Wirbelsäule b>8 zura zeimten BrUÄtwirbd vollkommen. steif. Der 
erste Fall- »teilte eine der ,yÖpoödylose Thiromgiiqnä^ '(&a r ie) 
analoge Aöbction dai‘, derzweite gehört io die, Reihe der traft« 
matiacktm WiHieia&uleßvetafcatfung (B acii fe r&u). .Oegeunber 
M sc r j e stellt : Vortragender 'iegty- dass bei‘*S^ö3idyb>äfi rMrom.4ligne 
'fuidi dffit klemen ExtreniittUeiigelofike aftkurt «ein können. Die 
Siuiiigked der Wirbelsäule katiu in Folge, der' VefktiöciierJiing des 
Banda ppämee der Wirbelsäule sieb «jnaballem 'Lig, Ipngitudin. 
aitt . pogk» der kleinen Seiteungaiiifmte), auch di* Wivbeigetenke 
können affickt: sein, so dass aBv Zugebirrigkeit mancher Formen 
snr Arthritis deformuus zu disoutfre« seift'wird. 

Schwör?, erinnert an einen idu 1 hohen von ihm beobachteten 
Fall, bei 'Wefch&m Wu rzelschmerzen in den nus dem Hilokenmarke 
atVatTetendfeu Kerveu bestanden. 

Harm, Schlesinger .bemerkt, dass er auf. die bei den 
Padtuiten bestehenden Schmerzsympkmiö w^geu der Kürze der 
x\\ Uebtifce ftttiheuden Zeit nicht näher umgehen konnte, 

berichtet über Operationen am Schädel sind an 

der Wirb&i&hühet Vortragender behandelt Scliädolffacttvmi stets 
pnmiir operativ, und karm festste!]en, dass dieses Vorgehen gelbst 
Lei siibcb tan en dSchädelfracturou bessere Erfolge bietet als die 
,zuwartende Behariiilähg, Ibsbe^uodere ist hervorzuhtMBn. dass 
krank halte Er»cheiniuigna, welche pacli Heiiriog yoii Kopf- 
vtrleteuogeu so oft Zurückbleiben {dveuroseu- .Epilepsie fttc,}, bei 
radioAlem Vorgehen sich muht einyi eilen, Bei. ScLaddfrarturen 
enttarnt- Vortragende!.’ die i Splitt er,- trepiüpft, Wen« not big, reinigt 
d*ü Upevniioualeld mit physiologischer Kochsalzlösung und deckt 
deh Delect mit, einer üeijnioidpJalte. Vortragender stellt, zwei 
vodd.stco vor, bei welchen aut’ die angegebene Weise vollständige 
.Heilung erzielt wurde, die beiden sind sogar dtmißttaugilch gev 
. blkbeti, Bei einem Mamusoidaten, hei -welchem sich vor zwei 
dafifeü nach einzm. Stutse eiü« Lähmtmg der unteren E.Gr e 141 täten, 
der Blase und dea Mastdariiiee eingestellt und an der Brast- 
vvii bolhäJile sich ein Gibbuä ausgebildet hatte, eroffneic Vor- 
tragender den Wirbelcanal durch Wegnahme der Bogen ries 
10. bis 12. Biast vvirbela, Die Bogen waren fraoturkf, -zahlreiche 
Kuncheusplitt^J waren m den Wijbekanal euigedrungen, die Dura 
war an dieser ö teile Verdickt und entzünde? '(Pnohyrnätungitis). 
ehe Wu’beikdrper waren unverletzt. Der Bogendefeck wurde durch 
eine C-eihiijCtidpiane gedeckt. Unter entsprochen der Na öhb fyhm diong- 
hat tuch vtne leidliche rontiuenz der Blase .und des Mastdarmes 
eitigrstcltr iumJ Patient kann gegenwärtig, mit den Beiuetr 
^chieuderbewcguugeü nuslllhrcn, was er früher nicht im Stande 
war* Die Behandlung: wird nach weiter fortgesetzt werden. 

Kfiätier berichtet üben die Erfolge der Transplantation von 
Ovarien, Die Versuche würdeu an Kamnehen vongciiomxaeu, die 
Ovanm wurdeai ^utwedet' demselbhli oder emeiu aiüku-eu Thuu-c 
in d;v? Musomerrtm pmgephänz!.. Desahali die TraUciplüHtatiou \:>t> 
c io ent hud fimö^elben l'hierCj war fiach 'vieleu Moi taten un con- 
hU tuen, dass die «.»varieju t .Wat CM'hleimut waren, aber Joch 
tUUeliausfäh/g i>lmbeiv und ert*abrt wurdcuu die ThiVrv ivurcKn 
vutgar tTftmhBg, Bei dei febr-rptlAuzuiig d*ir Uvxrirji auf um azuiere^ 
Thur war nur m zwm Fallen ein tü^ilwutdür Erbhof ya\ nopdtä-- 
iweir ütd >Mli Tlndi der düvuMen; erlialrcu duieb, - WÄheeu« dyl. • 
Ihed ns-kroriech wurde, in dsn aude^on Fulleti -wivfdaii 
die ganten Ovwnoa uoK-r-BseU und ^‘urdon re^«rbirt/ 

Balkan iifahC'htct »Wh Ihuspr^huug der BVägw der inuorön 
SctrcfKui über V^^ndK 1 ,. bet yvcKiio'ü suit ergabt da-HV nach 

'Eisbrp^t ioti dftt 6vwneu bin-u^ugftburuueu Mwuiuob<?ö ©pater 
dor t*Ouiujit]>pHrä ,r ’ fUgirpi/yiU^'h bloibr r wu"i dabsi ^dnch -Us 
tk'Ärnnä so de« .K*orpe/s ^idgepila.uÄt r ont- 

«> iojteit sich der Hepith!hipi>ftr«t iidrpi^k. KKtodbhkci welch« ftpter 
<it« Hwu't trauspi^n^ht wrirdh«; : wardyii ^riit*hrt' kud prhdridiftea : 
^'vgor Eiolicib •' . 



Dhi-ökak bemerkt, dass bei seiueii Versuchen- die Verab- 
heiöhurig-i ypu Öyärialsuhstanz von Kälberu sich gegen klimakten- 
ächß Böse.iiwfectleu wirkungslos erwiefe, die €b>Änalsubstaßz Vöö 
erwachscneti Kühen hatte aber Erfolg 

Fögß# tind Haiban erwähnen, dass e?ie behufs. Bhidiums der 
^i&cutid8r^ii' ophtacbatiiktere .Wörspfthe mit • IIeberjdKiizung 1 , 

’yön tdehitäldrihiBö dor Hättnciie^Vkat^V^ib^lieo’: ;nud tMögeWbrt- 

vcVrnehüiärj. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 2k, Seplenibeh 1890. — 

iColleetiv-Brrieht der> Freien Verftihisgüng • ü« • deutsÄhca «icduimscHeii 
. , •'.■ _ Fachpresse.} 

TTereiiiigte (4.) Sitzimg 1 der übtheüyn^a^ füif innere 
Medizin und CMrurgia, 

Refereßt Albu^Bäiiiii. 

U. Hoffa-Würzbmg lieber rfia Örthopädie im Dienste dar 

Nervenheilkunde. 

Unter K nt nk ev dvtnuu ^traU(Ui berw-hbit der Vortrng»üdfe- 
huuptsäcliiiph über .-.die gtimtigm ßrtolgv der Wnvcndung dar 
hV.hifineöhalsenopparat'B und sonstiger Rtotziippartde nach Kess i « g 
bei einer ganzen Reihe verselu^denartigen Mervetiafiectionen: 
Ischias mit Cwitractdreu, progp'esefyar Kusk^IftiröpMe int jtigand- 
lichen Älter. Kiuderlälmiupg, die Oeienkserkr-arikmigeu der Tabiker, 
spaeliache DliederetatTe ’(Ü ü 11 a"« K'mnkheft). und dergleichen. 
Hier wird gleichzeitig die: pndbplä TWofcomie auegfeführt, ebenso 
bei transversaler Myelitis ünter Beseitigung der Muskelcontrac- 
tioiieu. Bei den Kicdcii&hmtinge« vdrd ierner auch zugleich Ge¬ 
brauch vöh d?jr .^AlmeutrrauäpUßtäiäoTj. g«aiä^ht. Die Kinder er¬ 
langen die Gehrähigkejt Nviader. Auch bei Radialislähmung wird 
sie mit Erfolg auRgeilUirr. 

Eänge-Mahchen bWiöhtaf. gfmytifctlls unter Dfimonatrat-iüri 
dreier geheilter Päfjöp^K üRjer den Ersatz, gelähmter Äluskelw 
durch’^'y4ill»eüüberpj9Ätt25üng,. Lange bentttxt nicht die atrophiach^ 
Muekelsuhiie, eendern verbindet, »mim h.bg^alKxnan '•Th«il 
gesutrdeh Muskels unniittelbär mit deiü Reriosf. Der periphere 
Aiisatzpuhkt des Muekeb körnt also beliebig verlegt werden. Ideale- 
Heilung des Bpit^kbmipfueses. . 

.Hölfßficll-Ureifswald bestätigt die sohnn*n E Go Igo >hw 
i§äimentraU«pl:äutoBot»i . 

Pl0C?8k“Berliu tragt, ob die. fiperatiop schon im zweiten 
Lebensjahr und auch bei idiöpathischeo Kindern, Uül die es sieb 
ja vielfach gerade hund*lt, »usfüihrbär ist: 

. bejaht beides. 

4 KHHafi- Frei bürg i B. : Oie dtrecte BrößchösHopi» und 
Ihre Yerwerthung bei Fremdkörpern der Lunge. 

Instromeutariiiiu. und Bgitrüchtmig sind dieselbhtr wie beins, 
Onsojfhagi^skopirftn. Einftlhrußg des Apparats^ nfteh Klrtft^iirä 
Methode der Antoskopio oder auch am hängenden -Kopf. 
Oöca«ni#7rmig uolhwendig, V’rm einer TracheotnmieWnndo, &zt8 
din'Bronchoskopie' erhebhah leichter als vqm Mhfide.uus. Vpi; 
tragei'der iilnotrirt.die L»risiungsfahigkeut der Methode durch die Mir.-' 
tht&ilung von v<cc Kifinkl > >n doufn «b« £>rou«dn*S' opia sup., 

bczichuHgftWciso inf, sowohl'- dutguostisch wi* ciiotapentiäch (Auf- ’ 
lindailg und Extraction aspirirtor Fremdkvtrjier] sicJi bewährt hat, 
DcHionslTidiOo dsr M^thodü. Xn ifhuheo .'FäUert-iH .»lterdings • 
nicht ^lAvendbar, woü w*lü da wegen der* Gefahr der AusicVaung 
binen EfstickuügsanfaileS kein Kohr in die ‘Bronchien ein- 
führen kann. 

ö, Ffehter^Heidelberg^ Neue Beiträgr iur Pathologie 
dar Speiseröhre. Vn.rtrftgWäer h e«ohreibt §eehs vveiter^ Fä’fiö von 
Vbmagan (äummt ».är.üatwim), von /lenen *i«r iß VjVo diagnosticirt 
wurden. Diese Ausbuchtungen des unterfiten Thöüce der Speise- 
rötare silfid «pihdol- miäf snckförmigMr G-estaJ.f und 

rergrcM^crn ^i«h wüöiäUg durch ^UUung .»er VaJirnDC in 
tie«xi>U>fni. Kx. m weder «um Hypertroplnk dar M usoalwtnr, t»o<h 
eim* Mf-uoin- den- Oc^nv.HagUK, l-äzicliting^wcLc der Dardia ror- 
hamKin -bn Wand der- S'Hc.kes ist. vtefmehr sehr ddü-u. .'.Sie iet 
m Folgo *.Kr HtÄiufbg und d«r Kahraug oft featfinhaheeh 

envzftudel. • Gross* der Säcke ist sehr schwanker«!. Das 

Leiden wud v.uye-iien bis zum Tode lat,out gem*gym Häobg 

machen Sieb bür rW'cisc.fSchlingbesdiwerde!) Rfejyi V«./t^.dibicken 
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eines Bissens geltend. Druck vor dem Magen. Der Bissen kann 
auch regurgitiren und wird dann erbrochen. Dadurch wird die 
Entstehung einer Oesophagitis noch begünstigt, in Folge deren 
die stärkeren Muskeln an den Polen der Ausweitung sich krampf¬ 
artig zusammenziehen und Einklemmungserscheinungen auslösen, 
welche heftige Schmerzen, anfallsweise sogar Athemnoth machen. 
Auch vom Magen aus können rückwärts Entzündungserscheinungen 
in dem Sack hervorgerufen werden. Die Behandlung hat in 
regelmässiger abendlicher Entleerung des Sackes zu bestehen und 
Beseitigung der katarrhalischen Reizerscheinungen durch Darreichung 
flüssiger Kost. Morgens stufenweise Ausspülung der Speiseröhre 
und des Magens, daran anschliessend Fütterung. Die Sondirung 
ergibt wechselnde Befunde, namentlich wenn die Ausweitung nicht 
gleichmässig ist oder ihr Ausgang nicht senkrecht über dem 
Mageneingang liegt. 


V. Therapeutica. 


Thiol bei Hautkrankheiten. 

Seine Erfahrungen mit Thiol bei Hautkrankheiten hat 
Dr. L. Garlopeau in einer kleinen Monographie niedergelegt, 
die im Verlage von Carre&Naudin Paris erschienen ist (1899). 
An der Hand einer Reihe sorgfältiger Krankengeschichten führt 
er aus, dass Thiol ein äusserst brauchbares Mittel der Dermato- 
therapie darstellt. Die physiologische Wirkung des Mittels auf 
die Haut beruht im Wesentlichen auf seinem Vermögen, die 
Gefässe zu contrahiren, sowie auf seinen leicht antiseptischen 
Eigenschaften. Im Einzelnen präcisirt Verfasser die Ergebnisse 
seiner klinischen Versuche folgendermassen: 

1 . Bei der Acne rosacea beseitigt das Thiol die Hautröthe 
und den Juckreiz, ohne eine Einwirkung auf die Verdickungen der 
Haut auszuüben.. 

2 . Bei der Acne sebacea Übt das Thiol eine exquisite 
Heilwirkung aus, die hauptsächlich darauf beruht, dass es 
die Drüsenabsonderung auffängt und so die Krustenbildung 
verhindert, die für die Patienten stets eine Quelle erneuter 
Reizung ist. Ausserdem beschränkt es die Talgsecretion an sich. 

3. Beim acuten Ekzem bekämpft es wirksam die Röthe und 
den Juckreiz und erleichtert die Abstossung der Borken. 

4. Beim chronischen Ekzem beseitigt es vorwiegend die 
Hyperämie. 

5. Aehnlieh ist die Wirkung bei dem Erythem und der 
Intertrigo; hier macht sich gleichzeitig auch die antiseptische 
Wirkung des Mittels geltend. 

6 . Aus letzterem Grunde erzielt es endlich bei leichten 
Lymphangitiden unzweifelhafte Erfolge. 

Was die Applications weise des Thiol anbetrifft, so wende 
man es, um den Patienten nicht an’s Zimmer zu fesseln, vor¬ 
wiegend des Nachts an; man verschreibt dem Kranken eine 
Lösung von 45 bis 50% Thiol in Wasser, und weist ihn an, mit 
einem in diese Flüssigkeit getauchten Bausch von Verbandwatte 
die afficirten Stellen der Haut (meist kommt nur das Gesicht in 
Betracht) zu bestreichen und auf der bestrichenen Fläche an¬ 
trocknen zu lassen. Am folgenden Morgen entfernt man das Thiol 
vorsichtig mit einem in warmem Seifenwasser getränkten Watte¬ 
bausch. Nachdem die Haut getrocknet ist, pudert man sie leicht 
ein. Die folgende Nacht wiederholt man die Procedur und setzt 
sie der Individualität des Falles entsprechend eine Zeit lang fort. 


Dionln als schmerzstillendes Mittel. 

Dr. Richard Bloch in Zbowitz empfiehlt in den Therap. 
Monatsh. Dionin als allgemein schmerzstillendes Mittel. Da es 
sehr leicht löslich ist, kann es insbesondere für die subcutane 
Anwendung empfohlen werden. Es alterirt die Herzthätigkeit gar 
nicht und entfaltet gar keine obstipirende Wirkung. Haupt¬ 
sächlich um die den gynäkologischen Eingriffen (Lapisinstillationen, 
Cervixdilatationen, Excochleationen u. s. w.) folgenden Schmerzen 
und Beschwerden zu mildern und abzukürzen, bedient man sich 
mit sehr gutem Erfolge Dioninsuppositorien zu 0 04 Dionin. In 
Tropfenmixtur (Dionin 0‘4, Aqua laurocer. 20) mehrmals täglich 
zu 15 bis 20 Tropfen dient es als ein vortreffliches Schmerz¬ 
stillungsmittel bei dy8menorrhoi8chen parametritischen Schmerzen, 
bei Ovaralgien, Salpingitiden u. s. f. Als Hauptindicationsgebiet 


I für die Anwendung des Dionins betrachtet Verfasser das Sym¬ 
ptom „Schmerz“ in seinen wechselnden Graden und Formen bei 
den verschiedensten Zuständen. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


B. STILLER: Oie Lehre von der Enteroptose und ner¬ 
vösen Disposition auf Grund des Gostalstigmas. (Referent 
H. Keller.) 

Verfasser vertritt seit zwei Jahren die Ansicht, dass 
Enteroptose und Hypersecretio acida auf Grund einer angeborenen 
Anlage auftreten, da er bei allen solchen Individuen eine beweg¬ 
liche zehnte Rippe fand, eine Anomalie, die ohne Zweifel ange¬ 
boren sein muss. Er widerlegt die Ansicht Glenar d’s von der 
traumatischen Pathologie dieser Krankheit und beweist seine 
Theorie an mehreren Fällen von gesunden Individuen, die häufig 
an nervösen Magenbeschwerden, Dyspepsie, Erbrechen bei be¬ 
stimmten Anlässen, Magenschmerzen bei Aerger litten, und bei 
denen er immer eine bewegliche zehnte Rippe fand. Verfallen 
solche Individuen, die sich bisher durch günstige Zufälle im 
labilen Gleichgewicht befunden haben, aus irgend einem Anlass 
in einen Zustand von häufigen neurasthenischen Beschwerden, so 
treten Ernährungsstörungen auf, die zur Enteroptose führen. Der 
Kniereflex ist bei solchen Kranken immer erhöht. 

Es handelt sich also um eine angeborene Labilität des 
Nerven- und Verdauungssystems, die längere Zeit latent bleibt. 
Stiller ist daher, entgegen Glönard, der Ansicht, dass die 
nervösen Symptome das Primäre sind, die er immer fand, wenn 
die zehnte Rippe beweglich war, in Fällen, in denen noch gar 
keine dyspeptischen Erscheinungen aufgetreten waren. Er glaubt 
daher, dass diese Dyspepsie nicht von der Verlagerung der 
Organe, sondern vom belasteten Nervensystem ausgeht. Als Beweis 
hieftir gilt ihm die Beobachtung, dass bei solchen Individuen, 
wenn sie mit steigendem Alter zu Embonpoint und zu einer 
Besserung der nervösen Beschwerden gelangen (da nervöse Be¬ 
schwerden mit steigendem Alter ihre Acuität verlieren), trotzdem 
die anatomische Enteroptose fortbesteht. Auch die Ansicht 
K u 11 n e r’s und D y e r J s, dass das erste Zeichen eine mobile 
Niere sei, findet Stiller für unrichtig, da er die mobile Niere 
zwar nie ohne Magenatonie, hingegen sehr häufig Magenatonie 
ohne Wanderniere beobachtet hat. 

Hingegen kommt es in vorgeschrittenen Fällen, bei denen 
die Atonie auf dem Wege der Ptose zu bedeutender Dilatation 
geführt hat, vor, dass die Wirkung der Dilatation besonders 
hervortritt. Verfasser behauptet sogar, dass Atonie und Dilatation 
mit der Enteroptose in Zusammenhang stehen, dass daher die 
grösste Mehrzahl der Dilatationen nicht obstructiv, sondern 
atonisch sind, eine Ansicht, durch die er sich mit Flein er, 
Riegel und Boas in Widerspruch setzt. Diese Dilatation soll 
dadurch zu Stande kommen, dass die ursprünglich nervöse Atonie 
durch Belastung der Ingesta sich stetig steigert und dadurch die 
Dehnung zu einer bleibenden macht. Dabei wendet sich Verfasser 
gegen den Brauch, bei dilatirtem Magen von ipotorischer 
Insuffizienz zu sprechen, die er nur auf Myasthenie, d. h. auf 
primär praktische Zustände der Magenmusculatur angewendet 
wissen will, nicht aber bei den durch Stenose erzeugten Dila¬ 
tationen, bei denen doch die Muskelkraft bedeutend über die 
Norm gesteigert ist. Atonie ist nämlich die Schädigung der con- 
centrischen Zusammenziehung des Magens um seinen Inhalt, 
Stagnation ist die Schädigung der Austreibung der Ingesta. 

Das Plätschergeräusch muss nicht erst sieben Stunden nach 
der Nahrungsaufnahme aufzufinden sein, um pathologischen 
Charakter zu haben. Ein gesunder Magen gibt auch auf der Höhe 
der Verdauung nur selten Plätschern. 

Aus der Atonie ergeben sich dann die subjectiven Be¬ 
schwerden der Spannung und Völle. Der Magen kann noch 
peristaltische Arbeit leisten, kann aber bei dem geringsten Anlass 
diese Fähigkeit verlieren. Es gesellen sich also bald zu den 
sensiblen Symptomen motorische und secretorische Störungen 
hinzu. Verzögerungen der Verdauung sind demzufolge bei solchen 
„nervösen“ Magen im weiteren Verlaufe häufig vorzufinden. 

Bezüglich der anatomischen Darmverhältnisse ist eine sichere 
Diagnose schwer möglich, hingegen wird man bei erheblicher 
Gastroptose auch ein Herabsinken des Querdarmes annehmen 
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koimen. '-von Seite des iJanues ist hartnäckige* 

Obstipation Die Annahme ölfnard’;,'. das« ema Sncmcrirtiüg 
des Kri~rihgfrstiäk : en-^ Qüridapmeä -die Ürsaebe dersribtm sripdttrftfc 
nach 8 t i-U ä r flieht, .richtig sein, vielmehr wär* 'eine Atotiio de» 
Dartaesf ata Urtftefeö nnd pfoht dfo Setvküug dft^selb^a, 

Verfasser hält es für wh'*:HTsi»ei«lieU ? dass die meisten habituelleu 
Obstipation ccj die essentielle Vemopbipg N A t\h :n ag ö Vs, mi*r6- 
ptotlaeiiöf 'Natur smd. 

Er hat hingegen imr «ehr wmnge Fälle gesehen, bei doueu 
er mit Sjcherhoii Ntereiiseakang örmehmeij konnte oder eine 
Senkung der Leber oder Milz, 

Di e Ent er«pVn»* in t d« h er. ei« Herabat n ken 
de s Mag en s und Darmes, se i t eu er der übt ig du 
B a ne h e j «g e w e L3 e, b rriih'end »u (: girier äuge büren«?« 
Anlage ü*‘a N e r v e n tf ya te tn s, die aicii in eia er Be¬ 
weglichkeit der «alntreii Hipp» kuBdgjbt und zu 
nerv ö.s.*r« <3 y span t i*eh e n Bose h wf r «len rfopsibUr. 

später motu risch er und s ec re tn r i tu lie t N a t'vLr dvä 
Magens u'u d B Armes Iü hr t, d ia n h e t u i c ht v ou d er 
Verlagerung der Eingeweide, sondern von der n- 
g e h o re ü cn d y « p e p i i h c h e fi N ft utae t U e n i e a b h k n g e n. 

(Herlinrr klinische JVoch«n.iH?riff Nr. <H big ;>t>.> 

SIEfiXi Uriser einen Fall von cfcronUobor Urtteari$ dpr 
Schiftimhaiit dei* Nalsorgane. (Rftferenf II, Keilevj 

Veriasaer berljDbtwt nRnr erneu Fall voü Urtkaria aftf der 
.Mund-. Rachen- und KeblWpfochlrimhant bei Vuiem ytajährig?u 
„nervöaön“ Man.oe, Oie Attaquen träten- seit den I.Hfzteu Monaten 
gebäwfr auf, Bei «itier Attaquft war die Rcftlrimhaüf. dni* Mund- 
rächen holde mul im weichen ■ Ökumene, bei einer v. weiten die 
Etwigetispitxe, bei emw dritten die Epigiotu* and da« fechte 
TasdienbAnd ödemutöH ge&diwrilL Bei dieser Alteuv 1 ® bestand 
demzufolge Heiserkeit, Von Medikamenten «nvies «ich am wirk; 
samstep ffopmaelung mir ;j- bk 4*7,,i'ger .Lapislbsung, im weiteren. 
Verlaufe Bromkaii und Hydrotherapie. Alle Artuqueu waren von 
DigeaficnsetortiflgsB : begleitet. IObwohl Ver.faase.t znm . Selduss 
bemerkt, .dafts auch eine nndere. die äussere H.aut, wie. 
Ranhob nnd Lanux befallende Krankheit, da« a'ogk>nv«rotis«:lift - 
Oedetn, bisweilen Magimd^nxiefornngen m*Oht w , dürft« doch aus 
der :Krankiieitsschiiderung- jiervorgel>e«,..-- das« auch dieser Fall -/.n. 
den angiotieurotiHcli^ö Oeckmi*«, Hydvt>p8 hyposirophös Schlesinger,' 
zu zahlen ist. iMütichf-tir? uU'ik . Wuchei)s?l«v 5 ft Nr. Je.) 

P, F. RICHTER und WII.H, ROTH: ExperSmoutelfo Bei¬ 
träge lur Frage der HiereninsüfUcieni, (Referent H. K.eile. 

Die Sufficienz der Nieren ist die .Fälligkeit, die xu ver-, 
•ächiedeneü Zeiten und unter verHchfodeflWn Bedingungen, bri vkr* 
•schiedeneo tudividumr in 'versclaedeuein. Mässe .gebildeten Stoff- 
'Wechselproducte au efitfoj-tnüf. Absolute Jas^eü rieh daher 

ihr die ^forefilprsfaBng nieht ottfririlric Abpr &ug}i SkJtfvvBchseb 
untersuehnngm? (aber' die- Sfiok«lotFh.iia.»z) ge;K^n kai*je Vorstrilung 
von der Leistung der Nieren, du sie die Leistüitg derseibem nnr 
bezögifoh : der Stit-.kstnfTauaöcheidnug a»«drücken. Ehrinsa- ■ iwizu- 
lÄDgllch m die Prüfung dea Harnes, >?ovjp des Blutes aüf’ lie- 
tenSoflHprnducfp; demi- rin ’ VoiIindftu:.:d«fflidbe'n 'uo Blute bewrist 
nichts Aßdpr^ &0 da^i ir» ephr Mas?« durch deu 

8ti*dw«xdi«e!. -gehsforf worden -sind. lA;jhaib ; «>)»?!«,.rine ': solche’ 
jMetli.mle das Blut a«i die O'-esammilied ' der ifdtonti.»>n«pro«i t»o* o .- 
ärmteraikheti und diri erhaltene« .Datrix mit verläasl.ict.en Hrau?rinb 
i'.ahf'cü i'erglriche«. Diesen Bfdmgurigen ; enfspri'djr dio Methode 
von Kbra rrV i v :din üh« dem 0#fari|tübkt' 4uf. din twblMc'aWk 
CotuspnfTatiori. dos ist die Zahl der in der Valtnaemhrit der 
Ltfsuug ridh&ltan.eti Molek«i, «ridfojssr. Di« Y«ria«ser hewrisen, 
il a h a i\ v r ,e u « RtaiMe tj o r m a \ e Q c f r / e r p n n k t d e s 
Bin X » * Z n i « h en de r S »c t fi c \ e u t d er Nieren, n u «i 
ü Vb r vw< riu&l e 0 o b v fi»« t; r a t io n, u 1 ö 9 Sin k & fl . de« 
O v f r I « r b ü ti k t e s. d e r A ;i ru e'k ;ls r I n h ö f f in i Rfl z 
der NI e r?n ff? -h. 8iß prhlWi d% K .V r y V4 nach, 

1 .b-r bVt-’eT'-e evgap hfoigCtUBg der mutftcuiaren 

Ferner Kihrren du*, V#-r?W*»-r An^h! von Oir?v-üümidien 
au« rt!< ! Osntharidm. Kal. d.vrow { Kftb Ulrike Afle b-rgalimi 
dh» H?fcgt:mßg der mofoculatrit ©k ruikreskopdeh 

narhjisfw-ie«ftner OldtiöertdoaephOOäH,-dir-Albiiminune war io allen 
Ifbn-i; gering. Die Rrieittion ist ...;., mefo purftilfti den auatfi- 
mhtdm/i lAckfldermigei), ftl.t «Kr Aibnnupumu Di« Oros^e der 


Läsion war rlrrcd. proportional der CfilVbisis. Wajj ,d.»e. Na.tnr 
im zttrüdcgehalt^nen Afolekel betri|Fi, : ait irvnidftu ttati 

(lüsaari hirfofogeläitgfo ?9ft{ze. darunter hauptskchUch Xu (Jl A ufoht 
Üi Briraeid koftuueij, weil der Na Ül des Bfotss hrcht gefl«eigert 
war, E« kkPO - «ich also haüpteiswrliHch' _ m«’. '\m -,;4fo:. : inv • 
gebildeten Zerfotlwproduüte haudrin. . 

Die Vorfftsser erwarten von dieser Aiethwifi rin«£ip Nutzen 
lut die praktische Niereijciumrgm in Bezug- auf d’fo Frage, ob 
die NievefllnKtviog noch ri«e g?mf>getnle eei, welche Frage durch 
keide der bisher Üblichen Methoden ausreioheud beantwortet 
wurde, was oft zn frrtfoJjBem bezüglich der Sufo«;ienz der noirb 
gmmnden Niere- bei beabaiohtigtep Nierenop«ranioii.en Vemdessung 
geben konnte. »Fkrlmef Üfektehr Vfoelimnsühnfo Nr. 30 fad äl.i 


ULRICH ROSE: ?«r Kenntolfs der Zuckergussbildiitig an 
S&rÖ«ön Hauten, (RriVeof W« Hi rs«blaff- Berlin-.') 

Nachdem schop Bä mb erg e t. daa I£r?,nkhritsbild de.r 
Fenhepatibs afo äfirdichf'ü dem dar iotsrßbHrile-ti LebewitxÜudung 
geschildert hatte, war $s. 2yrräf ( ■ u r s c h ro a «> u, der die- 
kliBlöcke Bedftiitmig dieses Krankhoitsbildes näher beschrieb. Er 
ftrkaJintv als dririe ürsadie des Ascites ueben der Krlrraokung 
im LBberpn rmo hybis und der Verlegung de? PinrtÄderstoiniDe.? 
-die. Zmdtergttssleber.. d. h die 0«>mpre:5?»on «irr i/eber durcl» 
cbromsche iibr<Ise Perihepatitiä. Elm- tu su drii Ersc-hrin'uugen- 
de? Aeciteö kommt, vergehen gewiihnifoh rieben b«J weht' Jahre 
K o« e beschreibt u'in rineu Falb bei dem'das afmiomische Bild 
der Zuckergnarieher b#eitÄ bestand, e« «her zu tyfd^chün 
kl mischen Er^uhoinnogen. .Buch picht gokomjxien 

B«i dem ;>(j Jahre ulfon Kt*«hkon. rinei« Pc»tst,«ir ; war 
bereits vvähreud de« ijebens dfo harte vergrößerte Löher üüd 
MiL gpfoudmi worden, obue Asoites: Bei d»ir Sectio» • fand rieh 
am obersten Thelle der rwh^n Lunge eine kuorprih$rte, glatte, 
w;Hisse, dicke SeJiwme, die' ßbero Und votdere Hälfte dm" 
Lriiftvobertläche war mit rihfent glatten, ’J «m. dicke«, iiorzrilau- 
wrissen tlebeTzug bedeekb. -nbpuso . die Mils? und ähnlich rin 
St fick der DarmseroÄft am'. Lri iftr^aug der Ffox.ur. in da« .Rectum. 
Die -gewöhnliche .Triae.; voh •d-rgane-«,-- bei . deJVeii Zuckerguss um 
häufigsten vorkotimiP Lrimrka|.*>»td, Hery.beufcai:. imd rechte Pleura, 
war also- hier üichl betroifon Ro s e gUübi. inn anderen Autoren, 
rUes de« LymphlvalimMt ihr die Ausbreituvig .der Erkrankung eine 
vertnifjrihdri Rolfo, der Adtialogie denkt 

ß oAe iu--4riaa- -WÄciii-ak -b^lirkbdöM-FÄfl«--’»'? den Alkohulriutus, 

- hu' AUgei&m«üi-iAhsr tat dt^sribe noch j?eht’..nuawher. 

ilLHhier hlin. W«»chen.schrift', TSyfl.Nr 


YTI. Militiinirztliches. 

Törschrlft für die Sraenmmgen, Beforderangeii, danic. 
für die Verfassung* vty& QuallfleatiousUstfen im k. u. k. 
militärärstlieheii OfÄoiersoorpa. 

Eine k rit.LadVe S t it d 
■c 'Schlot, > 

Snit-e IS. VI, Die Ausfüllung der linb/ikeu l bis 15 Atn . 
dftr wiriitjgRte«, liämliöli der r5. Sritft der Liste hat bloa in» erÄtej» 
Jahre die ganz«« In den folgende« ,1 all reu nur die halb? 

Bian-srite in Anspruch zu noiunen. Wozu dic^e Papiorsparsamkvi.f. 
iiidriv writ'hn die Bßöchraihertdfth ünd cbo Bftgütachteuden, paoi^iU- 
lieh bei ausdrücklich z» -motirireudeft- Meinutigs*.ndbi*e«!zetv, 2 U 
mtkrographiVbeü Sr ; }i.nftkauHtelcieu gc,v.wm»gun werden? Wäre m 
nicht v'endlnftiger und besser, für jedes Jahr -tune ganze Bin»*- 
Srire verwenden- zu km«»»« : 

Seite IS, VII, Bei .b« s . ir. ■ Garmsoimspi? äieni -ringai-heiHen 
Aerzt m hat die Rubriken it, Hb il und id dri Spitai?*Uommä)vd&ui 
aUÄzüfftlfoa, Dag ist wolii riu» b;»bcnswertli«r Fort-ecbritt; aber-g|rich- 
zetl)g rin gefährlichem Präjudiz», (rewiöö kennt der Spttals-Cont- 
maudanf seine Ae^te apl ImnttüV .und jedoufoU? besser äH der 
Saniforacliftf:. aber durch «ihv. m*wähnte tmiift Besbfmntmg wird, nt 
in einer.-.V»riÄ$ä^r und ßHgtttaülUe.udfr <for <^näli^d^h>hs-; 
liösriiri'ibinig mid »last , ist -f- v«>iji UeFvel. Nnch .m.mnev Austöhr 
hätte er die Rubrik 15 iQauUiii-cVfon. ■ zuv Rribrderung) leer zu 

Smhc ,Nr 4T. S. PfK . . ’ 
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lassen. Die neue Bestimmung tangirt in 26 Garnisonsspitälern 
mindestens 100 Aerzte. 

Seite 19, Vm, Alinea 9. ,,Die ausser Gebrauch kommenden 
Macular-Qualificationslisten sind von den zu ihrer Aufbewahrung 
Berufenen erst nach Ablauf von drei Jahren zu vernichten.“ — 
Zum Zwecke der ein gehen deren Beurtheilung durch 
neue Vorgesetzte ist eine blos dreijährige Aufbewahrung 
eine viel zu kurze, weil es doch leicht geschehen kann, dass die 
neuen Vorgesetzten nur die letzte Beschreibung zu Gesichte be¬ 
kommen. 

Seite 21, XIII. Der reaktionäre Geist, der dem Alinea 3 in 
II. Eingang gewährte, zeigt sich auch hier wiiksam, und zwar, 
wie dies selbstverständlich, zum Nachtheile der Militärärzte. 

Alinea 1 lautet: „Alle seitens der Beschreibenden oder der 
Begutachtenden in der Qualificationsliste zum Ausdrucke gebrachten 
Mängel, welche durch eigenes Bemühen des Geschilderten 
behoben werden können, sind demselben schriftlich mit dem 
Beifügen bekannt zu geben, wenn (sic?) dadurch die Quali¬ 
fication zur Beförderung in Frage gestellt ist.“ 

Der Zweck dieses Alineas ist doch offenbar, dem Ge¬ 
schilderten Gelegenheit zu geben, durch eigenes Bemühen die 
Mängel zu beheben. Ein aufrichtiger, wohlwollender Freund der 
Militärärzte hätte keinen Unterschied bei diesen Mängeln gemacht, 
welche jeder ernste, diensteifrige Militärarzt wohl verbessern kann, 
und hätte daher dieses Alinea so gefasst, dass alle zum Aus¬ 
drucke gebrachten Mängel ohne die daran geknüpfte Bedingung 
dem Geschilderten bekannt zu geben seien. Der Unterschied in 
der Fassung bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Alinea 4: „Jedem Militärärzte können, wenn er darum 
bittet, einzelne Rubriken der Qualificationsliste vorgelesen 
werden.“ ; 

Die Verfasser der neuen Vorschrift haben mit diesem Alinea, 
welches mit dem gleichen der alten Vorschrift in directem Wider¬ 
spruche steht, geradezu eine feindselige Gesinnung gegen die 
Militärärzte bewiesen. Das Alinea der alten Vorschrift lautet: 
„Jedem Militärärzte sind, wenn er darum ansucht, jene Rubriken 
der Qualificationsliste vorzulesen; von deren Inhalt er Kenntniss 
zu nehmen bittet.“ 

Der Unterschied zwischen dem alten und dem neuen Alinea 
ist in die Augen springend und bedarf keiner näheren Aus¬ 
einandersetzungen. 

Die schriftliche Bekanntgabe nur jener Mängel, welche von 
den beschreibenden und begutachtenden Vorgesetzten als durch 
eigenes Bemühen des Geschilderten behebbar angesehen werden, 
die doch ebenfalls nur mit Zustimmung des Höchstbegutachtenden 
zulässige Vorlesung blos einzelner Rubriken (welcher? wie 
vieler ?) der Qualificationsliste machen dem Militärärzte die Ein¬ 
bringung einer begründeten Beschwerde künftig sehr schwer, 
wenn nicht unmöglich, machen ihn förmlich wehrlos gegen Willkür 
und Ungerechtigkeit. Das neue Alinea 4, zu welchem keine 
Nöthigung vorlag, ist der Publication der Oesterr.-ungar. Heeres- 
Zeitung entsprossen und verfolgt deutlich eine, so beschämende 
und unbequeme Darstellungen ausschliessende Tendenz. 

Alinea 3 in II, Alinea 1 und 4 in XIII und die später zu 
besprechende Conservirung der ominösen Qualifrcations-Commission 
beweisen deutlich, wess’ Geistes und Kalibers die Verfasser der 
neuen Vorschrift sind. 

Beilage A. 

Verzeichniss der zur Verfassung und Begut¬ 
achtung Berufenen. 

An diesem Verzeichnisse sind eigentümliche Beobachtungen 
zu machen. 

Da ist vor Allem zu constatiren, dass auf die Qualifications¬ 
listen der Aerzte der 14. Abtheilung (vom Vorstande dieser 
abgesehen) der Chef des ärztlichen Corps nicht die geringste 
Ingerenz und kein Begutachtungsrecht besitzt; alle diese Aerzte, 
obgleich sie nicht lebenslänglich in der 14. Abtheilung bleiben, 
sind gleichsam exterritorial und das ist — nicht recht und 
nicht billig. 

Ebensowenig zu billigen ist es, dass für die Aerzte des 
Militärsanitäts-Comitö und den dem Chef des Corps zugetheilten 
Arzt der Chef des Corps Verfasser und Begutachtender der 
Qualificätionslistein einer Person ist und alle diese Aerzte, sowie 
auch die der 14. Abtheilung, avanciren regelmässig ausser- 
t o u r 1 i c h. 


Noch viel auffallender und kopfloser ist das Verhältnis des 
Chefs des Corps zu den Oberärzten und Regimentsärzten dex- 
Truppen, welche nicht Chefärzte, und der Gamisonsspitäler, 
welche nicht Abtheilungs-Chefärzte sind. Es sind dies viele 
Hunderte Oberärzte und Regimentsärzte I. und II. Classe, von 
denen viele aussertourlich beschrieben und auch befördert oder, 
je nachdem, auch präterirt und ex offo pensionirt werden, ohne 
dass der Chef des Corps ihre Qualificationslisten zu begutachten 
hat oder früher zu Gesichte bekommt, bevor sie Chef ärzte oder 
Abtheilungs-Ohefarzte geworden sind. Ob man diese Hunderte 
von Militärärzten der Begutachtung durch den Chef des Corps 
für noch nicht würdig hält oder ob man dem hohen Herrn die 
schwere Mühe des Begutachtens ersparen will, ist irrelevant; eine 
Aenderung zu Gunsten des Ansehens des Chefs wäre hier dringend 
geboten, selbst wenn der letztere dadurch einmal im Jahre etwas 
mehr zu thun bekäme. Das Votum dieses Chefs als des Höchst¬ 
begutachtenden mag überhaupt näher in’s Auge gefasst werden. 

Mit wenigen, bereits hervorgehobenen Ausnahmen wird jede 
Qualificationsliste von einen* bis vier Vorgesetzten begutachtet. 
(Die neue Vorschrift hat die Zahl der Begutachtenden, in einigen 
Fällen vermehrt.) Nehmen wir beispielsweise die : Liste eines 
Truppen-Chefarztes vor. 

Der erste Begutachtende ist der Divisions-Chefarzt; er hat 
die Rubriken 9, 10, 11 und 13 auszufüllen. Er soll seine Unter¬ 
gebenen alle genau kennen lernen (obgleich er Inspicirungsreisen 
in die zur Division gehörigen auswärtigen Stationen nicht unter¬ 
nehmen darf). Nach dem Divisions-Chefarzte gibt der Brigadier, 
nach diesem der Sanitätschef sein gleichlautendes Votum ab. 
Durch dieses dreifache Votum verliert das des Chefs des Corps, 
der förmlich an dasselbe gebunden ist, sehr viel an Bedeutung; 
es sinkt fast zu dem eines unselbstständigen Ja-Sagers herab. 
Auch hier sollte dem Prestige des Chefs des militärärztlichen 
Officierscorps zu Hilfe gekommen werden und die Vorschrift 
selbst, Seite 21, Punkt XII, Alinea 1, gibt hiezu einen beherzigens- 
werthen Fingerzeig. 

Das Alinea lautet: „Bei Meinungsverschiedenheiten über die 
Qualification zur Beförderung (Rubrik 13) soll der zuletzt Begut¬ 
achtende (also der Chef des Corps) durch sein wohlerwogenes, 
begründetes Urtheil jeden Zweifel zu beheben trachten und seine 
Ansicht klar und entschieden zum Ausdrucke bringen.“ 

Wenn der Chef des Corps in zweifelhaften Fällen die 
Entscheidung fällen kann und soll, warum denn nicht als Höchst¬ 
begutachtender in allen Fällen überhaupt? Die Vorgesetzten vor 
ihm hätten die Rubriken 9, 10 und 11 auszufüllen, beziehungs¬ 
weise zu begutachten, für Rubrik 13: Qualification zur Beförderung, 
gleichsam das Facit der Begutachtung, hätte der Chef, gewiss 
der unbefangenste Vorgesetzte, sein entscheidendes Votum 
einzutragen. 

Eine solche neue Verfügung böte zahlreiche Vortheile; sie 
wäre eine der hohen Stellung des Chefs entsprechende und 
gebührende Erweiterung seiner Amtsbefugnisse, die ohnehin nur 
zu sehr an die eines Dalai-Lama erinnern, sie bildete eine 
Erhöhung seines Ansehens, sie zwänge ihn, die Qualificationslisten 
aller seiner Untergebenen aufmerksam zu lesen, was er jetzt 
unter der von der 14. Abtheilung geübten Vormundschaft ganz 
gewiss nicht thut (siehe Oesterr.-ung. Heeres-Z. vom 10. Julid. J.); 
sein unter vollster Verantwortung ehrlich und unbefangen ab¬ 
gegebenes Votum in Rubrik 13 wäre für die Militärärzte eine 
schwerwiegende Garantie gegen den Missbrauch des Alinea 3 in 
Punkt II. Die Qualificationslisten wären von den Sanitätschefs 
directe an den Chef des Corps und erst von diesem an das 
Reichs-Kriegsministerum einzusenden. Leider besteht gar kein 
Zweifel darüber, dass eine so gründliche, zweckmässige Reform 
durchaus keine Aussicht auf Annahme besitzt; sie widerspräche 
ja geradezu dem genügsam bekannten Charakter der neuen 
Reformatoren. 

Beilage D. 

Die Qu alifi cations-Commission. 

Unter den vielen und schweren Fehlern, mit denen die Neu¬ 
auflage der in Rede stehenden Vorschrift belastet ist, stellt sich 
die Beibehaltung dieser Institution als einer der grössten, als 
eine eminent reactionäre, höchst bornirte Massregel dar, die nicht 
leicht ihresgleichen findet. Während z. B. gerade jetzt Regierung 

und Parlament am Werke sind, einer der beschämendsten Steuern, 
der Intelligenzsteuer, vulgo Zeitungsstempel den längst verdienten 
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Garaus 55n. machen, gefällt sich die neue oberste Samtätöleitung 
darin« einer ebenso beschämenden Einrichtung, der «ö an jeder 
mofftliaSchöB Uüd praktische« GruucUage gebricht, deren intriganter 
Erfinder schon jöi Jahre 1811, dem Grfm'fiajahre des Machwerkes, 
verdient hätte, tV solenner Weise, aber Sticht in Stein oder Er« 
ausgebatteu'/.zu werden, an weiterem Leben m. verhelfe». 

. Schon- - Hir,. dm Mond so /voll ; n&hinkbdes Programm ist ein 
recht ansismiges; Sie b&fc jährlich einmal die Qaaliiie&tiori.shsteu 
aller Oberstabsärzte 1. Claeee (4g), der rängaaltoren Hälfte der 
Oberpta.bsäfrde II. I'lasae' (3i>) und der Stabsärzte {"/»), also von 
16’J höheren Mditärär^teti. feiger der Regiments- m?d Oberärzte 
in der — für zwei Beffirdernngstemiiit« ••■—• jeweilig erforderticheu' 
Anzahl, also circa 1Ö0. daher zusammen; 360 Amte, fjez#glJcib 
ihrer Eignung : inf Beförderung; rum fein er*tu 
'ju.tivoa Üiust« ohne Beförderung oder aur Vor- 
« e tzxi n g in den Kuh es tan d eoam i s »Ion eil zu prüf» n, 
»iberdiea aber auch über* die QtiaiificatioDslistea aller |enei* 
Militärärzte fiomtßködoeelh «u welch# Vö# Ohof des 

Corps oder vom Vörötäöd« der 14 AbtheLUing hiezu bestimmt: 
werden. Angesichts diese« Bfogrämms drängen., ^ich folgende 
Fragen auf ;• 

I. Wozu werden bei deu bestehendem Avahcementv^hw-; 
ftisseu die Kisten- der Militärärzte mehrere Jahre 

hintereinander commmaionaU geprüft, .bevor sie noch an der Bs- 
Ibräerfmgstoiir stehen, -und .* ' jährlich von ÄhjaKl 

gewissenhafter Vorgesetzten beschrieben und begutachtet werden'! 

Ü. Wie viel Zeitr bea ötlngte eine .OböiirdssiuiVZUf gewiss e> ri¬ 
ll a f i: * n y * b r i i c ii « n E r f ui l q p .g- i h rer ft b tv i c h 1 1 g e n. 
für die Militärärzte so «chwenvifgeinlci' Aui- 
gabe, und wie kurze Zeit verwendet sie leichtfertigerwoise 
wirklich fl.tr dieselbe'? 

3- Auf welches Material stützt dor Üjief de*» Cbrps bdsr 
de? Vorstand 4m- 14. Abtbeilung, also -merktvardtgerweisW Einer 
ohne dm Anderen das- TodesürtlicijI-«saute Mijjtkrarates ? 

Actwort’ Auf die vor* unzählig*?« Vorg£H<stefc«d. verfasste und 
uan?? vom Chef des Corps, aber jiiehf vom Vors müde der 14. Ab- 
iheihrog ‘ begrVachtefcfj Quaii.fieaiKmai ja te-.' 

4. Auf welches Material ausschliesabch vermag die Commission 
ihre Beschlftsse zu gründen? 

$iehe Antwort ad 3. : 

Und der durch aeiti Votum bereits präjudiclrte Chef de« 
Corps ist Mitglied der Commission, von welcher er auch desarmurt 
werde» kann. Vorgesetzte, welche den Militärarzt aus seiner Biöööb 
leistuhg kenhen, geben Aber- ihn ihr wohlerwogenes Urthed ab 
und daun, erhalten wildfremde Kameraden das Recht, dieses. 
Vrtheil gnädigst zu $$£|t$t3g;en oder wach nach Belieben uinäu- 
atossen V Und zwar auf Grund einer und derselben Qualifikation»- 
liste ? Ist in einer *c;teheu Vorschrift auch nur ein Fünkchen 
gesunder, .ehrlicher'Verbünff zu erkennen'V Freilich — ..Vernunft, 
ist stets bei Wenigen un.r .gewesen“. Aber gerade zu diesen 
Wenigen sollten gewisse Leute .sicherlich gehören, wenn sie ein 
gewisses Sprfchworf vom Amte und dum dazugehörigen Verstände 
nicht Lögen «trafen wollen, E# ist geradezu unbegreiflich, dass 
durch das 'Bestehen '"dieser Coombsste« noch kein Chef des. Corps' 
Sich tu aernöta festige verletzt gefühlt und dass der jetzige 
Chef wider aUes Vermutben zuia Weiter bestände der selben seine 
Zustimmung gegeben hat Eine Institution mit eluar so unlogischen 
Begrilriduiig. eine Comaus8iori 7 die sich — sieb« die Öesterr.-uug. 
Heeros-ZeitUhg vom 10. Juli d. J, -— den Vorwurf nicht erfülltet-• 
- Pflicht mache» Urnen muss, hat keine'Existöuzbervchtigung ; sie 
gemalmt an eine spamisohei Wand, hinter welcher di« Foroüt vot 
der Vorahtwörtimg der. *\g^nen Entschliisse aicli verbirgt, m 
einen Maotof der. «rirfi baidi dem I» .'den. höherer Rogi.<nmi> 
herrschen de» Winde drehu; ihre Neugeburu ist eia Sieg dt?f 
Dacnvlu s^heii Lehre. Und Kraus zeugte dm? VItiel und Urie) 
zeugte dun Nagy. Öj&so' Ucusalogia erklärt Ai Ws. 

Die Weisungen• zu Beilage D mögen unbesprochen bhiibou 
und damit wäre die kritische Studie zu Ende. Pen k. a. k; 
Militärärzten kann sie wohl nicht mehr nützen, sie müssen auf 
bessere Zeiten w^ii.eu. Aber die nbemen SämtätsleUungejA der 
k. k. und der k> ung, Landwehr gahtm bökanntbch ebenfalls mit 
einer neuen Befiirdomugs.vo^chrfi't•• schwanger. Ans der kritischen-' 
Studie kunueif ^ehen', vrfe mun —' nirfit refcrrmb'-t^ 

Ebhfr.tft .:. 


glc 


VIII. Notizen. 

Wieu, 6, jjecemWi 1.899. 

—• Biö k. k; li.öi. Htatthaltersi hat. folgenden Erlitt an die 
Wien-e t v 'A;ö-'rä;4Ek ; ä.ft!fi oi fer 5ält. dem Erlasse vom 

24. AugustA31*1». Z. LVi09, hat die k.. k. Statthaberßi dei 'Wiener 
Aei^t^ißööÄ^'- däss die an! 12. Jänner 1898 vor- 

gsnomrd^nn Wähl der Mitglieder der Wisner Aerrfekäimitery 
«owie^^ jiö &th S.öÖbtobst desselben Jahres vollzogene Oonstituirung 
der Aer^tekammor ge-Setzwidrig sei, und die Vornähfna von 'JßHe?oi- : 
wählen ongeordnet GlMchzeitig wurden die bisherigen Eunctidnärft 
der KAnmier beauftragt, bis zur vollzogene» Coxisütuiruiig der 
»sugeWähben Aerztekanuöor die Kammorgeschäfte wsiterzuftihren. 
In Erledigung der von Frof. Br^ Earl Gassenbau^r als 
g^wegf-öern Fjräsidenbm der- Wiener Aerztokatamer gegen d&n 
zweiten Theji der vorgedachte« Entscheidung ei «gebrach ton 
BeftchWörde hat das k. k. Ministermm das Innern mit dem 
Erlasse vorn ‘Kb October 1899, Z. 23041% ausgesprochen, dass 
unter der im ersten Th eile dieses Bescbeides enthaltenen Vor- 
auööeterthg dis Enheiiung des nachfolgenden Auftrages unstatthaft 
war und höchstens an die einzelnen Mitglieder des Kaatmer- 
Amrstandes das Ersuchen gerichtet werden konnte, die Statthaftere! 
bei Durchführung der zum Zwecke der Neuwahlen erforderlichen 
Amtshandlung zu unterstützen« Unter den im Vorstehenden 
djärakteriairten Verhältnissen erscheint «s ? damit die Agenden 
der Wiener Aerztekaminer fortgeführt und dis Neuwahlen für die 
A^rztelcammer dur«v.hgeführt werden können, geboten, besondere 
Vorkehrungen zu treffen. Es wird daher zur purchführung der 
Ne«wählen, sowie zur emst.weüigen Besorgung dör Geachäfte der 
Wiener Aerztskämmer der im h. o. äanitatsdepartement in 
- Verwendung stehende k... k. Bezirksarzt Pr. Thomas Edler 
V:. Besch bestellt. Zu diesem Ende stehen demselben alle jene 
Befugnisse iusgenammt. zu, welche nach dem Aerztekammer- 
gesetze vom 2C’ Oeceml>er l.syi, R.-fb-Bf Nr. fi ex 1892, dem 
Präsidenten:.der Kam«?er, sowie dem EamqaerVorstände und der 
Kammer zukoiemen. Bef seinen Ausfertigungen hat sich derselbe 
der Bezeichnürig.;'' ...Per zur einstweiligeö Besorgung der Geschäfte 
der VViener Aerztekammer bestellte k. k. Bezbksarzt“ zu 
bedienen. Dem genannten Fuoctionär wird ein Beirätl« zur Seite 
geetelltj den er. vor seiner Entseheldung über alle dem Eacum^ 
Vorstande, sowie der Kammer vorbehaiteoen Angelegenheiten zu 
hör»» iiät. In diesen Beirath werden nachbeaanöte Herren berufen; 
Prfib Dr Ernst F i nge r, Pr. Adolf Gr u s s, jur T ö* med. Pr. Arthur 
Gschmuidfer, Hofrath Prof. Pf« Karl Ö ussenbaiier, 
Dr Kail Ko hu, Pr. Josef Korttfeld y Pr. Julius Räder, 
Dr. Wilhelm S v e 11 i n, Dr. Alexius Uhlik, Dr. HaDs Bitter 
v. \V o e r z. Alle Kosten dieser emstweiligen Geschäftsbesargung 
treffeu die Wieoer Aerztekammer, Per zur einstweiligen Besofgung 
der Geschäfte der Wiener Aerztekammer bestellte k. k. Besirks- 
arzt wird fmiW Ehiem augewiesea, die ihm übertragenen Geschäfte, 
der Wiener AerÄtekammer zu übeiTjehoien utni lade ich die 
geehrte Kammex- daher &in, *Iie Kamtuergeschäfte an den 
Genannten, welcher sich zu diesem BoKate am 30« November 1899 
einfinden wird, zu fibergeben 

— Wiener m e d i z i n i so h e s P oo t oren > C o 11 ogi u m. 
Programm der Montag, den 1 i. Pecembcr 4899, 7 ühr Abends, 
>m Bitzoog^aale dös Collegiums, I. RöJtheütlmrmstmsae 21/23, 
unter dem Vorsitz- des Horm Pr. T eie ky atettfindextdtfü wiaseii- 
schuftbohen Versamminng: Pr, Ä. B a m ; Pie spiuale Ataxie und 
..ihre compeneatemche Bewegung^»*rfi«i»viittög. - 

— Pri«iai*ai*Ät Pf. Julius Schnitzler, .Privatdoceut für 
Ohifurgie, wohnt jetzt.1/ &hellmggass& fi. 

— Wieseu s sha ftliche A ppari\t e. Wir machen itnserö 
Leser auf den neuen Katalog Nr. X der optisch-mechanischem 
Werkstätte von FVE bhli n g, Wien, XVII, Börualsergftrtei 2 und 
Ecke der Breitenfeldergmise des Vlir. Bezirkes, besonders aui- 
merksam. Dieser Katalog ist besonders reichhaltig und bietet 
nicht nur iü Mikrnakopen und Nebenapparateu Nßuhciten, soüdöru 
enthält auch in Projectiousapparaten die reichste... Auswahl,, 
spacjell für Mikroskope und mikfOHkopiache Präparaift, welche 
exaet und präcisa gearbeitet sind (liadptsächlieh yerwendbar mit 
Hpiritu«* und Giasglühlicht, sowie Acetylen und eleMrischem Lichte), 
aamnit den. verschiedetiSteu Arten von Präparaten und ÖUderti, 
welche nicht uüt für Gelehrte, sondern auch in jedem Familien¬ 
kreise ein eben«« nöuikdies wie wdlkauuuvnes Weihuachts- 
'gCS'.-ht.lJ* bikteu*. ; 'V;, 
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t 0«ateri*el<jhisc!v wn^rlschp VifliieAffthregchrift für Zahiiheii- 
künde. Herausgeber» Julius-W e i s ?. 'Wien, XV. .Tahrgöng, Heft IT. Inhalts* 
Verzeichnis?: Uehor die sngenaante > frühzeitige Extraction des sechs- 
jährigen Molaren*. Von Pr., Alfrcd Steruffeld in München. Kit 1 Tafeln. 
Allerlei uns der operative« ntui teuhmschfen zahnärztlichen Praxis, Von 
Dt. RncUdf Weife er, Zahnarzt m, Wien. Untersuchungen über Mundwässer, 
.Von L>r, C.jddsc ln München. Die Zeichen dnr Ztiekerhiu nrubr 111 der 
MmnJböhle tmd -ätmh Von F< W: W i | J e, Zahnarrt i« AVnrtna- 

Jctiasingen^ Beruhte an* Tnstitnten nnd Vereineir. Itr-fmL- und Jonrnalschao. 
Varia, Abonnement TUr das Inland fl. 3. tjir Deutschland M- H nm Jahr 
inciasiye Port«., . " 


Ein grosses, neues Mikroskop 

ist unter günstigen Zahlimgsbedingungöii zu ver¬ 
kaufen. 

Anfragen an die Administration der „Wiener Medizinischen 
Blätter^;. Wien, IX/3. 


pondorfer Sauerbrunn 4B» 

5SSSSSr^«tetr^8«tflt«c5ar^in3lMh*r©^^^^ » aa Tr tfcT 5 iT- 
Retnfttse f ll*l*4*a*r erst«» Bange*. Bewahrtes B*llwas*«r gegen die 
Leiden der Aliuntmgeorg&ne, des Magens und der Biaae. — Filiale der 
t Brwjaia-Unts raehmang Fr ondor f bei Sarisbai, Wien, 12 . Ealingassel. 


— Int y erlagt* von Hermann Rae toi tu Hvßn tat Wochen erschieuon : 
Haus OrmmMtik für .M&dctuvu »im! Frone«. Kino AnLüung zu 
kürpurifohru UebatjgcA.flir €!e$tt»d# fltnl StJuiXo dp*.'wjdhiicbun Gcsclilechtth, 
tortutsgegehen tu» v. Prof. £»r. Iv A » g r r :• tv\i u 00 d JVoi ii. E.pkHr« 
Neu httau^g'dmn .Von G. K,»• k 1 p r. Mit Vn-P« Ho^aahniit^n tat J ' .feiner 
Figurc’o'tafei' Zehn hi hie ifciVlfta' Auflage. l'uHz fchÜuden Ü vMirit V: Keia 
Werk auf gleiche»! Gebiete kuon sich ei»*;« »{»Iche/i E/folgca nlbno-u uie 
die Hans - Gymnastik von Aii^uatmn mv.l Kckier. Verfasst. von zwei 
A Moritaten auf dem ilehiete de» Tum* «nus, hat dasselbe Wegen ' seiner 
Vcirtrefflichkeit uhd fipiktiecheiv krftneh,har1(e t/swi grosso Verbfeilätf# pifppä&u. 
dass Üö Verlauf weniger -Jahre; herpite, Auflagen erfard^rihyt' tysüd^,a. T 
In dem vorliegend«» Buche {Art ypeeieil Bedörfuie^rßV.dys weibfkhütf 
Geschlechtes Rechnung gtdrsgen imlen* die * y-tütikhei} Kj^rntjtiindirhkeVtir» 
tiesstdbeu eingehend berücksichtigt werden, äüssci fleh Fr^iübungoti, ffahtul- 
utsd Htahobmiguin. -ind überdies auch Foton »gen mit Bällen, mit dorn Ann- 
uhd BrmrtstiuLmr, am Ucek and an den Hrlmukelitnge», also tnU leicht zu 
beaebötYemlen oder hartem im Han.«« Aiizuhmgejjden Gerittbeu angegeben. 
Die Anzahl der uusgevtjthlteu tebufigen ^osLattet die nothyendige Ab^orhä- 
lung ffte du: J'uge».»\.. di» Bo^dt! f-ibno^ im .Teste ist knapp, kkr und rer- 
^»undliöii. Horvnriiobö» mochten nir. das« die Uob linken, für Gesunde 
ent sprechend den verschiedenen Aitersstafen- - ^pielaitcf, scbulj/Hichtigea 
A?b*V, JnugfraoeJtaher, ftuueoaher g^rduet u«4 dass- 'überdies eigene 
I.h:him^ln'ts|,iele hiejfür /.;atgi::selzt- sind. . hi ciftem-.oigeur» .Abechnitt %l*4 
die Vvrv.-emiong der ' *bwngt.ii iur Kraök-t «larehgeführt.. ' Als Zustamle. in 
deneA,€l§ Hausd^iouasttk Krfölg« io> ist, vrexden behandelt; 

1. ABgwueiBc Schwäch^ BNiftmüthl Bidehauchp^ jhftjägyj|i^te Ausbildung 
des -Brnstkafttejss? und dev Athmnugsorgune. %, ^tookuiigt-n in s'eo L'uterlcibs- 
orgaaäjQ. HatG^tlngkcj^ fJätnoirhoM^o. Mcöstt^abtotinngeä. ,B. Fettleibigkeit, 
Blütaiv<ltw<g nhrb Kopf uo<3 Brust. I A«tbmatiache Beschwerden, 5. Aonpf- 
der flaltuvg .und Suusiuen Form de& KArpm: Guhiiekte HaUtmg, 
BnhicfhaHuit^ des nonfes. KiawärVsdrehnng der Fiisse, seitliche Bückgrats- 
VerktblumuDg. MnskeWAwSehn, Vait^fcan? uud SchTetbkratöpf, Uotetleib&- 
hrüehe. -- l)ie vollständige throrctbche liehenselutug des Stoffes, die dem 
Wtfrk* ÖbettiU dato: Ötatüpel «infacbcr Klarheit aufdrhekt, die knugffc tmd 
kUp*< aiVt* auch dm Kaum leicht ver^tAhdlicbe sprach«, dir vortreifliebe 
Ausstattung des Werkes und audüch die zahlreichen vorzüglichen Illustrationen 
wirklich angeführte« Hebungen tiach jjbatögtaphiscbeu .Aufnahmen, das sind 
'die wesentiichim Vorzüge, denen die Rau8-Gjmnastik von Angers kein und 
E c k l e r ünt-ja grosseu Erfolg verdankt •- 


SBClfcw CWüiiiBe öfis llsiaus nu Mne. Acitniieseliselian mit 6 , 000.000 fres, Caniial, 

Central Bnreaat t Mttlt, § Quai de Betv A 

Reines Btbykhlorfd HPT 

! lOCAL-ANAESTHEStE NEURALGIE NARKFSE KfiL 

A, Ludwige Ueber Utby/<|&to>ria-S.’*jrko»e i ^BelfrÄfre sur tlln. Chlru 


Slulie Dr. 


Einpiohr*ai von de» ersten medizinischen Autoritäten zur Bereitung 

BalliriltJier JodhÜdcr Im Hanir. 

Allein-y^rkaufsstcBe bei 

fÜ Hein pich Mattoni 

,te. %ä. hc. «ästerr, ^Cof- “a. &&,sx>x&,&x‘l&9f#x&i& 4 t 

Tuchlauban Hr. 14 -16 Wijetv Maifmihanstraase Hr- 5. 


für mikröakopip, Baitreriolngi^ bfmkow sviui 

**»nmr*ßljs Urtdatne«, 6tr- . *Si$*emta.A bjrvKSluL^ Llttfkteeb»» 

^rodktU iä- nij.k'. Hfcru- utub Hp<r. J a®>tZü«>tvnVtiiir.^»Ä,' pfa fklritfAlteb«' 'uw 

s,- 

GwsitifaX-Tflt'irhter der Fabrik voii 

Königen-Apparaieti von Dr. M. Lcvy in Herlin. 

Forinaliu Cen tri fugen etc. 

Ra»iolf SiBlierti k. u. k, Hoflieferant, Wien. IX/r 14 Garoiaongasae 9 

BsOsttirtoT FtwtoJtwsn^* XVII. Jahrg. 1897, giatie und frartc«». 


— Warnung vor FinitÄtion. W. Maager’s echter gereinigter 
Borschleherthran wird nunmehr, um den vielen Imitationen deasefhe.u 
en%eg«Mazuirt-tcr», b!o> in Milrl^n dreieckigen Flasch*-.» versundt, .dercti 
lumpt' Fmbdllung. mit, einem geset/b'ch " gcH-bdK^n - Yeri-ohb^BtÄfUVjv 
vergehe» ist. Durch diesen yers5chl.usssirei.fef» Ui Sä afct :; iiijirschlefe^rthriut, 
letzt er]ich schon leicht von andere» ir: dremekige. nmdc ^uer oval» 
Vlaseheft gefällten Beberthraosoyten t\\ urd*-mheid«v- Butient^u denen töim 
Ante' Ala.agex'H echter gereinigter Bor.schkbcvt.liva» verordnet wurde, 
wöllen daher solche Flaseflon. ^«Ich« nicht mit dem arritHZh ^rtotökolihrtvii 
Streifen (rother und schwarzer Druck auf gelbem Papier) verschlösse** sind, 
deren Inhalt demnach nicht echt Ist. alt Imitation eutächiedeu zurück weiset)! 


Ratio Belle- Ziibz-reiiuiig d*w SpeiaöB. 

Welch großer Wextli auf eise eaiche gelegt, wird, geht d/uii,-neue¬ 
sten Werk« von Geh. B&ih v. Leyd e», unter Mitwirkung ItfefyorTa^ieii^^'Awe- 
lehtbun herauagegehen tBru^h^uitgsthefaijie und Diätetik/ und ans dein ITfu- 
at^üide hefvuf - xIäss gegenwärtig beim Studium dWr Jitedizinischjan Wiäsen- 
schuft mich die rationelle Zübermfjtng der S|>e\?en bercudusjuhtigt uerdun 
5 <dl. ln erwuhntcuv Werk gebt Geh Ruth Ho. ff wann auf die Zufuhr vn«) 
Klweik» tu den Orgöinsmus, durch ZuSAf.z von FjweMü-Piäj^rui* n m den 
Suejsen, ein Hierzu die Fuptoue unzüweruleu. ist »mht rutbküm, d*. tnai) 
dner die Bedeutung deiiiolbeu äuhr znrftcKg«k»Hun>en ist. Die nach der Vor» 
Schrift *'i<n Professor L io big berehetun ..i''l«*»:h-K5fracL- enthalten aber kein 
Fiweiss und Mn-I dieselben Incuiaefi wöhi der Vifi besser ung des Geschmack es 
»fei Sjuiisen, nicht aber zum ZufUbfen vu&PEiwv:is.v m den Urgunisnms 
zh vewenden. Diese Bedingung effttllt aber d«*r F{mach- Rs tract „Ipril*, 
nach der Vorachrilt von Geh. l£sth € Was««, ttar^ätdli/ weMier nitht albiiii 
die Bestandtheile der Fieisediextrftcte/feOhdefh auch F Id»*chfei wei«A V u ) 
I?i l f A^tidslicher and Terdaatichfef F^ftri fentliäfi* Iojf\> enthält auch feine 
genügeutie Menge voit Kochsalv welches dem Fleische selb«!, sowie dem am* 
Fi eise 1» bereitet eh Eztruct fehlt, welcher Bestand t heil aber, »ai-li Hoffman«, 
fiif den Organismus di»reh»u$ ertordt-rlirh Ist, da bei Erwfudistmen täglich 
circa 32 gr, KtVchs.^ duvek 5 hm Ham ans dem Körper uusgeachicdiUi werden. 


cSmfifiandlung Susiav c TocM 

Q, m. k H. LEIPZIG 

MedTs sin 


Speolalität 

bietet tu sauberen antiquarischen Eleuiplaren äoj 
Archiv für GynäkaleKie» Bd. 1-52, 1970^90 - » - - * 
Archiv für Physiologie v. Pflüger, Bd 1—1866-9&« 
Archiv für kliniBclie Medizin, JÖ4, 2-—M, 1RÄ5-96, gsb, 
Centralhlatt für kliit. Medizin, Jahrg. 1890—96, 

geh, (320’--) . , . • , .. ... - . . • - ■ 

Centralhlatt für Gvndkoingie, Jaiirg^ 1—20, 1877—96 . 
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Aus der I. chirurgischen Abtheilung des Neuen All¬ 
gemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. 

I. Die Retrodeviationen des Uterus und ihre 
operative Behandlung nach Alexander-Adams. 

Von Dr. J. SCHULD, Assistenzarzt. 

(Fortsetznng.) 

Diese als Normallage beschriebene Anteversions- oder 
massige Flexionsstellung ist nun vielen Lage Veränderungen 
unterworfen, welche noch als physiologisch anzusehen sind. 
Die gefüllte Blase hebt das Corpus uteri aufwärts und 
reponirt ihn gleichzeitig, so dass, je mehr sich der Uterus 
dem Rectum nähert, um so mehr Darmschlingen aus dem 
Douglas’schen Raum verdrängt werden. Entleert sich 
plötzlich die Blase, so legt sich der Uterus allmälig wieder 
in seine normale Lage, indem die Douglas’schen Falten 
den Cervix nach hinten, die Lig. rotunda das Corpus nach 
vorne ziehen und der intraabdominelle Druck, unterstützt 
durch die eigene Gravitation, den Fundus abwärts drängt. 
Durch den Mastdarm durchrückende Kothmassen schieben die 
Vaginalportion nach vorne, während das Corpus annähernd 
in seiner normalen Lage bleibt. Als drittes den Uterus 
bewegendes Moment ist noch der intraabdominale Druck zu 
erwähnen, welcher bei jeder In- und Exspiration, bei 
Husten und Drängen der Frau während der Exploration 
wahrgenommen werden kann. Diese täglich wiederkehrenden 
Lageveränderungen sind jedoch nur dann als physiologisch 
anzusehen, wenn sie nur durch die obigen Ursachen ver¬ 
anlasst werden und der Uterus im Staude ist, nach Be¬ 
seitigung derselben in seine normale Lage zurückzukehren. 

Liegt das Corpus uteri dauernd nach hinten von dem 
Cervix mit mehr oder weniger Knickung oder Beugung, so 
sprechen wir von einem Retroversio-flexio uteri, eine Lage, 
die wohl heute allgemein als normal angesehen wird. In 
den weitaus meisten Fällen secundäre Erkrankungen sind 
die Retrodeviationen des Uterus entweder mechanischer 
oder entzündlicher Natur. Die Reihe der Retroflexionen, 
die angeboren sind und auf Entwicklungshemmung beruhen, 
und solche, die durch ein Trauma zu Stande kommen, über¬ 
gehe ich wegen ihrer Seltenheit, respective ihrer klaren 
Aetiologie. 

Die auf mechanischem Wege entstehenden Retro¬ 
flexionen verdanken ihr Dasein der übermässigen Dehnung 


des Bandapparates während der Schwangerschaft. Der 
Uterus contrahirt sich nach Ausstossung der Frucht noch 
unter den Händen des Geburtshelfers. Ganz anders aber steht 
es mit den Adnexen. Diese sind natürlich ad maximum 
gedehnt, sie gebrauchen aber eine beiweitem längere Zeit 
zur Involution als der Uterus. Derselbe hängt daher eine 
geraume Zeit ziemlich frei beweglich an seinen Bändern; 
er wird der jedesmaligen Lage der Wöchnerin nachgebend 
bald mehr rechts oder links, jedenfalls aber nach hinten 
gelagert sein. 

Küstner hat gezeigt, dass der Uterus bei der stehenden 
Wöchnerin, vorausgesetzt, dass diese schon in den ersten 
Tagen nach der Geburt das Bett verlässt, in toto nach hinten 
gleitet. Die Portio muss bald gegen die schiefe Ebene des 
Mastdarmes stossen und hier sich nach vorne wenden. Durch¬ 
rückende Kothmassen drängen die Portio noch mehr nach 
vorne, der Fundus tritt nach hinten, unterstützt durch die 
sich Rillende Blase, und aus der Retroversio bildet sich so 
recht bald eine complete Retroflexio aus. Die in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft vorkommende Retro- 
version, welche Martin für constant erklärte, beruht auf 
denselben Ursachen. 

Eine weitere Hauptursache der Erschlaffung des Muskel¬ 
bandapparates liegt in den entzündlichen Processen dieses 
und der benachbarten Gebilde. Bei der Entzündung kommt 
es natürlich zur serösen Durchtränkung und Auflockerung 
des Gewebes; sei es nun, dass dieselbe sich in den An¬ 
hängen des Uterus etablirt oder das Organ selbst ergreift, 
verliert der.Uterus entweder seinen festen Halt oder er 
knickt im eigentlichsten Sinne der Bedeutung um, so dass 
der ursprünglich mit dem Cervix einen steifen Körper 
bildende Uterus nunmehr einen Winkel mit demselben aus¬ 
macht. Eine kurz verlaufende Parametritis posterior kann 
genügen, die normale Anteflexion in Retrodeviation zu 
verwandeln. Bei dieser kommt es durch Resorption des 
entzündlichen Exudats zunächst zur Verkürzung der Lig. 
retrouterina und dementsprechend natürlich zu starker 
Anteflexionsstellung. Durch den entzündlichen Process aber 
haben die genannten Bänder ihre Elasticität und Contrac- 
tilität eingebüsst; sie können energisch im Sinne einer 
Retroflexion einwirkenden Schädlichkeiten nicht hinreichend 
Widerstand leisten. 

Nach Küstner’s Erfahrungen verlaufen viele von 
den Entzündungen, welche früher in das Parametrium ver¬ 
legt wurden, vorwiegend oder ausschliesslich auf dem 
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Pcmoneum, berühren also den Ijigme^tma^'kejlapparat. 
gar nicht,, spulen sich sogar in einiger Entfernung wa ihm 
ab. Ilhd so sind mit diesen SfögliohkeiteiSv so sohreiht erp 
die Eatstehuiigsursachen d er R<efcroVer sio-ffexi o nicht er¬ 
schöpft Vor Allem misst er der puerperalen, d. h, der 
während eines Fuerperiuras aseer« ehren den Gonorrhoe mit 
ihren wenig ausgesprochenen ßraobeinungen in diesem 
Sinne emer bedeutungsvolle Bolle in der Aetiologie der 
Reuvßexh uteri bei. Bei etwa 1.00 Operationen, welche er 
wegen fhffrt er Reiroversin-flexio hei gleichzeitig intumes* 
cirtbn oder .annähernd normalen Adnexen mat-htay fcr&f er 
fünfmal dieses Phänomen an. Aber auch In .statu Dascondi 
beobachtete er diesen Mechanismus, nämlich während des 
acuten und des & bheil&Bgsst&diums einer äuipmgo Oopho¬ 
ritis* Schulze fand in einem Fall« einem Tumor als Eot- 
stöhunggtirsach© der Retroflexion, während Jos. Bell auf 
eine Art der Rßtrodevr a tiou aamerksam machte, welche 
auf Schrumpfung der hinteren und Verläugeruug der 
vorderen üteruswami beruht F«, Marti tf# Annahme, dass 
eine mangelhaft** BÜckbildttög der m der vor deren Wand 
gelegenen PiaccutarsteUe der Grund derartiger Lage- 
auomaiie sei, konnte durch spätere Beobachtungen nicht 
bestätigt Werdern 

Die höchsten Grade von PetrüüexioTi kommen, wie 
Wir an unserem Kranken material zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatten, ?m stände, wenn durch einen vöfherhestandenen 
Prolaps die Scheide und der Douglas *che Raum enorm 
verlängert und erschlafft Waran, Rokitan sk y und Scholl 
haben Fälle von Gangrän der hinteren Vaginal wand beob¬ 
achtet, hervorgerufen durch den Druck des enorm retro- 
fteetlrten Uterus und durch das Merabrüöken dicker, harter 
Köthsäulen im Mastdarm. In wenigen Fällen trat sogar eine 
Perforation des Mastdarmes ein. 

Die Symptome der Retrodeviatiöifoü betreffen zu¬ 
nächst imd am. »uff&UeiKhffeii die S<ddeimhant des Uterus, 
welche zum Th eil m Folge mangelhafter Involution, zum 
Tbeil durch die oben Erwähnten Stauungsverhäibusse 
stark hyperämitfeh wird und zu profuser, langdauernder 
Menstruation Veranlassung gibt Dieses Symptom ist recht 
•eo.mtarnt, bei der Retroversio-flcxio der 'jungen Mädchen 
haühg das einzige-, Die Patientinnen verlieren so viel Blut, 
dass niv sich in der Zwischenzeit nur mühsam von der 
Schwächung erholen, weiche sie durch die Menorrhagie 
erleiden, und dass hochgradige Anämie,.blasse Gesichts- 
färbe und Kräfteverfall die Folge sind. Das Vernohwinden 
all dieser Erscheinungen nach Reposition dea Uf&rns zeigte 
uns evident den Zusammenhang der Menorrhagie mit dev 
beetandeuen Lageanomalie, 

Die Üöncepticm wird durch den retrodeviirt.en Uterus 
: weniger beeinflusst, es sei den«, dass die Folgezusfäntfo der 
ReRoyersfofffexio, ah? welche wir neben profuser Menatruäl- 
blfouüg dauernde Seeietionsste-igarungoti unter dem Naruen 
„ Weinst] kennen gelernt habeu r das /ÖoneeptiöhSr' 
hii der «iss dar st elfen. Habitmfffer Abort hingegen wird nach 
Ansicht vieler A otöim ak dimffe Folge der Retrodevintioueu 
angesehen. 

Von den SvhTHörzömpffudüngki;w*löhe dfe-feötifofföxfemtm 
begleiten, pflegen • dfe Kr äuzK’hm erzen, die Goccygodynie 
selten zu fohlen. Sie smc] picht immer durch Entzündungen 
iiu Paxamemmh.. bedingt, sondern, wie Ffitädir treffend 
bemerkt: „das Hincmpresscn den : üteru&köfpers. • m den 
rk.ugJa>.fet;henR.anuf ; dnHNisb3ivotiJCsohiabenbciderImi{icaÜ0n, 
die. • Zerrung der Doagiae’sehen Falten am iferitoufeum 
pörfefale w»vd s'elbstvurständliuh die Kre uzsUhmerze u 
erki»iret5 v - v '.: 'Die Symptome von Börten d«s Mastd armes: sind 
durch lk-hindei nag der Detonation, durch 

'hhfefe 'Cbm.prö^anu> leicht Mi erklären. Hier haben wir 
■Mm Thki • dm Ursache - und ihn Amiom für dm -m arg 
vörbreiretcß Mißbrauch der Abführmittel bei den Frauen, 
Seltener macht der retr offne tirte t?jbätüs Hörnbeschwerden. 
Störungen, wie wifosfe bei der ischuriu paradox? mit ihrem 
^äudigWi Harndrang und dem fortwährende», lästigen 
Barn träufeln beobachten.. Hetzten faS»t in jedem Fall einen, 

ea durch Gungefr-tmuen tind |>.eri fconitis^lte Pie iß un 
oder durch Tumoren. Myome. s Gravidität etc. vergrößerte« 
Urerus voraus S. hntcrzem (vier ."Günstige nervöse Er* 


scheinnngöh iö der TJnfcerextremität sind als directe Druck¬ 
wirkung des verlagerten Uterus auf den Plexus ischiadicm» 
der betreffendeii Seite aufzufaaseü. 

Bad lieh ist noch eine Anzahl nervöser Erscheinungen 
zu erwähnen, welche mit ziemlicher Regelmässigkeit bl&i 
den mit Retrpflekj oaeu behafteten Frauen wiederkebtön 
und gewöhulush unter dem allgeioeiaeii Begriff Hyäferfe 
misamineri,gefasst werdem Kopfschmerz, Migräne, Ta«bseiiV 
Und Kälfcögöfiihl im Schädel, Cardialgie and nervöse Dys¬ 
pepsie sind deren beständige Klagen. Diese Erscheinungen 
und ihre Behandhmg, das ewig umstrittene Grenzgebiet 
zwischen Neuropathologie und Gynäkologie, bedürfen auch 
heute noch der ern.sthafteäten Prüfung aut ihren ursächlichen 
Zusammenhang mit Geschfeuhtsieidsn, besonders der Retro- 
y^rsio-flexj.o. Jeder Gynäkologe, weichem alle Mittel zur 
Beseitigung der Lage Veränderung und ihrer Folgezustände 
zu Gebote stehen, ist fast täglich, in der Lage derartigen 
Zusammenhang ex juvafctibus zi\ erweiaen. Gibt es doch 
unter den „hysterischen 1 * Frauen noch eine genügende 
Au zahl kritischer Individuen, welche praofe empfmeieu und 
richtig Jocalisiven, und bei welotmn der suggestive Theil 
einer zielbewussten, örtliohBr* Therapie nichr, zu hoch oder 
gleich N?iil an z ns oh 1 agem ist. Derartig'© Kranke repräsentiren 

den bezeicimeten sogenannten „hysterischen-* Symptomen 
und Erkrankungen im Bereiche der Gesclvlechtesphäre. 

Zur Sioheruhg der Diagnose genügen obige Bym- 
ptome nicht, hier ist es die bmiatracüe Palpation, die uns aus - 
echlie8slich über d ie vorhandene Lageanomalie dca richtigen 
Aufschluss gibt.. Der p^r vagiuum lintersucheudo Finger 
fühlt in den F&Uea, die durrh Erschlaffung der DcmgUiffseheit 
Fslieu bedingt sind, die Vagimviportion ganz vorne an der 
Eymphyse und auffallend läng Hinter der Portio fiihlt man 
durch das- meiat schlaffe hintere Scheidengewölbe den 
| . Uteroakörpermitäaineh charäktercetincheu.Contoureu. Kommt 
nrm die von den Bauchdecken, her »aipirende Rand der 
inneren entgegen, ao findet dieselbe das vordere Scheiden- 
gewoibe leer, öle fühlt, die Umkniokongssteiie des Dtems 
und vielfach nach rüdits oder links ahgowichen das Corpus 
utexi us. der AoMiöhliing dös- Kreuzbein*.. Ges»:*hwüfei.e der 
Gebärmutteik p«irämetTiöohe Exsudate etc. können zu Ver- 
wech3df.mgen fiihrefi und die Gestalt des Uterus Vortäuschen. 
Hier nun ist die Untersuchung vom Rectum aus m 
d lübrenualdiagno: ; ti«cher Hinsicht unentbehrlich und wird 
IV hiiv V g (•-,:•( -vyuüi- 1 < Zwfe’fel o^b.-fi Auch mag'die 

♦•ifgGni-.rtv Sonde in unsicheröfe Fullen Nutzen bringen, 
mü» «roll sj«H jedoch hüten, derselben allzuviel sxi yeTträuen, 
da bin abnorm beweglicher retrotieefirrer Uterus Mch jede«- 
mal der Sonde - unpassen wird, m welcher Eicht«ng- diese 
mm b ein geführt sein mag. Hst man gar Gefegcnhcit obige 
'OhkeFsuchungametihoden iu Narkose ausfilhren «« konneffi, 
e.o wird dadurch auch in deir wenigen unsicheren Füllen 
in der Regel absolute Klarheit gös-ehalfenl. 

Aus der Häu.Bgk.öit.' der Retvi-otioxiunc« de*;. Uterus — 
sin beträgt noch Säuger etwa 20% ailöfe gynäkologisch cp 
Fälle erklail- sich die Zahl t h e r & p e u 1 1 s c her 

Muxsnalimen, die im Laufe der Jahre zur Beseitigung 
dfes.es KrankheitsKustamjes getrotfeu wurden. Die erste nud 
attoh wohl verbreitetste Behaiidlnngömöthode war eine aua- 
achJieäslivh orthopädisch-mechanische Bie wurde von allen 
Gynäkologen o^eübt mul bist jeder batte sich nach eigenem 
Geschmack seine Pessare und Ringe ouiistrturL und geformt. 
Zu dfejsvr PessHrbelrandluiig trat im letzten Jahrzehnt das 
T h u rt - \< r a ad t s* he Verfahren, welchem diircii ördiche 
Mas rag«' Oorreoumi der Lageanomaliö Uerbeiz« führen 
gucht. Oime auf der, Werth dieser Methode öittgehe« z\i 
wollen, möchte Ich hier nur erwähnen, dass .eiiiö gaime Ifeihe 
unserer Fälle inonatelüng ohne Jen geringsteu Erfolg 
nirttefet Massage behandelt waren.. 

Im Jahre j&iu wbreitQte A Di u i b die Ab^Ä^i «üf 
Operativem AVege die Retrotfe’xio Uten in Angriff zu nehmen, 
überlioss deren- AusfUhriuig jedüöh dem amenkanisohen 
Aiv.te A1 e x h nd et| uxrd seit dieser Zeit bäben die Lagü- 
vörändcningeir eRi ;feges ehtwgi,Hohes Interesse gewonnen. 
Die Zahl d&t \m deti VörHchfedesiöfön Antoröu vor- 
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geschlagenen Operationsmethoden wuchs rasch an; der 
Uebersicht halber, seien die wichtigsten kurz hier angeführt. 

Die Fixirung des Uterus an die vordere Bauchwand, 
eine Methode, welche wohl zuerst allgemein benützt und 
anerkannt wurde, führte Köberlä bei G-elegenheit einer 
Castration im Jahre 1877 aus. Sie wurde von Schröder, 
Sänger, Lawson Tait weiter vervollständigt und be¬ 
sonders von Olshausen wissenschaftlich begründet und 
in systematischer Weise durchgeführt. Er legt nicht, wie 
Viele, die Nähte durch den Fundus uteri, sondern beider¬ 
seits durch die Uterushörner und fixirt dieselben nicht in 
die Bauchwunde, sondern seitlich von derselben in die 
Bauch wand. Allein die Ventrofixatio uteri bleibt durch die 
Eröffnung der Bauchhöhle trotz vollständiger Beherrschung 
der Asepsis ein immerhin nicht zu unterschätzender Ein¬ 
griff gegenüber der Gefahrlosigkeit des Leidens an und für 
sich, und es ist deshalb verständlich, dass die Indication 
zu dieser Operation eine relativ beschränkte geblieben. 
Sollten wir es erreichen, schreibt Fritsch, die Laparotomie 
zu einem ungefährlichen Eingriffe zu machen, so würde die 
Köberle’sche Operation weiter studirt werden müssen. 
Man versuchte nunmehr von der Vagina aus eine Corrections- 
stellung des verlagerten Uterus herbeizuführen. 

Auf Anregung Sänger’s, ob es nicht möglich sei, das 
Corpus uteri nach Spaltung des vorderen Scheidengewölbes 
und Eröffnung der vorderen Peritonealfalte an die Scheide 
zu befestigen, trat zuerst Schücking mit einer neuen 
vaginalen Methode hervor. Er führte eine von ihm an¬ 
gegebene, mit einem kräftigen Seidenfaden arrnirte Nadel in 
den Uterus ein und durchstach einfach die vordere Wand 
und die Vagina, um den Faden in der Gegend der vorderen 
Muttermundlippe zu knoten. Wegen der Gefahr der Blasen¬ 
verletzung fand diese Operation wenige Anhänger, obschon 
Zweifel eine wesentliche Modification dieses Verfahrens 
angegeben. Er eröffnete das vordere Scheidengewölbe durch 
Querschnitt mittelst des Paquelins, zog die Portio herab und 
schob die Blase vom Uterus ab in die Höhe, um dann erst 
die Schücking’sche Fixation auszuführen. 

Von Dührssen und Mackenrodt wurde weiterhin 
die Methode der Vaginofixation vervollkommnet und viel¬ 
fach empfohlen. Im Principe auf dasselbe hinauslaufend, 
sind die beiden Operationsverfahren nur in unwesentlichen 
Punkten von einander verschieden. Dührssen eröffnet 
das vordere Scheidengewölbe quer, Mackenrodt da¬ 
gegen spaltet die Scheidewand von der Urethralöffnung ab¬ 
wärts durch einen Längsschnitt. Von dem Bestreben aus¬ 
gehend, immer bessere Dauerresultate mit dieser Operation 
zu erzielen, wurde die Plica-vesico-uterina eröffnet, der 
Uterus immer höher, schliesslich der Fundus mit der Vagina 
vernäht. Zu den früher schon aufgetretenen Beschwerden 
von Seite der Harnblase traten nun Geburtsstörungen 
schwerster Art, so dass diese Operation schliesslich von 
ihrem Erfinder selbst aufgegeben wurde. Ich erinnere mich 
hier eines Falles, bei dem die Vaginofixatio uteri, von 
Kümmell in obiger Weise ausgeführt, ein absolutes Ge¬ 
burtsland emiss gesetzt hatte. Die Geburt, die etwa V/ 2 Jahre 
post, op. bei zweitägiger starker Wehenthätigkeit auf keine 
Weise beendet werden konnte, machte den Kaiserschnitt 
nothwendig; die Frau genas. 

Frommei verkürzte die Ligamenta recto-uterina nach 
vorheriger Loslösung des Uterus aus seinen Verwachsungen. 
Er umstach nacheinander beide Lig. recto-uterina in der 
Nähe ihres Abganges vom Uterus mit je einer Nadel und 
fixirte dieselben nach dem Grade der Retroflexion höher 
oder tiefer an das Peritoneum der seitlichen Beckenwand. 
Richelot frischte die hintere Wand der Vaginalportion 
an und nähte dieselbe an die hintere Scheidenwand. 

Die älteste, zwecks Beseitigung der Retrodeviation er¬ 
dachte Operation ist, wie schon oben erwähnt, die von 
Alqui6 angegebene, welche darin besteht, dass die 
Lig. rotunda an der vorderen Oeffnung des 
Leistencanals aufgesucht, hervorgezogen und 
nach Verkürzung vor der Bauchwand befestigt 
werden. Schon schienen vor einem Jahrzehnt nach 
wenigen Misserfolgen die Acten über diese Operation ge¬ 
schlossen, als in neuerer Zeit mit wesentlicher Vervoll¬ 


kommnung der Ausführung das Interesse für dieselbe von 
Neuem wachgerufen wurde. Zu den Ersten, die trotz Warnung 
und Ablehnung der meisten Gynäkologen den verlassenen 
Weg wieder betraten, gehört Kümmell, und wenn ich 
heute auf seine Anregung hin eine ganze Reihe von sehr 
guten Resultaten, die mit dieser Methode am hiesigen 
Krankenhause erreicht worden sind, mittheile, so mag solches 
Jenen zur Nachprüfung empfohlen werden, die allein die 
Methode und nicht die Ausführung derselben für ihre un¬ 
günstigen Resultate verantwortlich machten. Die Operation 
leistet, wie wir weiter unten sehen werden, in geeigneten 
Fällen und bei richtiger Ausführung geradezu Vorzügliches. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber die bisherige Anwendung desProfessor 
Lustig’schen Pestserums in Bombay. 

Mittheilung von Dr. A. MAYR, Municipalarzt in Bombay (Indien). 

(Schluss.) 

Ohne auf diese Formen hier näher einzugehen, möchte 
ich einige Beobachtungen anführen, welche darauf hinweisen. 
dass durch die Serumbehandlung auch Fälle der Heilung 
zugeführt werden können, in welchen nach übereinstimmender 
Angabe aller Autoren Spontanheilung ausgeschlossen ist. 
Es handelt sioh um drei Kranke, welche am ersten Krank¬ 
heitstage wenige Stunden nach dem ersten Krankheits¬ 
zeichen in das Arthur Road-Hospital gebracht wurden und 
durch den schweren Allgemeinzustand den Verdacht auf 
Bacteriamie wachriefen. Dieser Verdacht wurde nun auch 
durch die sofort vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
und durch das Culturverfahren bestätigt. Es fanden sich in 
allen drei Fällen zahlreiche, für Thierexperimente hoch¬ 
virulente Bacillen im Blute. 

Es wurde sofort mit der Behandlung begonnen, die 
denn auch vollen Erfolg hatte. Am nächsten Tage nach 
zwei, beziehungsweise drei Injectionen von 20 cm 3 Serum 
waren die Bacillen nicht mehr im Blute nachzuweisen, 
während im Allgemeinbefinden der Kranken eine so auf¬ 
fallende Besserung eingetreten war, dass man beinahe 
von einer abortiven Behandlung hätte sprechen können. 
Nach 14 Tagen konnten zwei der Kranken und nach drei 
Wochen der dritte vollkommen genesen das Spital verlassen. 

Man hat bisher vielfach angenommen, dass das Auf¬ 
treten der Bacillen im Blute unausbleiblich den Tod be¬ 
deute. 

Wie wir besonders durch die fortlaufenden bakterio¬ 
logischen Untersuchungen der österreichischen und deutschen 
Pestcommission wissen, ist dies keineswegs der Fall. 4 ) 

Eigentlich hätte diese Thatsache a priori klar sein 
müssen, da sonst wohl kaum ein Pestkranker dem Tode 
entgehen könnte. 

Alles spricht dafür, dass fast in allen Fällen von Pest 
zu irgend einer Zeit des KrankheitsVerlaufes Bacillen im 
Blute kreisen müssen, die von looalen Herden aus dahin 
verschwemmt werden. Sie erliegen zweifellos bald der des- 
infectorischen Kraft des Blutes und ihr Nachweis hängt 
ganz von der Zeit üb, in der die Untersuchung vorgenommen 
wird, und von der Menge des Materials, das zum Nachweis 
verwendet wird. 

Es handelt sich in solchen Fällen höchstwahr¬ 
scheinlich blos um eine mechanische Beimengung der Ba¬ 
cillen zum Blute, nicht um ein actives Wachsthum in 
demselben. Von anderer Dignität scheinen nur die drei an¬ 
geführten Beobachtungen 

Hier waren die Bacillen offenbar bald nach der In- 
fection entweder direct oder nach kurzem Verweilen in den 
Lymphgefassen in die Blutbahn eingebrochen und hatten 
sich schrankenlos vermehrt, da die Abwehrmittel des 
Organismus aus individuellen Gründen völiig versagten. 

Das rasche und dauernde Verschwinden der Bacillen 

4 ) Beide Commissionen konnten in mehreren Fallen, die in Genesung 
übergingen, mit Sicherheit mehr oder minder zahlreiche Bacillen im d u c 
nachweisen. 
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aus dem Blute nach zwei Injectionen spricht dafür, dass 
das Serum auch im Körper eine bedeutende baktericide 
"Wirkung entfalten kann, welche übrigens auch in vitro 
deutlich nachweisbar ist. In solchen von Anfang an septi- 
kämischen Fallen kommt natürlich Alles darauf an, sofort 
einzugreifen. Ein Verzug von Stunden mag hier den Tod 
bedeuten. 

Heilungen von Pestpneumonien hat das Serum nicht 
zu verzeichnen. 

Die Behandlung derselben wurde nur ausnahmsweise 
versucht, da Pneumoniker meist schon in hoffnungslosem 
Zustande eingebracht werden. 

Da aber Pestpneumonien in seltenen Fällen doch auch 
spontan ausheilen, so ist kein Zweifel, dass das Serum auch 
den Pneumonikern wird nützlich sein können, wenn die Be¬ 
handlung nur frühzeitig genug beginnen kann. 

Das frühzeitige Eingreifen, das freilich wegen des 
raschen Ablaufes der Erkrankung vielfach unmöglich ist, 
ist in der Pest mehr noch als in anderen Krankheiten eine 
Conditio sine qua non für den sicheren Erfolg der Serum¬ 
behandlung. 

Die Pest begünstigt offenbar Cocceninfectionen ver¬ 
schiedener Art, denen die Kranken vielfach erliegen, nachdem 
sie der Pest glücklich entronnen sind. 

Es kommt deshalb Alles darauf an, durch sofortiges 
Unterdrücken der Pestinfection die Invasion der Coccen 
zu verhüten. 

Eite combinirte Serumbehandlung wäre bei schon 
bestehender Mischinfectien, die freilich am Krankenbette 
meist nicht rasch genug erkannt werden kann, theoretisch 
jedenfalls gerechtfertigt. 

Prognostisch wichtig ist für den Erfolg der Serum¬ 
behandlung eigentlich nur der Zustand des Herzens. Die 
übrigen Symptome sind von geringerer Bedeutung. 

Contraindicationen gibt es eigentlich für die Serum¬ 
behandlung nicht. Wen die Pest nicht tödtet, dem schaden 
20 bis 80 cm 3 Serum gewiss nicht, dessen Harmlosigkeit 
für Gesunde durch Versuche nacbgewiesen ist. 

Wenn man trotzdem nach einer Seruminjection mit 
dem Abfall der Temperatur manchmal einen Collapszustand 
von mehr minder ernster Natur beobachten kann, so kann 
eine solche Coincidenz bei der Häufigkeit des unerwarteten 
Sinkens der Herzkraft nicht überraschen. 

Sollte der Zustand des Kranken den nahen Collaps 
vermuthen lassen, so ist es besser, vorerst Stimulantien an¬ 
zuwenden. Reagirt das Herz noch darauf, so kann eine 
nachfolgende Seruminjection noch immer die Möglichkeit 
des Erfolges haben; wenn aber der Puls unfühlbar bleibt, 
60 ist sie überflüssig, der Kranke stirbt mit und ohne sie. 

Das post hoc, ergo propterhoc kann da manchmal selbst 
den Arzt dazu führen, etwas als unerwünschte Wirkung 
der Behandlung anzusehen, was vielmehr ein Zeichen ihrer 
Unwirksamkeit ist. 

Die injicirte Dosis war gewöhnlich 20 cm 3 für den Er¬ 
wachsenen, Morgens und Abends gegeben. Sie wurde je 
nach dem Stande der Temperatur und dem Zustande des 
Herzens vermehrt oder vermindert. Mehr als 40 cm 3 wurden 
auf einmal nie injicirt. Die Dosis für Kinder war 5 bis 10 cm 3 . 
Im Durchschnitte waren 100 cm 3 nöthig, um die Heilung 
zu erzielen. Mehr als 200 cm 3 innerhalb mehrerer Tage 
wurden nie gegeben. Neben dem Serum wurde medicamentös 
hauptsächlich nur Alkohol gegeben. 

Wenn wir nun nach dem praktischen Werthe der 
Serumbehandlung als Mittel zur Bekämpfung einer Volks¬ 
seuche fragen, die sich ihre zahllosen Opfer hauptsächlich 
unter der mittellosen Bevölkerung auswählt, so ist es ein¬ 
leuchtend, dass er hauptsächlich vom Percentsatz der 
unter gegebenen unabänderlichen Verhältnissen erreichbaren 
Heilungen abhängt. 

Zur Ermittlung dieses Percentsatzes, der durch die 
klinische Beobachtung nicht festgestellt werden kann, wird 
die Wirksamkeit des Serums im Arthur Road-Spitale jetzt 
nach statistischer Methode geprüft, nachdem seine Heilkraft 
klinisch ausser allem Zweifel steht. Zu diesem Zwecke 
wird jeder zweite Kranke, der in das Spital aufgenommen 
wird, der Serumbehandlung unterworfen. 


Ueber die erzielten Resultate werde ich berichten, 
wenn die Anzahl der Behandelten gross genug sein wird, 
um gütige Schlüsse zu gestatten. 

Zugleich wird das Serum in der Privatpraxis aus¬ 
gedehntere Verwendung finden, in der es vorläufig das 
eigentliche Feld seiner segensreichen Wirksamkeit finden 
wird. In der Bereitung aber sind alle Bestrebungen darauf 
erichtet, durch die Steigerung der Heilkraft des Serums 
ie Reduction der Dosis zu ermöglichen, was für die 
finanzielle Seite einer Serumbereitung im Grossen von 
massgebender Bedeutung ist. 


III. Die Canalisation der Städte. 

Von Dr. J. GOLDSCHMIED in Wien. 

(Schluss.) 

Diese rein mechanische Klärung empfiehlt sich wohl durch 
ihre geringe Kostspieligkeit; ihr mechanischer Effect ist auch 
ganz zufriedenstellend, vom hygienischen Standpunkte aber voll¬ 
kommen unzureichend, weil hiebei eine Zerstörung oder auch nur 
eine Verminderung der Mikroorganismen, worauf es doch in 
erster Linie ankommt, in keiner Weise erzielt wird. Die 
mechanische Methode würde erst vollkommen, wenn man sie mit 
einer chemischen Klärung verbinden würde, welche sowohl eine 
durchgreifende Desinfecfcion, d. h. eine Tödtung der Mikro¬ 
organismen sammt ihrer Keime, als auch eine Fällung der 
löslichen Beimengungen erzielen könnte. Leider hat man bisher 
trotz zahlreicher Versuche mit den verschiedensten Stoffen noch 
kein Fällungsmittel entdeckt, welches diesen Indicationen vollkommen 
gerecht würde und dabei prakticabel wäre; am allerbesten passt 
hiezu noch die Kalkmilch, welche nach Koch schon in der 
Verdünnung von 0*17 kg. auf 1 m 3 Canaljauche eine desinficirende 
Wirkung ausübt, insofeme hiedurch die lebenden Mikroorganismen 
getödtet werden. Da nun zugleich der Kalk durch den reichen 
Kohlensäuregehalt der Jauche in Flockeu niedergeschlagen wird, 
welche sowohl die todten Leiber der Mikroorganismen als auch 
die feiner zertheilten Beimengungen und einen Theil der gelösten 
organischen Stoffe mitreisst, so resultirt aus dem Absetzen dieses 
Niederschlages eine fast vollständige Klärung der Jauche; eine 
vollkommene Reinigung derselben wird aber hiedurch nicht erzielt, 
da 40 bis 70% Aer gelösten organischen Stoffe und 80% fies 
Ammoniaks mit seinem abscheulichen Geruch noch immer Zurück¬ 
bleiben. Auch hält die desinficirende Wirkung der Kalkmilch nur 
so lange an, als die Jauche noch alkalisch reagirt; verschwindet 
diese Reaction, so kommt es sofort zur Entwicklung der offenbar 
nicht abgetödteten Keime. 

Dabei verursacht die Anwendung dieses Fällungsmittels 
neben den Kosten für die Klärungsanlage noch bedeutende 
dauernde Auslagen; denn wenn auch die Kalkmilch keinen hohen 
Marktwerth hat, so fallen die Kosten doch wegen der grossen 
Mengen, die hiebei in Anspruch genommen werden, sehr in 
Betracht. Da man nämlich der grösseren Sicherheit halber 
0*25 kg. Kalkmilch auf 1 m 3 Jauche verwendet, so braucht man 
zur Desinfection der 150.000 m 3 Jauche, welche eine Grossstadt 
von einer Million Einwohner täglich liefert, circa 400 Metercentner 
Kalk per Tag und mehr als 150.000 Metercentner jährlich. Man 
hat daher die chemische Klärung bisher noch nie im grossen, 
sondern immer nur in kleinem Massstabe angewandt, indem man 
zeitweilig in den Hauptcanal die nöthige Quantität Kalkmilch 
einfliessen liess, wonach sich der gebüdete Niederschlag in den 
Klärbassins absetzte, der dann gewöhnlich zu Dünger und Poudrette 
verarbeitet wurde. Da die desinficirende Wirkung der Kalkmilch 
unzweifelhaft feststeht, so würde sich deren Anwendung zur 
Desinfection des Canalinhaltes empfehlen, mindestens beim 
Herrschen von Epidemien, welche durch die Fäces verbreitet 
werden können, wie Typhus, Cholera und Dysenterie; dies könnte 
auch beim Abgänge einer Klärungsanlage in der Weise geschehen, 
dass man in den Hauptcanal während des Bestandes der Epidemie 
stetig die nöthige Quantität Kalkmilch einfliessen lässt, so dass 
mindestens keine lebenden Organismen pathogener Natur in den 
Fluss gelangen. 

Um eine vollkommene Klärung der Canaljauche zu erzielen, 
hat man es schliesslich mit der Filtration derselben durch eine 
dicke Sandschichte versucht: nun enthält aber die Jauche so viele 


Difitized by 


v Google 


Original fro-rri 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 







Nr. 50 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 959 


fein zertheilte Beimengungen, dass die Poren des Sandfilters bald 
verstopft werden und dass in 24 Stunden nicht mehr als 2 bis 
4% vom Inhalt des Filterbassins geklärt werden können. Unter 
diesen Umständen ist an eine Bewältigung der ungeheueren 
Flti8sigkeit8menge, welche der Hauptcanal einer Grossstadt liefert, 
schlechterdings gar nicht zu denken. 

Dagegen hat man die bekannte Erfahrung, dass jeder poröse 
Humusboden geeignet sei, auch das schmutzigste Wasser zu 
reinigen, zur Durchführung der Filtration der Canal jauche ver¬ 
wendet, und zwar in der Form, dass man weite Strecken bebauten 
Landes, besonders Wiesen, mit derselben berieselt und in dieser 
Weise zugleich bewässert und kräftig düngt, eo dass man einen 
Theil der Kosten der Berieselungsanlage in dem erhöhten Boden¬ 
erträgnisse hereinbringt. 

Tbatsächlich handelt es sich hiebei nicht nur um eine 
Filtration der Jauche durch eine mehrere Meter dicke Schichte 
sandigen Bodens, sondern zugleich um eine ausgiebige Reinigung 
derselben von den löslichen organischen Bestandteilen, welche 
sammt den unlöslichen durch den Sauerstoff des Bodens zu 
Salpetersäure oxydirt und theils in dieser, theils in anderer Form 
von den Pflanzen aufgenommen werden, wobei auch die Mikro¬ 
organismen eine wesentliche Verminderung erleiden, indem sie 
theils im Boden einfach zurückgehalten, theils durch den Sauer¬ 
stoff zerstört werden. Der hygienische Erfolg der Berieselung ist 
also der, dass das aus der Canaljauche herstammende Grund¬ 
wasser der berieselten Fläche in der Tiefe von einigen Metern 
fast vollkommen klar ist und nur einen massigen Gehalt von 
organischen Beimengungen und von Mikroorganismen zeigt, so 
dass man es unbedenklich auch in kleinere Wasserläufe ableiten 
kann. 

Die Berieselung wird nach mehreren Methoden ausgeführt, 
die hygienisch nicht gleichwertig sind, insoferne sie mehr oder 
weniger zur Zersetzung des Canalinhaltes Anlass geben und daher 
die Umgebung der berieselten Ländereien in verschiedener Weise 
durch üblen Geruch belästigen. Am wenigsten zu empfehlen ist 
die zeitweilige Ueberstauung eingedämmter Landparcellen mit dem 
Canalwasser in einer Höhe bis zu 50 cm., und nicht viel besser 
ist die sogenannte Beetberieselung, bei welcher die Jauche in 
offenen Rinnen kleinere Partien der Bodenfläche langsam umfliesst, 
so dass sie allmälig vom Boden aufgesaugt wird; denn bei beiden 
Methoden zersetzt sich die Jauche im Sommer sehr stark und 
verbreitet einen fürchterlichen Geruch. Zu empfehlen ist lediglich 
die Oberflächenberieselung, wobei zeitweilig eine dünne Flüssig¬ 
keitsschichte längs des abschüssigen Bodens herabrinnt, welche 
bald eingesaugt wird; noch besser aber ist die Untergrund¬ 
berieselung vermittelst Drainröhren, welche die Jauche dem Boden 
unterirdisch zuführen. Letztere Methode wird aber wegen ihrer 
Kostspieligkeit kaum angewendet, da jede Berieselung schon an 
und für sich sowohl aus hygienischen als landwirtschaftlichen 
Rücksichten die Anlage eines entwässernden Drainsystems in 
grösserer Tiefe beansprucht, damit der Boden nicht der Ver¬ 
sumpfung anheimfalle, die Untergrundberieselung demnach ein 
doppeltes Drainsystem verlangt. 

Aber auch bei beiden letzterwähnten Berieselungs¬ 
methoden ist die Belästigung durch Gestank so gross, dass jede 
Berieselungsanlage weit entfernt von jeder bewohnten Ortschaft 
liegen muss; ebenso muss man darauf sehen, dass in dem be¬ 
rieselten Terrain kein Schöpfbrunnen angelegt werde, da hier das 
Grundwasser selbstverständlich zum Genüsse ganz ungeeignet ist. 
Die Jauche muss daher unterirdisch weit hinweg von der Stadt 
geleitet und erst auf dem Berieselungsareal in offene Rinnen ver¬ 
theilt werden, wobei ihr in der Regel eine grössere Menge Fluss¬ 
wasser beigemischt werden muss, da sie an und für sich gewöhn¬ 
lich zu concentrirt ist. Um daher den ganzen Canalinhalt einer 
Stadt zu verbrauchen, bedarf es einer grossen Berieselungsfläche ; 
in England rechnet man auf je 200 Einwohner 1 Hektar Boden¬ 
fläche, so dass eine Grossstadt von einer Million Einwohner eine 
Berieselungsfläche von 5000 Hektar beansprucht. Dabei ist diese 
Versorgungsart des Canalinhalts nur für die wärmere Jahres¬ 
zeit anwendbar, da man im Winter des Frostes halber nicht 
berieseln darf; während dieser Jahreszeit muss man also den 
Canalinhalt anderweitig versorgen; zu diesem Zwecke hat man 
Staubassins, natürlich in riesigem Massstabe, angelegt, welche 
dazu bestimmt sind, während des Winters die ganze Canaljauche 
aufzunehmen, um sie im Frühlinge zur Berieselung zu verwenden. 
Allerdings ist die Zersetzung der Jauche bei Frostwetter gering, 


ein sanitärer Schaden bleibt so ein immenser Pfuhl aber jedenfalls - 
— Da nun eine Berieselungsanlage ausserdem sehr kostspielig 
ist und die Anlagekosten beiweitem nicht deckt, kann man auch 
die Berieselung nicht als eine ideale Versorgung des Canalinhalts 
ansehen; indessen bietet sie den Städten, die weder am Meere 
noch an einem irgendwie bedeutenden Flusse liegen, die einzige 
Möglichkeit dar, sich ihres Canalinhalts überhaupt zu entledigen, 
und daher kommt es, dass Berieselungsanlagen, besonders in 
England, sehr verbreitet sind; auch Berlin und Paris besitzen 
grossartige Berieselungsanlagen. 


IV. Sitzungsberichte. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


Abtheilung für innere Medizin. 

Fünfte Sitzung. 

Rumpf- Hamburg: Chemische Untersuchungen des Blutes. 

Im Anschluss an frühere Untersuchungen über die Ausscheidung 
von Ammoniak demonstrirt R u m p f zunächst zwei Tabellen von 
einem Fall von Typhus abdominalis und Pneumonia crouposa, in 
welchen neben dem Stickstoff und Ammoniak auch die Ausscheidung 
der Phosphorsäure und Schwefelsäure, sowie der flüchtigen 
Säuren im Urin bestimmt wurde. Es ergibt sich, dass während 
des Fiebers die stärkste Ausscheidung von S0 2 und P 2 0 5 mehr¬ 
fach mit hohen NH 3 -Ausscheidungen zusammenfiel, aber nach 
Ablauf des Fiebers zeigte sich keine Congruenz und die Aus¬ 
scheidung grösserer Säuremengen ging mit niedrigen Ammoniak¬ 
ausscheidungen einher und umgekehrt. So fand sich dem in Typhus¬ 
fall an einem Tage die höchste S0 3 -Ausscheidung mit 3 75 gr. 
neben 0'659 gr NH ;} , die höchsten Ausscheidungen von NH 3 mit 
2 703 und l - 863 gr. fielen auf Tage, an welchen sich die S0 3 - und 
P 2 0 5 -Ausscheidung nicht über die Norm erhob. Den gleichen Befund 
demonstrirt Rumpf an dem Fall von Pneumonie. 

Aus weiteren Untersuchungen hatte sich schon früher ergeben, 
dass die im Soff Wechsel entstehenden Säuren zunächst das Be¬ 
streben haben, Natrium und Kalium an sich zu reissen, und dieses 
so lange thun, als überhaupt Natrium und Kalium„ in Bindung 
an Kohlensäure oder an schwächer gebundene organische Säuren 
zur Verfügung steht. Ist also das Ammoniak nicht in der Lage, 
die im Körper entstehenden Säuren ohneweiters zu neutralisiren, 
oder vermag es erst dann einzutreten, wenn der Körper nicht 
mehr in der Lage ist, weiteres Alkali abzugebeu, besonders 
einigen chronischen Erkrankungen eine Verarmung an Natrium und 
Kaolium stattfinden, welche zunächst das Blut, sodann aber die 
Organe des Körpers betreffen musste. 

Rumpf hat deshalb in Verbindung mit Prof. Dennstedt 
eine grosse Zahl von Analysen des Blutes, der Leber, des 
Herzens, des Gehirns, der Milz, Nieren in pathologischen Fällen 
durchgeführt und legt zunächst eine Tabelle über Blutanalysen 
in sechs Fällen verschiedener Erkrankungen vor, unter Beifügung 
der beiden von Bunge angeführten Tabellen von Normalen. 

Aus dieser Tabelle ergibt sich 

1 . dass der Wassergehalt des Blutes in der Norm und in 
Krankheitsfällen ganz ausserordentlich schwankt. Den grössten 
Wassergehalt zeigte ein Fall von perniciöser Anämie, den geringsten 
zwei im Coma diabeticum verstorbene Fälle, 

2 . dass auch beträchtliche Differenzen im Eisengehalt vor¬ 
handen waren, 

3 . eine hochgradige Verminderung des Kaliums bei perni¬ 
ciöser Anämie, bei ziemlich hohen Werthen in den Fällen von 
Coma diabeticum, 

4. eine Herabsetzung des Natriumgehaltes in zwei Fällen 
von Diabetes und dem Falle von perniciöser Anämie. 

Stintzing-Jena hat frünere gleiche Untersuchungen uni 
ist vielfach zu denselben Resultaten gelangt. Auffallend waren 
auch ihm die grossen Schwankungen der gefundenen Werthe. 
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Morgenroth-Berlin vertheidigt die Auffassung Ehrlich’s 
von den protolytisohen Enzymen. 

Bier- Greifswald: Arterielle Hyperämie kann man durch 
heisse Luft ohne den Tattermann’schen Apparat einfacher 
mittelst des Q u i n c k e’schen Schwitzbettea erzeugen, venöse 
Hyperämie durch Schröpfköpfe oder den alten J u n a u d’schen 
Stiefel. Die Stauungshyperämie ist als eine arterielle anzusehen ! 
Die Erfolge künstlicher Hyperämie sind besonders bei chronischem 
Gelenksrheumatismus bemerkenswerth. Die Umschnürung mittelst 
Gummiband ist unzureichend. 

Wil le - Oberdorf: Im Volke wird bei frischen Wunden 
die bactericide Kraft des Speichels seit Langem ausgenützt. 

Siebente Sitzung. 

1. Wille-Oberdorf: Zur physikalischen Diagnostik. 

Für die Palpation des Herz- und Spitzenstosses und ähn¬ 
licher palpatorischer Phänomene empfiehlt Vortragender in jenen 
Fällen, bei welchen aus irgend einem Grunde die Auffindung 
ihrer Stelle oder die Beurtheilung ihrer Qualität nicht zu eruiren 
ist, folgendes Verfahren: Man legt die Volarfläche der ganzen 
Hand mit lose aneinander liegenden Fingern und ohne Druck 
auf die vermuthliche Spitzenstossstelle und auf den Rücken der 
Hand, gleichfalls ohne besonderen Druck, die Stirn. Hiedurch 
gelingt es in weitaus den meisten Fällen der eingangs erwähnten 
Art, nicht nur die Spitzenstossstelle zu fühlen, sondern häufig 
sogar die Qualität der Pulsation zu beurtheilen. 

Zur Auscultation der Herztöne und selbst der Arterien 
benützt Wille als Schallleiter irgend ein geeignetes massives 
Stäbchen. Um diesem jedoch auch die Vortheile der resonato- 
rischen Function des Röhrenstethoskops zu gewinnen, construirt 
er auch für den erwähnten Schallleiter eine Schallverstärkungs¬ 
oder Resonanzkammer, welche zugleich einen beliebig zu modi- 
ficirenden und den individuellen Verhältnissen jederzeit sich 
accommodirenden Resonator zur Analysirung der Klangfarben oder 
Isolirung des Grundtones oder seiner einzelnen Partial töne 
darstellen soll. 

Diese Resonanzkammer, welche nach den akustischen 
Principien einer Trommel mit ihren Fellen und dem Schallloch, 
•oder einer Violine mit ihren F-Löchern gebaut sein soll, ist: der 
äussere Gehörgang, gleich der Wandung der Trommel, das 
Trommelfell, als die eine schwingende Membran derselben und 
der Tragus oder die Ecke der Ohrmuschel, als die andere 
Membrn. Das unbedingt nöthige Schallloch aber, welches der in 
Schwingungen versetzten Innenluft ihre Excursionsfähigkeit und 
damit ihre Amplitude gestatten soll, von der in erster Linie die 
Schallstärke abhängt, muss sich jeder Untersucher wegen der 
Verschiedenartigkeit der Resonanzkammer bezüglich ihres Baues 
und Volumens selbst bilden können, und kann es mit dem 
schallleitenden Stäbchen nach Bedürfniss bilden, indem er dieses 
bei der Auscultation mit dem jeweils nöthigen Drucke auf den 
Tragus aufsetzt. 

2. Schürmayer-Hannover : Ueber Eigone und deren 
therapeutische Verwendung. Die Eigone enthalten 20 Percent 
Jod, und zwar intramolecular gebunden, so dass es im Magen 
abgespalten wird. Sie wirken äusaerlich ganz analog dem Jodo¬ 
form, innerlich dem Jod gleich, und werden besser vertragen 
als Jodkali. Der Anwendungskreis ist derselbe, und die Erfolge 
sind als günstig zu bezeichnen. 


V. Literatur. 


„Paracelsus“, Neues Privatkrankenhaus und Augen- 
heilanstalt in Zürich. 

I. Bericht über den Zeitraum von August 1896 bis Decembei' 1898, 
erstattet von Dr. Kaelin-Benziger. Mit Illustrationen und 
Beilagen. 

1899. Verlag von Benziger & Co. A. G. Einsiedeln. 

Der erste Theil des Berichtes enthält Angaben über den 
Bau, die inneren Einrichtungen, die Verwaltung und den Betrieb 
des inmitten eines Villenviertels am rechten Gelände des Zürcher 
Sees an sonniger, gegen Wind geschützter Lage errichteten Sana- 
toriunis. Von besonderem Interesse sind die Beschreibung des 
Operationssaales, der Bade- und Sterilisationseinrichtungen. Im 


zweiten Theil wird eine allgemeine Statistik, eine Uebersicht der 
einzelnen Krankheitsfälle und die Arten und Heilungsresaltäte 
der in der Anstalt vorgenommenen Operationen gegeben. Der 
dritte Theil enthält medizinische Mittheilungen. Der Abschnitt 
über Ophthalmologie, welche vom Director Dr. Kaelin- 
Benziger selbst ausgeübt wird, bringt zunächst die Kranken¬ 
geschichten von fünf wegen hochgradiger Kurzsichtigkeit operativ 
behandelten Patienten. Der Grad der Myopie war immer minde¬ 
stens 16 Dioptrien, die corrigirte Sehschärfe minimal ’/io» die 
Augen frei von Chorioretinitis centralis, das Alter der Patienten 
zwischen 12 bis 42 Jahren. Die Operation wurde in drei Acten: 
1. eine oder mehrere Discissionen; 2. Linearextraction und even¬ 
tuelle Punctionen; 3. finale Nachstaarspaltung, vorgenommen. Die 
Extraction der durchsichtigen Linse wurde nicht ausgeführt. Die 
Resultate waren bisher sehr günstige. Von den übrigen oculisti- 
schen Mittheilungen sind als besonders interessant zu erwähnen: 
ein Fall von Intoxicationsamblyopie durch Methyl, ein anderer 
durch Zinntriäthyljodid combinirt mit beiderseitiger Abducens- 
lähmung, ein Fall von Glaucoma acutum haemorrhagicum an einem 
26jährigen Mädchen im Anschlüsse an Menstruationsstörungen, ein 
Fall von Dacryocystitis, bei dessen Behandlung eine Communicatiou 
des Thränennasencanales mit der Highmorshöhle constatirt und 
erst durch Drainage der letzteren Heilung erzielt wurde, endlich 
ein Fall von Melano-Sarcom der Corneo-Scleralgrenze bei Xero¬ 
derma pigmentosum in Form eines haselnussgrossen, zwischen den 
Lidern hervorragenden, höckerigen, mit der Basis breit verwachsenen 
leicht blutenden, dunkelrothen und blauschwarz gefleckten Tamors, 
welcher die Cornea pilzartig überlagernd die Pupille ganz ver¬ 
deckte. Nach der Enucleatio bulbi trat bisher kein locales Recidiv 
auf, wohl aber traten interessante Veränderungen au der Haut 
auf, über die der Dermatologe Dr. H e u s s sich eingehend aus¬ 
lässt. Infectiöse Dermatosen sind von der Aufnahme im „Para¬ 
celsus“ ausgeschlossen. In einem allgemein gehaltenen Theil äussert 
sich zunächst H e u s 8 über das relativ seltenere Vorkommen von 
Hautaffectionen im Canton Zürich. Im casuistischen Theil wird 
zunächst ein Fall von Lichen planus beschrieben, bei welchem 
sich die Ueberlegenheit der Araenapplication in Form der Injec- 
tionen und der Pilulae asiaticae über jede andere Art der 
Arsenmedication darthat, dann ein zweiter Fall von Lichen planus, 
der an den Unterschenkeln die sehr seltene Bläschenform zeigte. 
Sodann wird noch zweier Fälle von Mycosis fungoides und je eines 
Falles von Pemphigus pruriginosus chronicus und ausgedehnter 
Narbenbildung nach anderswo vorgenommener Röntgenbehandlung 
zum Zwecke der Epilation gedacht. Die bei Heuss Übliche 
Therapie wird separat zusammenhängend besprochen. Dr. D ö s- 
s e k e r-Zürich berichtet dann über einen Fall von Epilepsie nach 
Kohlenoxydintoxication leichteren Grades, hervorgerufen durch 
langen Aufenthalt in einer durch die Verbrennungsgase einer stark 
russenden Petroleumlampe verunreinigten Zimmerluft. Den Schluss 
des wissenschaftlichen Theiles bilden eine Anzahl von Röntgen¬ 
bildern chirurgischer Fälle, aufgenommen von Dr. Schüler- 
Zürich und die genaue Beschreibung der zur Aufnahme von 
Skiagrammen vorhandenen Installationen. ' 

Der vorliegende Bericht ist, was Druck und Illustrationen 
betrifft, durch die Verlagsanstalt Benziger & Co. A. G. in 
Einsiedeln in geradezu luxuriöser Weise ausgestattet. R. II. 


VI. Kleine Mittheilungen. 

Anwendung lebender Ameisen in der Chirurgie. 

Von der Anwendung lebender Ameisen in der Chirurgie 
machte M i d d 1 e t o n nach einem ihm zugegangenen zuverlässigen 
Bericht aus Kleinasien vor der Londoner Linneischen Gesellschaft 
eine merkwürdige Mittheilung. Ein griechischer Tourist zog sich 
während einer Reise in Kleinasien durch einen Sturz vom Pferde 
eine lange geradlinige Wunde auf der Stirn zu und ging damit, 
wie es dort Sitte ist, zu einem Barbier, um sich verbinden zu 
lassen. Dieser ergriff die Wundränder mit den Fingern seiner 
linken Hand, um sie zusammenzupressen und packte dann mit 
der rechten Hand in einer Zange eine lebende Ameise und 
näherte sie der Wunde. Das arme erschreckte Thierchen öffnete 
seine Kiefer ganz weit und vergrub sie in die beiden ihm vor¬ 
gehaltenen Fleischfetzen, worauf der Barbier ihm mit einem 
geschickten Griff den Kopf vom Rumpfe trennte. Die Ameisen- 
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kiefer blieben dabei fest zusammeDgezogen und kielten dadurch 
die Wundränder zusammen, wie es ein Nadelstich nicht fester 
hätte thun können. Darauf kamen noch so viele andere Ameisen 
zur Execution, als zum vollständigen Verschluss der Wunde 
nöthig erschien. Nach drei Tagen war die Vernarbung der Wunde 
weit genug gediehen, damit die Ameisenköpfe daraus entfernt 
werden konnten. So wunderbar diese Erzählung klingt, so scheint 
sie doch nur Thatsachen mitzutheilen, da schon in einem 1893 
erschienenen umfangreichen Werke über das Vernähen von Wunden 
Einzelheiten darüber mitgetheilt wurden, die der obigen Schilderung 
genau entsprechen. 


Sexnalfunction und Stoffwechsel. 

Die vorliegende Arbeit A. Löwy’s und P. F. Richters 
(Arch. f. Physiologie, 1899) bringt zum ersten Male einen voll¬ 
wertigen Beweis für die Berechtigung der modernen organo- 
therapeutischen Bestrebungen. Die letzteren intendiren bekanntlich, 
diejenigen Ausfallserscheinungen, welche durch die Erkrankung 
oder die Ausrottung eines Organes verursacht werden, dadurch 
zu compensiren, dass dem Organismus das betreffende Organ, 
beziehungsweise dessen Bestandteile wieder zugeführt werden. 
Es wird an einem markanten Beispiele, den Geschlechtsdrüsen, 
gezeigt, dass diese Forderung der Organotherapeuten in manchen 
Fällen tatsächlich erfüllbar ist. 

Die Verfasser stellten sich zunächst die Aufgabe, zu unter¬ 
suchen, ob durch den Act der Castration tatsächlich, wie der 
oberflächliche Anblick castrirter Individuen bereits vermuten 
lässt, wesentliche Veränderungen in dem Stoffwechsel hervor¬ 
gerufen werden. Der Versuch führte zu einer Bejahung dieser 
Frage, denn es liess sich zeigen, dass der Gaswechsel (Sauer¬ 
stoffverbrauch) eines Thieres in Folge der Castration ganz erheblich 
heruntergeht, was auf ein Darniederliegen der oxydativen Vor¬ 
gänge in den Geweben hinweist und mit dem abnormen Fett¬ 
ansatz der Castrirten in Zusammenhang stehen mag. Dieser 
abnorm niedrige Sauerstoffverbrauch nun kann zu den normalen 
Werten, ja weit über dieselben hinaus gesteigert werden, wenn 
man dem castrirten Thiere Ovarialsubstanz zuführt. Die Stoff- 
wechselwerthe steigen unter dieser Medication von Tag zu Tag 
und auch nach Aussetzen des Medicaments bleibt noch eine 
mehr oder minder lange Nachwirkung. Bei einem normalen, nicht 
castrirten, Thier blieb die Ovarialbehandlung völlig wirkungs¬ 
los und da andererseits auch bei dem castrirten Thier die Dar¬ 
reichung anderer Organe (selbst der sonst so wirksamen 
Thyreoidea) fast gar keinen Effect auf den Stoffwechsel äusserte, 
so ist hier zum ersten Male die Anschauung wissenschaftlich 
begründet, dass ein Organ wirklich specifisch wirksame Bestand¬ 
teile im Sinne der Organotherapeuten enthält und wenn uns die 
weiteren Studien auf diesem Gebiet den in den Ovarien wirk¬ 
samen Bestandteil kennen gelehrt haben werden, so haben wir 
hierin das erste tatsächlich specifisch wirksame organo- 
therape arische Präparat. 

Erwähnt sei noch die merkwürdige Thatsache, dass die 
Darreichung von Ovarialsubstanz auch bei castiirten männlichen 
Thieren wirksam befunden wurde, während das sogenannte 
Sperminum Poehl den Stoffwechsel dieser Thiere nur sehr un¬ 
bedeutend steigerte. 

Ueber die Anwendung: der flüssigren Luft in der 
Medizin. 

Ein Strahl flüssiger Luft auf die Haut applicirt, verursacht 
sofortige Anämie und Entfärbung der betreffenden Stelle. In 
weniger als einer Minute erfriert die getroffene Stelle. Der Kreis¬ 
lauf kehrt aber nach einigen Minuten zurück ohne Schädigung 
der Gewebe. Die Application der flüssigen Luft verursacht 
zunächst eine leicht brennende oder kitzelnde Empfindung; 
darauf tritt vollständige Anästhesie ein. CampbellWhite (Rev. 
de therap. medic.-chirurg. Nr. 12) hat flüssige Luft als locales 
Anästheticum mit Vortheil angewendet: ein grosser Vortheil ist 
der Mangel an Blutung. Am zweckmässigsten ist eine interinit- 
tirende Anwendung der flüssigen Luft während der Operation. 
Bei Ulcus varicosum, Schanker und speciflschen Geschwüren hat 
der Verfasser ebenfalls flüssige Luft angewendet, und die dabei 
beobachteten Resultate führen ihn zum Schluss, dass in solchen 
Fällen die flüssige Luft sämmtliche anderen Mittel übertrifft. 
Ihre Anwendung ist schmerzlos, sie wirkt rasch, reinigt die 


Wunde und regt die Granulationsbildüng an. Sie darf jedoch 
nicht zu häufig angewendet werden. Nach den zwei ersten Appli¬ 
cation en genügt z. B. eine Application wöchentlich. Nach der 
Behandlung mit flüssiger Luft wird das Geschwür mit einem 
trockenen Verband, Aristo), Dermatol etc. bedeckt. Beginnende 
Abscesse, Furunkel oder Bubonen können durch Anwendung der 
flüssigen Luft in .ihrer Entwicklung gehemmt werden. Mit Vortheil 
wurde flüssige Luft angewendet in Fällen von Ischias, Herpes 
zoster, Intercostalneuralgie, Fascialisneuralgie. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


CRAMER: Der Argentum - Katarrh der Neugeborenen. 

(Referent Basseches.) 

Eiuen interessanten Beitrag zu der Streitfrage, ob die Ein¬ 
träufelung einer 2°/ 0 igen Argentum nitricum-Lösung in J s Auge der 
Neugeborenen einen prophylaktischen Werth habe oder zu ver¬ 
werfen sei, liefert C r a m e r durch die Mittheilung der Ergebnisse 
seiner, an einem Material von 300 innerhalb neun Monaten mit’ 
Argentum behandelten Neugeborenen der Bonner Gebärklinik 
gemachten Untersuchungen. 

Nachdem ein Tropfen einer 2%igen Argentumlösung dem 
auf dem Rücken liegenden Kinde in den inneren Augenwinkel 
geträufelt war, wurden die Augenlider auseinandergezogen und 
durch Seitwärtsneigen des Kopfes die Argentumlösung auf das 
Auge geleitet. Durch Schliessen und Oeffnen der Lider wurde 
die Lösung im Conjunctivalsack vertheilt -und dann das äussere 
Auge und seine Umgebung mit trockener Watta abgewischt. 

Die Einträufelung fand stets sofort nach dem Abnabeln und 
Baden des Kindes statt. 

Es war irrelevant, ob ein oder zwei Tropfen eingeträufelt 
wurden; ein Tropfen genügte vollständig, um eine schwere Ver¬ 
ätzung der ganzen Conjuncrivalschleimhaut herbeizuführen. 

Heftige Reactionen machten sich früher geltend als solche 
geringeren Grades. Oft trat schon zwei Stunden nach der Ein¬ 
träufelung eine floride eitrige Secretion der Conjunctivalschleim- 
haut auf. 

Bei einigen Kindern ergoss sich das Secret in Strömen über 
das Gesicht auf die Kopfuuterlage und durchnässte dieselbe. In 
nicht wenigen Fällen war der Conjunctivalsack mit Eiter gefüllt, 
der zwischen den Lidern mehr weniger dick hervorquoll, während 
bei anderen Kindern blos die Lider mit Secretmasse verklebt 
waren und wieder bei anderen nur Secretbröckel in den Augen¬ 
winkeln nachgewiesen werden konnten. Von 100 nach dieser 
Richtung streng controlirten Kindern reagirten sehr heftig 25, in 
etwas geringerem Grade 31. Nur durch Secret verklebte Augen¬ 
lider fanden sich bei 20, Secretbröckel in den Augenwinkeln bei 
10 Neugeborenen. Verschwindend war die Reaction in sechs, gar 
nicht nachweisbar in vier Fällen, während gleichfalls vier Kinder 
die zuerst geschilderte kolossale Reaction aufwiesen. 

Das Körpergewicht des Kindes ist für die Empfindlichkeit 
der Conjunctiva gleicbgiltig , nur war sie grösser bei Früh¬ 
geborenen und schwachen Zwillingen. Eine individuelle Ver¬ 
schiedenheit der Reaction könne man nicht gelten lassen. Nach 
Gesichts- und Vorderhauptlagen, sowie nach Forceps hat sich 
regelmässig sehr heftige Reaction eingestellt. Hier dürfte die 
Conjuncrivalschleimhaut durch mechanische Schädigung bei der 
Geburt alterirt sein und sich im Zustande der Hyperämie und 
ödematösen Durchtränkung befinden, also einen günstigen Boden 
für die starke Reaction abgeben. Aber auch nach jeder normalen 
Geburt ist die Conjuncrivalschleimhaut alterirt, immer sind di© 
Blutgefässe der Conjunctiva bulbi sehr stark injicirt, die Schleim¬ 
haut hyperämisch, etwas geschwollen, bei protrahirten Geburten 
oft ödematö8. 

Man sieht nach normalen, besonders nach Zangengeburten 
manchmal auch ohne Argentumeinträufelung am ersten oder zweiten 
Lebenstage Oedem des Lides, das aber unter normalen Verhält¬ 
nissen kaum secernirt und sehr bald schwindet; Argentum auf 
eine so veränderte Schleimhaut geträufelt, erzeugt dann eine mehr 
oder weniger heftige Entzündung. 

Aus dem Umstande, dass bei der Geburt jedes Auge in 
verschiedener Weise mechanisch geschädigt wird, erklärt sich 
die verschiedene Reaction der beiden Augen. 

Unmittelbar nach der Geburt befindet sich das Epithel de 
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Schleimhaut der Conjunctiva ebenso wie die Epidermis im Zustande 
einer gewissen Quellung; in Folge ihres veränderten Zustandes 
und der Quellung der Epithelien reagirt das Auge in der ersten 
Zeit nach der Geburt viel intensiver als später. — Auf Grund 
zweier Beobachtungen spricht sich Cr am er für die Möglichkeit 
einer Infection intra partum aus. 

Die durch das Argentum hervorgerufene Secretion und 
Reizung verschwindet meist in den ersten fünf Tagen; die Dauer 
der Reaction dürfte von der anfänglichen Intensität abhängig 
sein, doch kann die Einwanderung von Mikroorganismen, welche 
die Secretion unterhalten (Staphylococcus aureus, Streptococcus), 
die Dauer der Conjunetivalkatarrhe bestimmen. 

Auf Grund seiner Erfahrungen stellt sich Cramer in der 
Frage der prophylaktischen C r e d 6’schen Einträufelung von 
2 3 / 0 iger Argentumlösung in’s Auge der Neugeborenen auf den 
negirenden Standpunkt Schröder’s vom Jahre 1885 und will, 
gegenüber den Nachtheilen der Argentumbehandlung, Versuche 
mit Protargol und Argonin zur Verhütung und Behandlung der 
Augenblennorrhoe anstellen. 

(Archiv für Gynäkologie, LTX. Band, I. Heft.) 

i. GABRILOWITSCH: Beitrag zur Kenntnies der Ver¬ 
breitung der Tuberculose. (Referent H. Keller.) 

Während man bisher die Frage der relativ geringeren Infections- 
fähigkeit gesunder Individuen mit dem Begriffe der „Disposition“ 
erledigte, ist noch immer die Thatsache nicht aufgeklärt, warum, 
da doch die Tuberculose-Infection des Menschen der experimentellen 
Stichinfection analog sein muss, die sofort Miliartuberculose erzeugt, 
bei der Tuberculose des Menschen nur selten sämmtliche Organe 
befallen werden. Verfasser berichtet über einen Fall, bei dem 
es zum allmäligen Ergriffen werden fast, aller Organe kam. Es 
handelte sich um einen 41jährigen Mann, der eine Tuberculose 
der rechten Lungenspitze acquirirte, worauf im Verlauf von acht 
Monaten die Tuberculose in der Spitze ausheilte und die Unter¬ 
lappen befiel, nach einiger Zeit hier zur Ausheilung kam und unter 
Symptomen auftrat, die auf eine Erkrankung der Bauchorgane 
schliessen liessen. Die nunmehr zwischen Leberabscess und 
tuberculöser Peritonitis schwankende Diagnose veranlasste einen 
operativen Eingriff, der die tuberculose Natur der Erkrankung 
feststellte. Einige Zeit nach der Operation ging Patient an 
tuberculöser Meningitis zu Grunde. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 36.) 

R. KIRCH: Ein Fall von acuter Magendilatation mit 
tödtlichem Ausgang. (Referent H. Keller.) 

Die acut entstehende Magendilatation kann ihre Ursache 
haben in einem Kopftrauma, das zur Lähmung der motorischen 
Magennerven, Sistiren der Peristaltik und Erschlaffung und Dehnung 
der Magenwände führt, oder in einem Diätfehler. Einen Fall 
letzterer Art führt Kirch an. Er betrifft einen 19jährigen 
kyphotischen Mann, der mit Ausnahme von ab und zu sich ein¬ 
stellendem leichten Aufstossen niemals an Verdauungsstörungen 
gelitten hat und nunmehr nach einem Diätfehler mit Unterleibs¬ 
beschwerden erkrankte. Es traten heftige Bauchschmerzen und 
Erbrechen auf und in der linken Fossa iliaca fand sich ein dieselbe 
ganz ausfüllender fluctuirender Tumor. Von der Möglichkeit einer 
Perforativperitonitis, sei es in Folge eines Ulcus ventriculi oder 
eines Cöcalgeschwürs bei invers liegendem Cöcum, tuberculösen 
Darmgeschwürs, Darmneoplasma, durchbrechenden Psoasabscesses, 
musste wegen Mangel an Fieber Abstand genommen werden. 
Die Probepunction förderte eine gelbliche Flüssigkeit zu Tage, 
in der Milchsäure nachgewiesen wurde. Die Obduction ergab 
einen sackgrossen Magen. 

Es musste also die schon bestehende leichte Atonie (häufiges 
Aufstossen) durch eine in Folge eines Diätfehlers sich einstellende 
heftige Gastritis eine bedeutende Steigerung erfahren haben, indem 
es zu einer schweren Läsion des musculösen Magenapparates 
kam; in Folge Versagens der motorischen Kraft konnte die 
Flüssigkeit nicht vorwärts bewegt werden ; ihre Zersetzung bildete 
einen neuen Reiz auf die Magenwand und veranlasste eine 
stärkere Secretion; das Durstgefühl veranlasste die Aufnahme 
neuer Flüssigkeitsmassen, die wiederum schädigend auf die 
atonische Magenwand einwirkten und dadurch wurde die Dehnung 
gesteigert. Die Kraft der Bauchmusculatur und des Zwerchfelles 
konnte bei dem kyphotischen Patienten nicht hinreichen, um durch 
den Brechact die Flüssigkeit aus dem Magen zu entfernen. 

Die Prognose ist meist ernst, weil diese acute Dilatation 


Individuen mit schon atonischem Magen befällt. Die Therapie 
hat in einer frühzeitigen Ausspülung des Magens zu bestehen. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. ,33.) 


VIII. Berliner Brief. 

(Ehrungen Virchow’s. Aus der medizinischen Gesellschaft: Hereditärer, fami¬ 
liärer Kropf; Klinische Diagnose der Cystenniere; Eine neue Methode der 
Quecksilbertherapie; Zur wissenschaftlichen Begründung der Organotherapie; 
Erfolge des Finsen’schen u. des Röntgenlichtverfahrens bei Hautkrankheiten.) 

Rudolf V i r c h o w feierte am 20. October ein, wie er sich 
selbst äusserte, „rein bürgerliches Fest“, die 40jährige Zugehörig¬ 
keit zur Versammlung der Stadtverordneten Berlins. Er war ge¬ 
legentlich dieses Jubiläums der Gegenstand zahlreicher Ehrungen, 
unter denen die Adressen des Magistrats und der Stadtverordneten 
in erster Linie zu nennen sind. Beide Körperschaften sprachen 
ihre vollste Anerkennung darüber aus, was Vircho w besonders 
in socialer und hygienischer Richtung als Stadtverordneter für 
Berlin geleistet hat. In der Adresse des Magistrats heisst es: 
„Wem es vergönnt ist, auf vier Jahrzehnte ununterbrochener 
Thätigkeit als Vertreter der Bürgerschaft zurückblicken zu können, 
der muss mit freudiger Genugthuung und mit gerechtem Stolze 
das ihm erwiesene Vertrauen seiner Mitbürger empfinden. Doch 
mit noch grösserem Stolze erfüllt es unsere Stadtverwaltung, dass 
solche 40jährige Mitarbeit an den Aufgaben unseres Gemeinwesens 
geleistet worden ist von einem Manne, dessen Name weit über 
die Grenzen unseres Vaterlandes hellen Klang hat und genannt 
werden wird, so, lange es eine ärztliche Wissenschaft gibt. Wie 
Sie, hochverehrter Herr, sich nicht auf einen einzelnen Zweig der 
Wissenschaften beschränken zu müssen glaubten, sondern auf 
ihren verschiedensten Gebieten durch die Universalität Ihres 
Geistes die grössten Erfolge zu erringen vermochten, so haben Sie 
es auch für Ihr Lebensziel erachtet, nicht blos Gelehrter zu sein, 
sondern sich zugleich als Bürger an den Aufgaben des Staates 
und der Gemeinde durch emsiges Schaffen zu betheiligen. Die 
Stadt Berlin ist Ihnen allezeit für die ihr gewidmete Thätigkeit 
den innigsten Dank schuldig. Auf Ihre Einwirkung ist es wesent¬ 
lich zurückzuführen, dass Berlin durch seine Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen, durch seine Krankenanstalten und seine Entwässerung 
Mustergiltiges geleistet hat...“ In ähnlichem Sinne spricht sich 
die Adresse der Stadtverordneten aus: „Unbestreitbar ist der 
Name Virchow einer der gefeiertsten unserer Zeit. Sie haben 
auf allen Gebieten des Wissens Ausserordentliches geleistet, eine 
Leuchte der Wissenschaft sind Sie, und in vielen Zweigen sind 
Sie Pfadfinder gewesen. Abgesandte aller Länder haben Ihnen 
ihre Huldigungen dargebracht, und Ihr Rath und Ihre Hilfe sind 
von allen Nationen gesucht worden .... Bei allen Bestrebungen, 
die städtischen Einrichtungen zu vervollständigen und zu ver¬ 
bessern, sind Sie in hervorragendster Weise betheiligt gewesen; 
die öffentliche Fürsorge für Kranke, die vorbeugende Hygiene 
lagen Ihnen vorzugsweise am Herzen. Unsere Krankenhäuser 
sind durch Ihre Mitwirkung zu Musteranstalten geworden. Das 
Pockenlazareth (Barackenlazareth) hat sich der höchsten Anerken¬ 
nung zu erfreuen gehabt, und die Schulverhältnisse unserer Stadt 
haben durch Sie, hochverehrter Herr College, eine segensreiche 
Umwandlung erfahren. Die Frage der Canalisation ist durch Sie 
auf den Boden der Wirklichkeit gestellt worden, und Berlin wird 
ob dieser Einrichtung beneidet; von allen Seiten kommen Ab¬ 
gesandte, um dieses Werk zu studiren. Die städtischen Heil¬ 
anstalten, die Erweiterung der Wasserwerke, der Bau der Schlacht¬ 
häuser und Markthallen, die Einrichtung unserer Park- und Schmuck¬ 
anlagen, Alles kündet den Ruhm von Rudolf Virchow, dessen 
Leistungen für die Stadt Berlin stets unvergesslich sein werden .. . .“ 

Virchow feierte im Monat October auch noch ein anderes 
Jubiläum: den 50. Jahrestag seiner Ernennung zum ordentlichen 
Professor. Im Herbst 1849 übernahm er die damals begründete 
ordentliche Professur der pathologischen Anatomie an der Uni¬ 
versität Würzburg, die er bis 1856 innehatte, um dann wieder 
nach Berlin zurückzukehren, woselbst ihm Johannes Mü 11 e r das 
Lehrfach für pathologische Anatomie abtrat. Aus Anlass dieser 
Jubelfeier und des 78. Geburtstages Rudolf Virchow’s ver¬ 
anstaltete der ärztliche Club von Berlin am 25. October ein Fest¬ 
mahl, das sehr stark besucht war, einen ungezwungenen collegialen 
Charakter trug und einen heiter angeregten Verlauf nahm. Nach 
einer kurzen Ansprache des Vorsitzenden Herrn 0. Lassar hielt 
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Herr Ewald die Festrede, auf die Virchow in herzlichster 
Weise erwiderte. Es folgten noch Toaste der Herren Hause¬ 
mann, Waldeyer, Renault-Paris und Vincenzio-St. Jago 
de Chile namens der Fremden, v. Bergmann, Bartelt und 
Meissner. Virchow ergriff nur noch einmal das Wort, um 
seiner vielfachen freundlichen Beziehungen zur französischen Medizin 
nach Herrn Renault’s Ansprache zu gedenken. 

Mit Beginn des Wintersemesters hat auch die medizinische 
Gesellschaft ihre Sitzungen wieder aufgenommen. In der ersten 
Sitzung, am 18. October, stellte Hollender der Gesellschaft 
eine Mutter und vier Töchter vor, welche sämmtlich an Kropf 
leiden, und zwar an der hyperplastischen-parenchymatösen Form 
desselben. Die Mutter, welche seit 30 Jahren in Berlin lebt, 
erkrankte daran bereits als 12jähriges Mädchen in einem kropf¬ 
freien mecklenburgischen Dorfe, angeblich in Folge des Tragens 
schwerer Lasten. Von ihren sieben Kindern (sechs Mädchen und 
ein Knabe) erkrankten die sechs Töchter ebenfalls an Kropf, 
während es von ihrem Sohne zweifelhaft erscheint, ob er mit 
Kropf behaftet ist oder nicht, obwohl auch er einen starken Hals 
gehabt haben soll. Es handelte sich also hier um eine hereditäre, 
familiäre Form des Kropfes, die verhältnissmässig selten ist, aber 
oft zur Spontanheilung gelangt. Steiner demonstrirte eine 
Anzahl Präparate von Cystennieren, deren Erscheinungen bisher 
nur den Anatomen bekannt waren. Steiner ist es gelungen, 
bereits fünfmal diese Erkrankung intra vitam zu diagnosticiren, 
und hat das Verdienst, auf die Heredität der Cystenniere als 
Erster aufmerksam gemacht zu haben. Seine fünf Fälle betrafen 
verschiedene Mitglieder zweier Familien. Die Symptome der 
klinischen Diagnose sind folgende. Die beiden Nieren wachsen 
zu kolossalen Tumoren an, welche die Nierenform stets gut er¬ 
kennen lassen und doppeltseitig sind, eine höckerige Beschaffenheit 
haben und nicht, wie es bei derHydronephrose der Fall ist, fluctuiren. 
Der Urindrang ist vermehrt, intermittirende Hämaturie und ein 
wenig Albuminurie vorhanden. Ausserdem finden sich Veränderungen 
am Gefassapparat (Herzfehler, Atheromatose etc,). Das Krankheits¬ 
bild wird beherrscht von den Erscheinungen der interstitiellen 
chronischen Nephritis, daneben kommt die Beschaffenheit der 
Tumoren, die Veränderungen am Gefassapparat und der exquisit 
hereditäre Charakter der Krankheit in Frage. Senator bemerkte 
in der Di&cussion, dass sich bei der Erkrankung oft gleichzeitig 
Cysten in der Leber finden, und James Israel erwähnte einen 
Fall, in welchem die cystische Degeneration der Leber das 
Krankheitsbild der Cystenniere eine Zeit lang völlig beherrschte. — 
Wiederholt ist in diesen Blättern das Wesen der Einreibungscur 
bei Syphilis erörtert worden, das letzte Mal in Nr. 23, 1898, 
wobei der Verfasser des Artikels (Spiegler) zu folgendem 
Resultate kam: „Ich halte dafür, dass die Inunctionscur so durch¬ 
geführt werde, dass sie keine Inhalations-, sondern eine Einreibungs¬ 
cur sei, und dass die Welander’sche Methode, trotz der 
gegentheiligen Anschauung des Autors, vielleicht die reinste 
endermatische Methode ist.“ Es dürfte daher für die Leser dieser 
Zeitschrift eine Mittheilung A. Blaschke’s von Interesse sein, 
welche er zur Technik der Quecksilbertherapie am 25. October 
in der medizinischen Gesellschaft machte. Die Firma Beiers¬ 
dorf in Hamburg hat auf seine Anregung hin einen mit 90% 
Quecksilbersalbe imprägnirten gewöhnlichen grauen Baumwollstoff 
hergestellt, den sie „Mercurlint“ genannt hat. Er wird in Form 
von Schürzen verarbeitet und Tag und Nacht auf der Brust 
getragen. Auf jede Schürze kommen 10 gr. Quecksilber, in 
24 Stunden werden etwa 20% davon verdampft und nach 
50 Tagen die ganze Salbe. Es empfiehlt sich indess, die Schürze 
schon alle drei Wochen zu wechseln, da sie in praxi sogar nach 
30 Tagen schon weiss, d. h. alles Quecksilber verdampft ist. 
Neuerdings hat die Fabrik Schürzen mit 30 und 50 gr. Hg. 
imprägnirt (90 und 150 gr. grauer Salbe entsprechend), ohne dass 
der Stoff auf der Brust abfärbt. Von dem verdampfenden Queck¬ 
silber wird nur ein kleiner Theil aufgenommen, wie durch den 
Urin und Speichelfluss nachgewiesen wurde. Der Versuch mit 
den Schürzen hat nun ergeben, dass in der That eine Quecksilber¬ 
wirkung auf den Syphilisprocess erfolgt. Roseola, Papeln, Schleim¬ 
haut, Kopfschmerzen, periostitische Auftreibungen werden vermindert, 
beziehungsweise beseitigt; aber in sehr hartnäckigen Fällen ist 
die Wirksamkeit der Schürzen eine sehr schwache im Vergleiche 
zur Schmiercur und namentlich zur Injection unlöslicher Quecksilber¬ 
präparate. Beim Zubettliegen ist die Wirkung in Folge der 
gleichraässigen Wärme eine intensivere; Blaschko liess zur 


Steigerung der Wirkung zwei Schürzen, eine auf der Brust und 
eine auf dem Rücken, tragen. Er glaubt nicht, dass es sich beim 
Mercurlint lediglich um die Wirkung der Einathmung handelt, 
und hält die Schürzen nur für indicirt bei leichten Rediciven, wo 
eine milde Wirkung gewünscht wird, bei syphilitischer Anämie 
und allen Kranken, die eine unauffällige Cur machen sollen. Die 
Cur ist sehr bequem, sauber und wenig störend. Die Superiorität 
der Schmiercur beruht, wenn man schon lediglich eine Inhalations¬ 
wirkung annimmt, nach Blaschko darauf, dass hier die V erdunstungs- 
fläche bei weitem grösser ist. 

Am 1. November sprach Herr Richter „zur wissenschaft¬ 
lichen Begründung der Organotherapie“ nach Versuchen mit 
A. Lo e vy. Neu an der Organotherapie, so führte der Vortragende 
aus, sei nur ihre Begründung. Man thue aber gut hiebei, von der 
Lehre von der inneren Secretion der Organe vollständig abzusehen 
und die Organotherapie einfach als eine Substitutionstherapie zu 
bezeichnen : Denn man suche mittelst derselben dem Körper etwas 
zu substituiren, was ihm verloren gegangen ist. Die Thierversuche, 
welche den Darlegungen des Vortragenden zu Grunde lagen, be¬ 
ziehen sich auf die Exstirpation der Ovarien bei Hunden und nach¬ 
folgende Darreichung von Oopho rintabletten; vor und nach der 
Exstirpation wurde der Sauerstoffverbrauch der Thiere und seine 
Beeinflussung durch Ovarialsubstanz genau festgestellt. Das Institut, 
in welchem diese Versuche angestellt wurden, das thierphysio¬ 
logische Institut von Prof. Dr. Zuntz, bietet für die Richtigkeit 
der gefundenen Resultate genügende Garantie. Richter und 
L o e v y fanden, dass der Sauerstoffverbrauch bei Hunden nach 
der Ovariektomie um 12% eingeschränkt wird, und sind der Ueber- 
zeügung, dass diese verringerte Oxydationsenergie die Ursache 
der Fettsucht nach Castrationen bildet. Man müsse die active, 
durch vermehrte Stoffzufuhr herbeigeführte Fettsucht von der 
passiven, durch mangelhafte Verbrennungen verursachten streng 
unterscheiden. Führt man nun einem castrirten Thiere Ovarial¬ 
substanz zu, so beginnt die Oxydationsenergie erheblich zu steigen 
und der Fettansatz zu schwinden. Oophorinsubstanz ist also da 
anzuwenden, wo der Oxydationsprocess herabgesetzt ist, nament¬ 
lich bei Fettsucht nach Ovariotomie, und die Ursache ihrer 
Wirksamkeit, auch bei Chlorose, wird aus der Steigerung der 
oxydativen Processe erklärlich. Sehr interessant ist die Thatsache, 
dass die Oophorinwirkung beim castrirten Thiere eine ganz andere 
war wie beim gesunden; am normalen Thiere konnte nicht der 
geringste Einfluss auf den Gas Wechsel wahrgenommen werden. Es 
wurde ferner festgestellt, dass Thyreoidintabletten ebenfalls den 
Gaswechsel steigerten, aber zum Unterschiede zu den Oophorin- 
tabletten beim castrirten Thiere nicht mehr wie beim gesunden. 
Endlich ergab das Experiment, dass beim weiblichen Thiere die 
Oxydationsverminderung nach der Castration erst nach Wochen 
erheblich wird, während sie beim männlichen Thiere sehr schnell 
einsetzt. Diese Ausführungen Richter’s wurden mit Beifall auf¬ 
genommen und dürften geeignet sein, der Organotherapie den 
festen wissenschaftlichen Boden zu geben, der ihr bisher gefehlt hat. 

Herr L a s s a r demonstrirte am 8. November in der medizi¬ 
nischen Gesellschaft eine Reihe von Projectionsbildem, welche die 
Erfolge der Lichttherapie in Bezug auf Hautkrankheiten ver¬ 
anschaulichen sollten. Die eine Reihe der Bilder stammte aus 
dem Laboratorium von Freund und Schiff in Wien, welche 
bei abnormem Haarwuchs der Frauen, bei Herpes tonsurans, Favus, 
Lupus erythematodes sehr gute Erfolge mittelst der Röntgen¬ 
strahlen erreicht hatten. L a s s a r hat ebenfalls bei den genannten 
Krankheiten die Radiotherapie zur Anwendung gebracht, nicht 
weil sie auf andere Weise nicht geheilt werden könnten, sondern 
weil er sich selbst von dem Einfluss der Röntgenstrahlen über¬ 
zeugen wollte. Auch er hat bisher günstige Resultate erhalten. Die 
zweite Reihe der Projectionsbilder stammte aus dem Finsen’schen 
Institute in Kopenhagen und betraf die glänzenden Erfolge, welche 
mit dieser Methode bei Lupus erzielt worden sind. L a s s a r hat 
das Institut aus eigener Anschauung kennen gelernt und rühmt 
die ganz vortrefflichen Einrichtungen desselben. Staat, Commune 
und Reichstag unters tützten es. Die Lupusfälle kommen in Mengen 
in das Institut, um sich heilen zu lassen; 450 Fälle sind bereits 
nach dieser Methode behandelt worden, und L a s s a r hat selber 
deren 40 gesehen, die in ausserordentlich günstiger Weise beein¬ 
flusst worden waren. Das Finge n’sche Verfahren besteht in der 
Beleuchtung durch ein Licht, von welchem die rothen (Wärme-) 
Strahlen vollständig ausgeschlossen sind und das nur noch kalte, 
chemische Strahlen enthält. Dieses Licht lässt F i n s e n durch 
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Linsen concentriren und auf die durch kleine Glasdruckapparate 
anämisch gemachten Lupusknötchen einwirken. Die glänzenden 
Erfolge dieses Verfahrene bei Lupus wurden auch von L e s s e r, 
der ebenfalls das Institut besucht hat, in der' Discussion hervor¬ 
gehoben. Leeser betont indess, dass die Behandlungsmethode 
an den Geldbeutel und die Geduld der Patienten vorläufig noch 
grosse Anforderungen stelle. Es wäre vorläufig noch ein Uebel- 
stand, dass zwischen Lichtquelle und Object noch Zwischen¬ 
gegenstände eingeschaltet würden. Hiedurch wird die Intensität 
der Strahlen abgeschwächt. Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 


IX. Standesangelegenheiten. 

Zum Capital: Beolame. 

Zwar nicht neu, aber systematisch fortentwickelt ist die Art, 
wie sich derzeit ein Zahnarzt in Wien zur Kenntniss des grossen 
Publicums bringt. Er vermeidet den Weg offener Zeiturigsreclame 
als zu gefährlich, da doch der eine oder andere böswillige College 
denselben leicht kreuzen kann. Wir hatten seinerzeit von einem 
Wiener Arzte gehört, der sich persönlich bei allen Hausmeistern 
und Geschäftsleuten seines Umkreises vorstellte und sie um ihre 
Kundschaft anbettelte. So macht es obgedachter Zahnarzt, nur 
dass er statt der persönlichen Vorstellung sich mit der Abgabe 
von Reclamekarten bei den Geschäftsleuten begnügt. Dies ist aber 
nur scheinbar ein Rückschritt. Thatsächlich bietet es den Vorzug, 
dass auf der Rückseite der Karte der Preistarif angebracht 
werden kann. Daselbst notiren: Schmerzlose Plomben von 50 kr. 
aufwärts, amerikanische Zähne von fl. 1 aufwärts, Zahnziehen mit 
Cocain 50 kr., Stiftzähne ä fl. 2. Hiemit ist das Waarenlager 
unseres Geschäftsmannes genau bewerthet. Damit man aber in 
ihm einen ganz modernen Mann sieht, versichert er, dass er sich 
auch auf Theilzahlungen einlasse. Wer weiss, ob er nicht auch 
schon an die Aufnahme von Ratenagenten sich gemacht hat. Die 
Vorderseite dieser Karte bringt die Adresse, die Anzeige, dass 
auch an Sonn- und Feiertagen ordinirt wird, dann nach Art der 
gewöhnlichsten Geschäftsmanipulation die Versicherung: „Plomben, 
künstliche Zähne und Gebisse in äusserst solider Aus¬ 
führung bei billigsten Preisen“ zu fiefem. Als Reclame 
benützt unser Geschäftsmann den grossgedruckten Tric: „unent¬ 
geltlich Zähne zu putzen“. Damit soll allen Jenen Sand in die 
Augen gestreut werden, welche nicht wissen, dass die Zahnärzte 
bei ihren Operationen das Zahnputzen unentgeltlich besorgen. 

Die Lorbeeren dieses Zahnarztes Hessen einen anderen in 
der Nähe wohnhaften nicht ruhen. Er wollte ihn übertrumpfen, 
und es ist ihm gelungen. Er liess auch Zettel vertheilen. Hielten 
sich aber die Reclamekarten des ersten Zahnarztes noch in halb¬ 
wegs anständiger Form, so erinnern die des zweiten schon in ihrer 
Form an die gewöhnlichen Geschäftsreclamen. Auch hier wird 
das ganze Waarenlager angepriesen, Theilzahlungen von fl. 3 
monatlich werden bewilligt, Reparaturen in zwei Stunden 
fertig gemacht. Und als Haupttrumpf steht an zwei Stellen, dass 
Ueberreicher der Karte einen Nachlass von 10% 
erhalten. Wenn das nicht zieht! 

So abstossend diese Form der Reclame ist, auf uns machte 
sie keinen abstossenderen Eindruck als es zwei andere Reclamen 
machten, an deren einer zumindest bisher Niemand Anstoss ge¬ 
nommen. Die eine Reclame erscheint allwöchentlich in einer 
politischen Zeitung scheinbar unter der Form einer Vereinsanzeige. 
Sie lautet: 

Erster Wiener Naturheil-Verein 

Vereinskanzlei: VI. Papagenogasse Nr. 4. 

Gegründet 1890. Mitgliederetand 1220 

Eigene Vereinsbäder, das ganze Jahr offen, nur für Mitglieder 
zugänglich. Vereinsbibliothek, hygienischer Turncurs. 
Periodische Vorträge über Naturheilkunde, insbesondere 
Prälat Sebastian Kneipp’sche Heilmethode. 

Vereinsärzte: Dr. L. Winternitz, Dr. Ludwig König, Dr. Karl 
v. Greising, Dr. S. Blümel, Otto Ebenhecht, Dr. G. Mayrhausen, 

Dr. A. Glettler. 

Mitgliedsbeitrag per Jahr fl. 3, für Minderbemittelte fl. 1. 

Eigenes Vereinsorgan „Der Naturarzt“. 

Zum Beitritt ladet ein; Der Vorstand. 


Thatsächlich ist obiges Inserat eine ärztliche Reclame. Dass 
Naturärzte, die, wo es nur angeht, der Medizin in den Rücken 
fallen, sich der odiosesten Form ärztlicher Geschäftspraxis be¬ 
dienen werden, war nicht so schwer vorauszusehen. 

Die andere Reclame — ein Typus für mehrere ähnliche — 
ist die in Nichtfachzeitungen erscheinende Ankündigung der Fango¬ 
anstalt. Da auch sie auf Kundenfang berechnet ist, stehen wir 
nicht an, sie anderen Inseraten gleich zu achten. Andere Collegen 
scheinen anderer Meinung zu sein und die Besitzer der Fango¬ 
anstalt, die in den medizinischen Gesellschaften Wiens Vorträge 
über ihre Methode gehalten, zur Benützung von Annoncen be¬ 
rechtigt zu halten. Warum? Wir meinen, dass auf alle diese 
Arten von Reclame eine ärztliche Vereinigung, die sich gegen 
die Annonceure wendet, auch zu reagiren hätte. Geht dies jedoch 
nicht, dann fürchten wir, dass wir nur der Annonceure, aber 
nicht des Annoncirens los geworden. — d. 


X. Notizen. 

Wien, 13. December 1899. 

— Am 10. d. M. war der grosse Saal der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte Schauplatz der Feier des 500jährigen Bestandes der 
„Acta facult^tis medicae universitatis Vindobonensis“. Zahlreich 
war die Beteiligung der ärztlichen Welt an diesem vom Doctoren- 
Collegium veranstalteten Feste des Bestandes einer Wiener 
Facultätschronik. Im Jahre 1399 hat der Decan der medizinischen 
Facultät, Magister Johann Silber, Professor der freien Künste 
und Medizin, mit Gonrad v. Schifferstadt, Galeazzo de 
Santa Sophia, Schroff v. Innthal ein Buch für die Be¬ 
gebenheiten der medizinischen Facultät angelegt, „worin alle in 
derselben Facultät Promovirten und in sie aufgenommenen Doctoren, 
Licentiaten und Baccalare eingeschrieben werden sollen,“ wie es 
im Anfang der Acta wörtlich heisst. Der Vicepräsident des 
Doctoren-Collegiums, Dr. Wilhelm Svetlin, schilderte in einer 
formvollendeten^ schwungvollen Rede an der Hand der Acta die 
wechselvolle Geschichte unserer berühmten alten medizinischen 
Schule und ihre verschiedenen Blütheepochen. Seit dem Jahre 
1873 ist das Doctoren-Collegium von der Facultät abgetrennt und 
verfolgt neben wissenschaftlichen Zwecken noch humane Aufgaben, 
um die materiellen Interessen der Mitglieder und ihrer Familien 
zu schützen und zu fordern. Anlässlich der Jubelfeier erhielt der 
Präsident des Doctoren-Collegiums, Prof. v. Red er den Titel 
eines Hofrathes, der Vicepräsident Dr. Svetlin wurde 
Regierungsrath und der Secretär Dr. Batsy kaiserlicher Rath. 

— Grosses und berechtigtes Aufsehen erregt in Laien- und 
medizinischen Kreisen die „ Berenice“-Affaire. Dieses Schiff führte 
eine Kaffee- und Häuteladung im Werthe von zwei Millionen 
aus Santos nach Triest; während der Ueberfahrt starben vier 
Personen auf diesem Schiffe an der Pest. Mehrere pestverdächtige 
Rattencadaver wurden während der Fahrt und bei der Revision 
des Schiffes im Triester Hafen gefunden. Die Gefahr, dass mit 
der Ladung die Pest verschleppt und disseminirt werden könnte, 
wird wohl von keiner Seite unterschätzt. Aber es scheint der 
Umstand, dass es sich um eine sehr werthvolle Ladung handelt, 
die Behörden zu veranlassen, Auswege zu suchen, die Waare zu 
retten. Es ist freilich eine grosse Summe, um die es sich handelt, 
aber es wägen ja auch die Menschenleben, die man in Gefahr bringt, 
umsomehr als eine Kaffeeladung in kleinsten Quanten über das 
ganze Land und in ungemein zahlreiche Haushalte sich vertheilt. 
Wer wollte es da wagen, wenn nur die geringste wissenschaftliche 
Möglichkeit besteht, dass am Kaffee und an den Häuten Pest¬ 
bacillen haften könnten, eine solche ungeheuere Gefahr herauf¬ 
zubeschwören, wenn er sich der grossen Verantwortlichkeit bewusst 
ist? Würde man eine weniger werthvolle Ladung auch freigeben ? 
Unsere Sanitätsbehörden dürfen nicht an sich die Zumuthung stellen 
lassen, wissenschaftliche Gutachten über Pestgefahr nach dem 
Werthe des zu vernichtenden Gegenstandes einzurichten. Dazu 
stehen ja ihre obersten Rathgeber zu hoch. Es sind ja freie 
Lehrer und nicht Beamte des Fiscus. Wird die Kaffeeladung 
geröstet und so keimfrei gemacht, so wird vielleicht der Werth 
eine Einbusse erleiden, was der Staat ja noch tragen kann, aber 
man wird die Gefahr einer Pestverbreitung über das ganze Land 
sicher vermieden haben. Durch Zufall sind wir einer "Wiener 
Pestepidemie entgangeu; soll uns dies Glück verwegen machö n • 
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I. Ueber Hydrocephalus. 

Klinische Beobachtungen über 19 in der Klinik des Professor 
CONCETTI in Rom beobachtete Fälle. 

Aus dem zweiten statistisch-klinischen Bericht des Prof. Concetti.*) 

Der Hydrocephalus ist einen bei Kindern ziemlich 
häufige Krankheit. Während der Jahre 1896 bis 1898 
beobachtete ich in meiner Klinik 19 Fälle. Von diesen 
entwickelten sich einige in acuter Weise, und zwar bei 
Kindern, welche früher gesund und frei von hereditärer 
Syphilis waren. Diese Fälle können als erworbener Hydro¬ 
cephalus angesehen werden. Vier Fälle dieser Serie hatten 
das Bild der acuten Meningitis gezeigt (seröse acute 
Meningitis?), nach welcher sich der Hydrocephalus ent¬ 
wickelte. In zwei Fällen entwickelten sich diese meningealen 
Anfälle im Verlaufe einer Gastroenteritis und in einem 
Falle nach einer Lungenentzündung. 

In der anderen Serie fehlt der plötzliche, acute, scharf 
markirte Beginn, der von einer mehr minder greifbaren 
Ursache herstammt. Hier kann der Hydrocephalus in 
trügerischer Weise, ohne sichtbare Ursache, auftrelen, eine 
Woche oder einen Monat nach der Geburt, manchmal 
schon während der Fötalperiode. Dieser Hydrocephalus 
wird congenital genannt, trotzdem die Anzeichen des¬ 
selben eine gewisse Zeit nach der Geburt sich mani- 
festiren. Hiebei ist es oft leicht, durch die Anamnese Lues 
zu diagnostieiren (vorhergegangene Frühgeburten, nicht 
lebensfähige Früchte, Vulnerabilität des Nervensystems und 
andere Anomalien). In einigen Fällen ist es immerhin 
schwer, eine Lues anzunehmen, entweder weil sie ver¬ 
schwiegen wird oder weil sie übersehen worden ist, dann 
kann man die Diagnose auf Leus ex juvantibus stellen. 

Endlich gibt es eine andere Reihe von Hydrocephalus, 
bei welchen das ätiologische Moment in ganz auderen Ur¬ 
sachen zu suchen ist; in Circulationsstörungen mechanischen 
Ursprungs, zufolge schwerer und lang dauernder Geburt 
mit asphyktischem Zustande des Kindes. 

Unter den prädisponirenden Ursachen stehen obenan 
die Syphilis, der Alkoholismus und Nervenerkrankungen, 
Ursachen, welche das Nervensystem schwächen und es 

: ) In's Deutsche übertragen von Dr. Demetrio Galatti. 


wenig resistenzfähig machen. Alle jene Bedingungen, welche 
beim Kinde die intracranielle Circulation zu hemmen im 
Stande sind, wie Keuchhusten, Herzerkrankungen, Tumoren 
des Halses und des Mediastinums tragen zum Eintreten eines 
intraventriculären Ergusses bei. Die zufälligen Ursachen 
können entweder im Uterus oder während der Geburt oder 
in einer späteren Zeitperiode des extrauterinen Lebens 
einwirken. Man muss annehmen, dass es toxische Substanzen 
gibt, welche fähig sind, während des fötalen Lebens Ent¬ 
zündungen der inneren Bekleidung der Gehirnblasen 
hervorzurufen und in einer vorgeschrittenen Periode in das 
Ependym des Ventrikels überzugreifen. Im ersten Falle 
haben wir eine Atrophia cerebri oder cerebrale Agenesie. 
Unter diese Toxikämien gehört in erster Linie die 
Syphilis, dann auch alle anderen acuten Toxikämien der 
Mutter, vor Allem die Urämie. Als eine ziemlich häufige 
Gelegenheitsursache führen wir an die Traumen, die intra¬ 
uterinen Hämorrhagien, die Hämorrhagien während der 
Geburt (Dystokie, Asphyxie). Es kann im extrauterinen 
Leben eine Entzündung des Ependyms und der Plexus 
chorioidea platzgreifen, sei es durch langsam wirkende 
Ursachen (Syphilis, Alkoholismus), sei es in acuter Weise 
(Bakterientoxine und Toxine intestinalen Ursprungs). Auf 
dieses letztere ätiologisohe Moment (acut wirkende Ursachen) 
machte jüngst Marfan aufmerksam. Ich selbst habe einen 
solchen Fall in einem früheren Berichte mitgetheilt. In 
den letzten zwei Jahren hatten wir eine ansehnliche Zahl 
Aehnliches beweisender Fälle. Als weitere Ursachen sind 
zu nennen die Obstruction der Communieationswege 
zwischen der Ventrikel höhle und der lymphatischen Räume 
der Basis, wie auch der Cerebrospinalfiüssigkeiten, Tumoren 
der Gehirnbasis, meningeale Entzündungen tuberculöser und 
purulenter Natur. Wir haben thatsächlich in vielen Fällen 
gesehen, dass durch die Lumbalpunction nur einige Tropfen 
Flüssigkeit gewonnen wurden, ein evidentes Zeichen, dass 
der Hydrops der Ventrikel keine Communication nach 
aussen hatte. Wir haben stets nur den inneren Hydro¬ 
cephalus vor Augen, denn es hat sich keine Gelegenheit 
geboten, Fälle von externem Hydrocephalus, sei es diffus oder 
circumscript, zu beobachten. 

Der Uebersichtlichkeit halber stellten wir in nach¬ 
stehender Tabelle die Aetiologie des Hydrocephalus 
zusammen. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 
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vererbte 


3 ' 

| individuelle j 


Syphilis 

Alkoholigmug 

Nervenerkrankungen 

Herzfehler 

Tumoren des Halses und Mediastinums 
Keuchhusten 

Bronchitis und Bronchopneumonie 
Anämie. 


inneren Hydro- 
cephalus \ 


äusseren Hydro- 
cephalus 


fötale 


erworbene 


Entzündung der inneren Auskleidung der Gehirnbläschen 

Syphilis 

Entzündung des Ependym des Ventrikels 


Endocranielle Tumoren 

Traumen und Hämorrhagien, Dystokie 


Ependyn litis und Chorioiditis der Ventrikel < 


Acute Toxikämie der Mutter 
Schreck, Kummer der Mutter 
Urämia gravidarum 


Chronisch j ^ 


Acut 


diffus 


Entzündung der äusseren Meningen | j^^ u * ö8e 
Endocranielle Tumoren 

Ex -o { " Atr0phi ° 

von seröser Meningitis 
partieller von hämorrhagischen Cysten (hygroma durae matris). 


philis 

iohol 


Acute gastro-intest. Toxikämie 

Typhus 

Scharlach 

Pneumonie, Bronchopneumonie 
Nephritis 


Es scheint uns interessant, einige Betrachtungen über 
die chemische Flüssigkeit zu erwähnen, welch letztere wir 
theils durch die directe Punction der lateralen Ventrikel, 
theils durch die indirecte Methode der Lumbalpunction ge¬ 
wonnen haben. Die hydrocephalische Flüssigkeit war immer 
wasserhell, nur .einmal opalescirend, in Folge der Anwesen¬ 
heit von Leukocyten, manchmal war sie mit Blut unter¬ 
mischt, wahrscheinlich aus traumatischen Ursachen, weil 
die Blutkörperchen bei der mikroskopischen Untersuchung 
ganz normal waren. In dem gewöhnlichen Bodensatz sowohl 
wie auch, in jenem, der durch die Centrifuge gewonnen 
wurde, ist es uns nicht möglich gewesen, nicht einmal bei 
den acuten Formen (seröse Meningitis) frischen Datums, 
Mikroorganismen zu finden. Diese Abwesenheit der Mikro¬ 
organismen ist constatirt worden auch in den Fällen er¬ 
wiesener Meningitis tuberculosa sogar in den letzten 
24 Stunden vor dem Tode, so dass in dieser Hinsicht 
die Lumbalpunction wenig oder gar keinen 
Werth zu diagnostischen Zwecken hat, mit 
Ausnahme jener Fälle, wo wir einen positiven Befund 
haben. Die Dichte der hydrocephalischen Flüssigkeit 
schwankte zwischen 1005 und 1010 mit einer constanten 
leichten alkalischen Reaction. Das Albumin fehlte zeit¬ 
weilig. In den meisten Fällen fanden wir dasselbe in sehr 
schwachen Verhältnissen, und zwar Spuren von 0 20—0*5—1, 
seltener l*5%o- Dieses Verhältnis bleibt constant auch in 
jenen Fällen, in welchen zahlreiche Punctionen gemacht 
worden sind (15 bis 18 im Verlaufe von wenigen Monaten). 
Manchmal beobachteten wir, dass das Albumin von 1*5 und 
l ü /,o allmälig bis auf 0 20 sank. Hoppe fürchtet, dass die 
wiederholte Punction die Menge des Albumins in der 
hydrocephalischen Flüssigkeit vermehre, und Pott schrieb 
diesem Albuminverluste die rasch eintretende Abmagerung 
der Kinder, die durch Punction behandelt worden sind, zu. 
Unsere Analysen strafen diese Befürchtungen Lügen. Dieses 
niedrige Verhältniss des Albumins finden wir in acht Fällen 
von tuberculöser Meningitis, wo ein Minimum von 0‘15 und 
ein Maximum von OW/o.. nachgewiesen wurde, in drei 
Fällen von seröser Meningitis (0'50—1°/ O o)> in zwei Fällen 
von cerebrospinaler Diplococcus - Meningitis mit eitrigen 
Exsudaten (0 5— 13°/oo)- Auch hier darf man dem diagno¬ 
stischen Werth der Lumbalpunction nicht jene Bedeutung 
zuschreiben, die ihr von einigen Autoren gegeben wird. 

Häufig konnten wir in der hydrocephalischen Flüssig¬ 
keit Glukose finden (Lehmann und Bernard, Fede, 
C'ervesato). Macht man die Probe mit den Kupfersalzen, 
so findet man thatsächlich fast immer eine reducirende 
Substanz von Kupferoxydul in erheblichen Mengen. Wird 


die Untersuchung sorgfältig vorgenommen, so überzeugt 
mau sich, dass diese Reduction nicht von Glukose herrührt, 
sondern dass es Stickstoffsubstanzen sind, welche die Eigen¬ 
schaft besitzen, die Kupfersalze zu reduciren. Fällt man die 
Flüssigkeit mit neutralem Blei-Acetat oder mit der Flüssig¬ 
keit von Hydrargyrum succinicum (Quecksilber-Bhlorure 5, 
Natriumchlorid 5, Acidum succinicum 10, Wasser 250) und 
filtrirt dann, so werden die Kupfersalze gar nicht mehr oder 
nur in sehr geringen Mengen reducirt. In allen Fällen, auch 
in jenen, wo sich eine schwache Reduction zeigte, hatten 
wir nach Eliminirung der Stickstoffsubstanz einen absoluten 
Mangel selbst der geringsten Spuren von Glukose, wie 
wir durch Untersuchung mit dem Polarimeter constatiren 
konnten. In einem Falle, bei welchem das Verhältniss des 
Albumins ein äusserst geringes (0 05:1000) war, hatten wir 
weder die Reaction mit dem Polarimeter, noch die Reduction 
der Kupfersalze. Man muss also sagen, dass die Reduction 
durch die Kupfersalze von eigenartigen reducirenden Sub¬ 
stanzen herrühre, die meistentheils stickstoffhaltig sind; 
manchmal in sehr geringer Menge sind es tertiäre Substanzen, 
die nicht mit Glukose identisch sind, welche diese Reduction 
bewirken. Zu ähnlichen Resultaten gelangten Hoppe, 
Huguenin, Koch und Cavazzani. 

In cerebrospinalen Flüssigkeiten haben wir nicht 
einmal Spuren von Harnsäure, Peptonen, Albumin, Jod, 
Quecksilber gefunden, trotzdem die Kinder, von welchen 
diese Flüssigkeiten herrührten, seit langer Zeit einer 
energischen Behandlung mit Jod und Quecksilber unter¬ 
zogen waren. In Bezug auf die Salze wundert es mich 
sehr, dass die Phosphate vollständig fehlten; es war nur 
(Schluss folgt.) 


Aus der I. chirurgischen Abtheilung des Neuen All¬ 
gemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. 

II. Die Retrodeviationen des Uterns nnd ihre 
operative Behandlung nach Alexander-Adams. 

Von Dr. J. SCHULZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Den ersten Bericht über vier durch Verkürzung der 
Ligamenta rotunda geheilte Fälle von Retroflexio und 
Prolapsus uteri erstattete William Alexander. Er fand 
eifrige Anhänger in England, Amerika und Frankreich, 
während die deutschen Gynäkologen sich vollständig ab¬ 
lehnend verhielten. Auf dem Gynäkologen-Congress in 
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München 1886 wurde über diese Operation zum ersten Male 
ernsthafter discutirt, .aber keine wesentliche Stimmung zu 
ihren Gunsten erzielt, obschon hier von englischer Seite 
und anderen Ausländern viele günstige Resultate gemeldet 
wurden. Zum Theil beruhte wohl das deutscherseits beob¬ 
achtete Verhalten auf dem Bedenken, ob es gerechtfertigt 
sein könne, ein Uebel, das auf mechanischem Wege 
gehoben werden kann, operativ anzugreifen. 

Alexander und nach ihm Adams bedienten sich 
folgenden Operation sverfahrens: Schnitt von der Spina 
ossis pubis circa 5cm. lang parallel dem Poupart’schen 
Bande bis auf die Aponeurose des Muse, obliquus ab- 
dominis ext. und Freilegung desAnnulus inguinal ext. Das 
Lig. rotundum wird bei seinem Austritte aus dem Leisten¬ 
ring oder au der Spina pubis aufgesucht und stumpf 
isolirt. Dann fixirte man durch zwei Silberdrähte, welche 
Haut und das Band fassten, das Ligament und vernähte 
die Wunde. Adams legte noch einen dritten Faden durch 
das freie Ende des Ligaments und den unteren Wundwinkel. 
Nach dreiwöchentlicher Bettruhe liess Alexander dann 
noch eine Zeit lang ein Hodgepessar tragen. Nach diesen An¬ 
gaben wurde in der ersten Zeit operirt, und schon 1885 
konnte Alexander über 22 eigene und 27 von Anderen 
ausgeführte Operationen berichten. Die Resultate lauteten 
im Allgemeinen befriedigend; in einigen Fällen gelang es 
nur ein Ligament aufzufinden und anzuziehen. 

Die erste Modification der Alexan de r’schen Operation 
wurde von Casati angegeben. Statt der beiden seitlichen 
Schnitte verband er durch einen über der Medianlinie ver¬ 
laufenden die beiden Leistenringe mit einander, zog die 
Lig. grotunda hervor, vernähte sie untereinander und mit dem 
Unterhautzellgewebe in der Gegend der Medianlinie. Ebenso 
unwesentlich war der Vorschlag Garde ner’s, der die beiden 
Ligamente unter dem Mons veneris zusammenknotete. 

Segond verfährt wie Alexander; nur versieht er 
die Fascia superficialis mit Knopflöchern, um die hervor¬ 
gezogenen Ligamente rings um die Pfeiler zu verknüpfen. 

Eine wesentliche und für den Erfolg beachtenswerthere 
Neuerung brachte Roux. Er legt durch einen 6 bis 7 cm. 
langen Hautschnitt den vorderen Leistenring frei, nimmt 
dessen Inhalt auf eine Pinzette und zieht nach Isolirung 
de N. genito-cruralis und Zurücksohieben des Peritoneal¬ 
kegels das Ligament vor und kürzt dasselbe um circa 10 cm. 

Das periphere Ende wird sodann an der Spina pubis 
fixirt und im Verlaufe des ganzen Leistencanals zwischen 
die beiden Pfeiler und mit der hinteren Wand fixirt. In 
seinen ersten neun Fällen hat Kömmell nach der ur¬ 
sprünglichen Alex and er’schen Methode operirt. 

Inzwischen hatte Kocher sich durch Experimente an 
Leichen davon überzeugt, dass die Aufrichtung des Uterus 
viel prompter geschieht, wenn die Zugrichtung direct nach 
aussen gegen die Spina il. ant. sup. ausgeübt wird. Er 
öffnete ferner, und das ist sein grosses Verdienst, den 
Leistencanal, wodurch einerseits das Auf finden des Liga¬ 
mentum rotundum erleichtert, dann auch das Band mehr 
centralwärts, wo es sich bedeutend verstärkt hat, gefasst 
werden kann. Diese von [Lanz ausführlich beschriebene 
Modification verschaffte dem ganzen Verfahren neue und 
begeisterte Anhänger. Ausgehend von obigen Principien, 
gestaltet sich unser Operationsverfahren in seinen Einzel¬ 
heiten nun folgendermassen: 

In der Richtung des Ligamentum Poupartii, circa V 2 cm - 
darüber, wird ein etwa 12 cm. langer Schnitt durch Haut 
und Fascia superficialis, etwa zwei querfingerbreit oberhalb 
des Tuberculum pubis beginnend, geführt. Liegt die ober 
flächliche Fascie frei, so erkennt man in der Regel an dem 
aus seinem medialen Winkel hervorquellenden, sogenannten 
Imlach’schen Fettträubchen den äusseren Leistenring, der 
bei obiger Schnittlinie nicht verfehlt werden kann. 

Schwierigkeiten ergeben sich nur durch stärkere Ent¬ 
wicklung des Panniculus, durch eine kräftigere Ausbildung 
der Unterhautfascie und der diffus in diese übergehender 
Coope r’schen Fasoie. Vom Anul. ext. aus wird nun die 
vordere Wand des Leistencanals nach aussen oben in den 
Richtung des Hautschnittes gespalten, die Vasa epigastrica 
superficial., sowie jede anderweitige, das Gesichtsfeld be¬ 


einträchtigende Blutung sorgfältig unterbunden. Bei einzelnen, 
besonders mageren Patientinnen sieht man nun schon ohne 
jegliche weitere Manipulation in der Rinne des Pouparfi¬ 
schen Bandes das Ligamentum rotundum als hellroth.- 
weisslichen Streifen unten und aussen von den Gebilden, 
die den Leistencanal durchziehen, liegen. Ist dieses nicht 
der Fall, so wird der ganze Inhalt des Canals auf den 
Finger genommen und das Band, welches so emporgehoben 
kaum unbemerkt bleiben kann, unter grösster Schonung 
der umgebenden Gewebe isolirt. Die das Band begleitenden 
Muskelfasern des Obliquus abdominis internus und trans- 
versus, sowie das periphere, in einzelnen Faserbündeln zum 
Tuberculum pubis ausstrahlende Bandende selber werden 
auf stumpfem Wege gelöst. Durchtrennt man schliesslich 
noch die letzte, zarte, bindegewebige, der Tunica vaginalis 
communis des männlichen Funiculus entsprechende Hülle 
des Ligamentum rotundum, so lässt man mit derselben den 
Nerv, spermaticus externus, sowie die Art. sperm. ext. auf 
dem Boden des Leistencanals zurück. Nunmehr wird das 
so freipräparirte Ligamentum möglichst centralwärts gefasst 
und unter langsam gleichmässigem Zuge gegen die Spina 
anterior sup. ilei angezogen, bis der Processus vaginalis 
peritonei aus dem inneren Leistenringe emporsteigend 
sichtbar wird. Dieser sogenannte Peritoneal-Kegel ist eine 
trichterförmige Ausstülpung des Bauchfellsackes, der an 
der Spitze der conischen Verbreiterung zuerst sichtbare 
weisse Ring die Uebergangsstelle des visceralen Bauch¬ 
felles in das parietale. Das Fassen und Vorziehen geschieht 
mit den Fingern, da man auf diese Weise ein Abreissen 
des Bandes am ehesten verhütet und die anzuwendende 
Kraft am besten bemessen kann. Eine Klemme sichert nun 
das so hervorgezogene Ligament, die Wunde wird mit 
einer Compresse bedeckt und die Operation auf der anderen 
Seite in derselben Weise und bis zu demselben Stadium 
ausgeführt. 

Hierauf wird durch gleichmässigen Zug an beiden 
Ligamenten der Fundus uteri den Bauchdecken genähert, 
wobei von der Vagina aus durch die Hand eines Assistenten 
die Zugwirkung controlirt und eventuell die Aufrichtung 
erleichtert wird. Bei diesem weiteren Anziehen nun wird 
mit dem Ligamentum rotundum der oben erwähnte Peri¬ 
toneal-Kegel mit emporgehoben, der in einer Länge von 
5—6 cm. in der Regel uns einen guten Fingerzeig für die 
gleichmässige Anspannung beider Bänder gegeben hat 
und erst dann stumpf zurückgeschoben wird, wenn die ge¬ 
wünschte Stellung des Fundus in der Medianlinie erreicht 
ist. Reisst dabei das Peritoneum ein, und das ist nicht 
immer zu vermeiden, so wird der Schlitz durch einige 
Catgutsuturen geschlossen. Die vorläufige Befestigung des 
Bandes geschieht durch eine Seidenknopfnaht beiderseits 
in den oberen Wundwinkeln der Fascia obliqui externi, um 
die gleichmässige Verkürzung beizubehalten. Nach entspre¬ 
chender Resection des überschüssigen Bandendes werden 
durch weitere 4—5 Nähte, die durch die Mitte des Bandes 
hindurchgehen und zugleich die hintere Wand des Canals 
in flacher Schicht mitfassen, die Ligamente bis an den 
äusseren Winkel der Hautwunde vernäht. In den letzten 
15 Fällen wurde, nachdem die erste fixirende Knopfnaht 
des Ligaments angelegt, nach dem Vorgänge von Pernice 
das Band selber zur Naht verwendet. In eine kurze Pack¬ 
nadel eingefädelt wird dasselbe etwas oberhalb des inneren 
Leistenringes durch die Fascie des Obliquus int. hindurch¬ 
geführt, dann nach oben etwa zwei- bis dreimal und zur 
lateralen Seite herübergehend eben so oft, aber immer nur 
durch eine Fascienlage durchgestochen, wie es beim so¬ 
genannten Aufgabeln bei Frauennäharbeit geschieht. Ein 
Wundhaken zieht den lateralen Wundwinkel nach oben, 
um diese Unterführung möglichst oft machen zu können. 
Im oberen Wundwinkel angekommen, wird etwas lateral- 
wärts von demselben die Nadel und damit das Ligament 
zur Endbefestigung von innen nach aussen durch die Fascie 
hindurohgeführt und hier nach Reseotion des gewöhnlich 
nicht sehr langen Restes mit ein oder zwei Seidennähten 
fixirt. Die Versorgung des Leistencanals geschieht in der 
obigen üblichen Weise, der Schluss der Wunde wird durch 
Etagennähte gebildet. Um Hämatome oder todte Räume 
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zu vermeiden, wird in einzelnen Fällen über der Naht¬ 
linie noch eine Compressionsnaht durch zwei parallele 
Falten gelegt. Keine Drainage. Verband. Kein Pessar. 
Bettruhb von 20 Tagen. Entlassung meist nach vier Wochen. 

Im Ganzen hat Kümmell bis jetzt bei 110 Fällen 
von Retroflexio uteri die Verkürzung und Fixation der 
Ligamenta rotunda ausgeführt. 

Die ersten neun wurden, wie schon oben erwähnt, in 
den Jahren 1885 bis 1888 operirt und hat K. seinerzeit 
in der Hamburger geburtshilflichen Gesellschaft bereits 
Mittheilungen über das Resultat derselben gemacht; ich 
werde weiter unten noch kurz auf dieselben zurückkommen. 
Die übrigen 101 Fälle stammen aus den letzten vier Jahren. 
Von diesen kommen 20, weil in den letzten zwölf Monaten 
operirt, zur Beurtheilung des Dauei erfolges nicht in Be¬ 
tracht. 71 der operirten Patientinnen folgten auf das 
Bereitwilligste unserer Aufforderung. In einer Nachunter¬ 
suchung und mit einer besonderen Genugthuung präsentirten 
sich uns ausschliesslich freudige und dankbare Gesichter. 
Ich will hier nicht mit den Krankengeschichten derselben 
langweilen, sondern verweise der Kürze halber auf 
unsere Mittheilungen in den Brun s’schen Beiträgen zur 
klinischen Chirurgie, Bd. XXIII, H. 3. 

Es ist ohneweiters einleuchtend, dass zur verglei¬ 
chenden Untersuchung und Kritik der einzelnen bisher zur 
Beseitigung der Retrodeviationen des Uterus angewandten 
Operationsmethoden nur solche Fälle benützt werden dürfen, 
welche von Operateuren mit hinreichender Erfahrung in 
dem speciellen Falle operirt worden sind, wenn anders 
nicht die Vergleichung jeden reellen Werth entbehren soll. 
Wenn, wie oben erwähnt, die A lex an d er’sche Operation 
bis vor kurzer Zeit in Deutschland keine günstige Auf¬ 
nahme fand, so beruhen die mitgetheilten Misserfolge fast 
ohne Ausnahme auf der mangelhaften Kenntniss der Ope¬ 
rationsschwierigkeiten. Gynäkologen von Fach verwarfen 
die Methode auf Grund einer einzigen Beobachtung und 
hatten dazu das Band auf der einen Seite nicht einmal 
gefunden. Sei es, dass eine ganze Reihe derselben eigene 
Operationsmethoden erfunden hat, so ist der Hauptgrund 
des abfälligen Urtheils wohl darin zu suchen, dass die 
Inguinal gegen d viel mehr dem Chirurgen als dem Gynä¬ 
kologen ein bekanntes und vertrautes Operationsgebiet ist 
und bleibt. Dass die Ausführung allein und nicht die Me¬ 
thode schuld an dem wechselnden Erfolge unseres Ver 
fahrens war, beweist zur Genüge der gewaltige Unterschied 
zwischen der ersten und zweiten Operationsserie der von 
Kümmell behandelten Fälle. Während die ersten neun 
nach Alexander-Adams’ Angabe in den Jahren 1885 
bis 1888 operirten ein durchaus ungenügendes Resultat 
lieferten, indem zwei Drittel derselben in der kürzesten 
Zeit recidivirten und zu ihren ursprünglichen Beschwerden 
den mannigfachen Insulten von Seiten der Operationsstellen 
ausgesetzt waren, konnte in den 101 nach der Koch er¬ 
sehen Methode mit ihren unbedeutenden Modificationen 
ausgeführten Operationen ein erfreulicher Beweis für die 
Brauchbarkeit der Methode erbracht werden. Mit Ausnahme 
eines einzigen Falles hat der Eingriff den Erwartungen 
entsprochen, welche man von demselben erhofft hatte. 

Zur epikritischen Beurtheilung der mitgetheilten Fälle 
möchte ich folgende Punkte kurz erörtern: 

1. Das Resultat der Operation in topographisch-anato¬ 
mischer Hinsicht; 

2. die Dauererfolge der Operation; 

3. die Conceptionsfähigkeit nach der Operation und 
der Verlauf eingetretener Schwangerschaften; 

4. die Gefahren der Operationsmethode. 

Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass allen Operations¬ 
methoden Mängel anhaften, und dass kein operativer Ein¬ 
griff eine Idealheilung, das heissteine vollkommene Restitutio 
ad integrum direct herbeizuführen vermag. Können wir nun 
eine solche nicht erreichen, so gilt als Grundsatz unseres 
Handelns, uns d erj enigen Me thode zu bedienen, 
welche auf die sicherste undungefährlichste 
Art eine dauernde, der normalen möglichst 
nahekommende Lage schafft. Diese Bedingung nun 
erfüllt die Alexand e r’sche Operation, in der oben beschrie¬ 


benen Art ausgeführt, in der vollkommensten Weise. Sie 
schafft dem Uterus eine Lage, die mit einer unbedeutenden 
Abweichung der Portio nach vorn die wirkliche Normallage 
ist, ohne weitere pathologische Verbindungen, wie die 
vaginale sowohl wie auch die ventrale Fixation sie ver¬ 
langen, herbeizuführen. Zu wiederholten Malen habe ich 
mich selbst durch Controle von der Vagina aus während 
der Operation davon überzeugen können, wie bei dem 
gleichmässigen beiderseitigen Zuge an den Ligamenten der 
Uterus emporgezogen und der Fundus den Bauchdecken 
genähert wurde. Dabei hatte er ungefähr seine normale 
Bewegungsbreite wieder erlangt, ohne die Lageconstanz zu 
beeinträchtigen. Bei der Entlassung sowohl wie bei den 
späteren Nachuntersuchungen wurde wiederholt constatirt, 
dass der künstlich reclinirte Uterus sofort von selbst wieder 
in die normale Stellung zurückkehrte. Ist durch die Ope¬ 
ration der Uterus etwas straff gegen die Symphyse ange¬ 
zogen, so sorgt der wechselnde Füllungsgrad der Blase 
für die zeitweilige Dehnung der Bänder. 

Ohne den Tonus jedoch zu verlieren, gewinnen die 
Ligamente gewissermassen an Einfluss durch die herbei¬ 
geführte Arbeitshypertrophie ihrer musculären Elemente. 
Will man derartige Resultate erreichen, so ist es eben 
nicht gleichgiltig, wie viel man von dem Ligament hervor¬ 
zieht, dasselbe gewissermassen nur pro forma verkürzt. 
Wir stimmen Alexander vollkommen bei, wenn er betont, 
dass der Erfolg ganz besonders von einer genügenden 
Kürzung abhängig ist. Der Zug soll so lange fortgesetzt 
werden, bis der Fundus uteri in strammer Suspension un¬ 
mittelbar hinter und über der Symphyse steht und die 
per vaginam controlirende Hand des Assistenten nur noch 
äusserst kurze Pendelbewegungen des Uterus hervorrufen 
kann. In der Mehrzahl unserer Fälle wurde ein Stück von 
10 bis 12 cm. Länge resecirt; in den letzten 35 Fällen, wo 
das Band als Nah«material selbst verwendet wurde, war das 
wegfallende Ende selbstverständlich erheblich kürzer. 
Die Bänder selbst waren mit Ausnahme zweier Fälle gut, 
bei der Mehrzahl sogar sehr stark entwickelt. Ihre Trag¬ 
fähigkeit habe ich des Oefteren an den resecirten Stücken 
nachgeprüft und gefunden, dass Ligamente mittlerer Stärke 
unter Dehnung von 3 bis 4 cm. einen Gewichtszug bis 4 kg. 
aushielten, ohne zu reissen. 

Zwei auffallend stark entwickelte Bänder einer nur 
schwächlichen Patientin vertrugen eine gemeinsame Be¬ 
lastung von 10'/ 2 kg , während hernach jedes für sich 6 kg. 
27 2 Minuten lang trug und sich in der Zeit um ein Drittel 
verlängerte. Man sieht aus diesen Zahlen, dass man nicht 
allzu ängstlich bei dem Hervorziehen zu sein braucht. Sind 
aber die Bänder wirklich einmal ausnahmsweise schwach 
entwickelt, so braucht man sie ja nur so weit central nach 
dem Uterus hin zu verfolgen, bis sie die nöthige Sicherheit 
bieten, dass ein gehöriger Zug ertragen wird. In einem 
Falle (33) riss das Ligament; aber dieses unangenehme 
Ereigniss, das geeignet sein konnte, die Operation wirkungslos 
zu machen, hinderte schliesslich doch nicht die endgiltige 
Ausführung, indem es bei sorgfältigem Aufsuchen gelang, 
den proximalen Stumpf zu finden und ihn sammt Bauch¬ 
fell einzunähen. Der Erfolg war, wie wir bei der Nach¬ 
untersuchung gesehen, trotz des Zwischenfalles ein guter. 

Die Schwierigkeit des Auffindens der Bänder ist fast 
allgemein überschätzt worden. Einige Mühe allerdings macht 
das Aufsuchen bei Personen mit stark entwickeltem Panni- 
culus adiposus trotz planvollsten Operationsverfahrens ; in 
allen anderen ist die Operation durch die Eröffnung des 
Leistencanals bedeutend erleichtert. In einer Monographie 
Reich’s über die operative Therapie der Retroflexio finde 
ich die Ansicht vertreten, dass die Alexander-Adams’sche 
Operation viel leichter sei als die Pessarbehandlung. Der¬ 
artigen Anschauungen jedoch wird man schwerlich bei¬ 
stimmen können, wenn man Gelegenheit gehabt, einer 
Reihe von Operationen beizuwohnen ; ich halte deren Ver¬ 
öffentlichung sogar für äusserst gefährlich, da mancher 
unkundige und unberufene Operateur hiedurch zu chirurgi¬ 
schen Eingriffen veranlasst werden^ könnte, deren Schwierig¬ 
keiten ihm erst während der Operation in der unange¬ 
nehmsten Weise zum Bewusstsein kommen. 
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Selbst Kümmell ist es früher einige Male passirt, 
längere Zeit nach einem Bande suchen zu müssen. Leichen¬ 
versuche eines englischen Gynäkologen James Allan 
sollten beweisen, dass bei zu dünnen, zu stark fixirten und 
zu brüchigen, fettig degenerirten Bändern die Operation 
unmöglich sei. Weder an Frauen, die sich bereits im 
Klimakterium befanden, noch bei bei den zahlreichsten 
Untersuchungen an Leichen jeglichen Alters und Constitution 
konnten wir diese Behauptung bestätigt finden. In keinem 
unserer Fälle ist die Ausführung der Operation an obigen 
angeblichen Schwierigkeiten gescheitert. Gewiss erfordern 
die technischen Schwierigkeiten dieser wie jeder anderen 
Methode Uebung und Geschicklichkeit, sind aber in keinem 
Falle auch nur annähernd unüberwindlich. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit, und das ist wohl 
-der Hauptgrund vorliegender Mittheilungen, sind die Re¬ 
sultate, wie sie sich bei der späteren Nachuntersuchung der 
Operirten herausgestellt haben. Während nur bei Frauen 
wegen nicht zu ermittelnden Aufenthaltes ein solcher Befund 
nicht erhoben werden konnte, fanden sich die übrigen in 
bereitwilligster Weise hier wieder ein. 

Es wurden untersucht: 
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Drei Frauen sandten einen durchaus glaubwürdigen 
schriftlichen Bericht. Mit Ausnahme eines einzigen Falles 
(11) war der Erfolg der Operation ein ganz ausgezeichneter; 
wie bei der Entlassung fanden wir bei der Wiedervor¬ 
stellung der Patientinnen den Uterus in auffallend gut be¬ 
weglicher Anteversio-flexio. Dieser Normallage entsprach 
auch das gute Befinden der operirten Frauen. 

Die Befunde, wie sie in den obigen Krankengeschichten 
mitgetheilt sind, sprechen ohne weiteren Commentar für die 
Leistungsfähigkeit der Operationsmethode. Was den Fall 
11 mit seinem recht bald eingetretenen Recidiv betrifft, 
so handelt es sich um einen breit adhärenten, fixirten 
Uterus ; ein ähnliches Missgeschick ist uns nicht wieder 
vorgekommen, da bei der Indicationsstellung derartige 
Fälle, wo spätere Narbenzüge den anfänglichen schönen 
Effect mit grösster Wahrscheinlichkeit vereiteln, ein- für 
allemal von der Operationsliste gestrichen wurden. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. December 1899. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Jehle berichtet über zwei Fälle von Endocarditis mit Befund 
YOn Influenzabacillen. Die Influenzabacillen wurden bisher ausser 
in der Lunge auch noch im Nierenbecken, in der Milz, im 
meningitischen Exsudat und bei Pericarditis gefunden. In den 
zwei vom Vortragenden beobachteten Fällen handelte es sich um 
Endocarditis an den Aortaklappen in Form von Wucherungen, in 
welchen Influenzabacillen nachweisbar waren, und zwar in einem 
Falle in Reincultur, im anderen mit Staphylococcen vergesell¬ 
schaftet. In einem der beiden Fälle war keine Erkrankung der 
Lunge nachweisbar. Die Influenzabacillen können sich nicht nur 
auf dem Wege der Lymph-, sondern auch auf dem der Blutbahn 
im Körper verbreiten. 

Hermann v. Schrötter stellt den vor fünf Wochen von 
Schiff vorgestellten Patienten mit Struma 8Ubstemali8 vor. 
Dieselbe lag hinter den linken ersten Rippen neben dem Sternum, 
stieg bei starkem Husten über die erste Rippe empor und ver¬ 
ursachte dem Patienten die hochgradigste Dyspnoe. In Cocain- 
anästhie wurde ein Hautschnitt parallel der ersten Rippe geführt, 


der Tumor durch Hustenstösse nach oben luxirt, freipräparirt un i 
exstirpirt. Derselbe erwies sich als eine mit bräunlichem Inhalt 
gefällte Collöidcyste der Thyreoidea, von welcher ein Theil mit 
entfernt werden musste. Glatte Heilung. Seit der Operation ist 
die Dyspnoe verschwunden, nach acht Tagen hat die früher platt¬ 
gedrückte Trachea wieder ihre normale Weite erreicht. 

Ferner demonstrirt derselbe den von ihm vor drei Wochen 
vorgestellten Fall von Fremdkörper in der Lunge. Der Knabe 
hatte eine Bleiplombe beim Spielen aspirirt, deren Lage in der 
Lunge zwar radiographisch, aber nicht mittelst Bronchoskopie 
festgestellt werden konnte. Endlich gelang es dem Vortragenden 
den Fremdkörper auf der Carina zweier Bronchi dritter Ordnung 
mittelst Bronchoskopie zu entdecken und mittelst eines von ihm 
angegebenen Instruments zu extrahiren. Der Eingriff wurde ohne 
üble Folgen ertragen. 

Weinlechner bespricht die Vortheile der Cocainanästhesie 
bei Strumaoperationen und beschreibt eine ballonartige Kappe, 
welche das Gesicht des Patienten bedeckt, um ihm den Anblick 
der Operation zu ersparen. 

Hochenegg berichtet über einen Fall von Nierendystopie. 
Die gegenwärtig 52 Jahre alte Patientin litt seit ihrer Jugend 
an Stuhlbeschwerden, durch Gravidität wurden dieselben noch 
verstärkt. Die Patientin war siebenmal gravid, viermal abortirte 
sie, die Entbindung dauerte immer sehr lang, war sehr schmerz¬ 
haft und erfolgte immer in Steisslage. Seit der letzten Entbindung, 
die vor 20 Jahren stattfand, vergrösserten sich die Stuhl¬ 
beschwerden derartig, dass Patientin im Sommer dieses Jahres nur 
alle 10 bis 14 Tage Stuhl hatte und dabei fortwährend an 
heftigem, schmerzhaftem Stuhldrang litt. Die Defacation konnte 
nur in horizontaler Lage vor sich gehen, Abführmittel vertrug 
die Kranke nicht. Daneben stellten sich nervöse Erscheinungen 
ein: Sprachlosigkeit, Verfolgungswahn, furibunde Delirien. Die 
Untersuchung ergab einen Tumor im Becken, welcher das Rectum 
nach links verdrängte und hochgradig comprimirte; derselbe 
wurde für ein intraligamentäres Myom gehalten, die Untersuchung 
in der Narkose zeigte jedoch, dass er retroperitoneal gelegen 
war. Die vorgenommene Operation wurde nach der sacralen 
Methode ausgeführt: Exstirpation des Os coccygis und zweier 
Kreuzbein wirbel, Freipräpariren des Rectums vom Tumor. 
Derselbe war in einer Fettkapsel eingebettet und erwies sich als 
die verlagerte Niere, welche nach Unterbindung der Hilus- 
gefässe entfernt wurde. Die Heilung wurde durch einen neuer¬ 
lichen Ausbruch nervöser Erregungszustände unterbrochen, welche 
erst allmälig aufhörten, als der Darm von den massenhaft an¬ 
gesammelten Fäces entleert worden war. Seither besteht 
normale Stuhlentleerung und vollkommene Gesundheit. Es handelte 
sich in diesem Falle um eine in die Kreuzbeingegend congenital 
verlagerte Niere; dieselbe hatte eine dreikantige Gestalt, war 
klein, der Hilus sah nach vorne. 

Die Literatur über Nierendystopie ist ziemlich umfangreich. 
Nach der Eintheilung Kundrat’s kann man folgende Formen 
derselben unterscheiden: 1. einseitige Dislocation nach oben, nach 
unten, nach der anderen Seite (gekreuzte Dystopie); 2. doppel¬ 
seitige Dystopie ohne oder mit Verwachsung der Niere (Huf¬ 
eisenniere, Kuchenniere). Die einseitige Verlagerung der Niere 
in das kleine Becken ist ziemlich häufig und wird nach den 
Angaben der Autoren in der Mehrzahl der Fälle links beob¬ 
achtet, in Wien ist dagegen die Verlagerung der rechten Niere 
-häufiger angetroffen worden. Die Dystopie kommt sehr oft mit 
anderen Missbildungen vergesellschaftet vor (Agenesie der anderen 
Niere, Missbildungen des Genitaltractes, Kryptorchismus etc.). 
Eine klinische Bedeutung gewinnt diese Lageanomalie dann, 
wenn die verlagerte Niere erkrankt (Nephritis, Pyonephrose), ein 
Geburtshinderniss abgibt oder mit nervösen Erscheinungen ver¬ 
gesellschaftet ist, die immer von Stuhlverstopfung begleitet sind. 
Fast sämmtliche Fälle wurden bisher unter falscher Diagnose 
operirt, nur in einem Falle wurde die richtige Diagnose gestellt. 
Die Diagnose des Tumors wäre vielleicht aus der Lage des 
Hilus und der zu ihm verlaufenden Gefässe, sowie aus dem 
Ergebnisse der Ureterensondirung zu erschliessen. Therapeutisch 
ist bei gesunder zweiter Niere in geeigneten Fällen die Ex¬ 
stirpation zu empfehlen. 

Ludwig berichtet Über einen ähnlichen Fall, der eine** 
Adnextumor vortäuschte und wo erst die Operation eine diQ" 
locirte Niere aufdeckte. 
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FfflUlfti erwähnt ©iue traüam tisch’ entstandene Nieren- 
veria^rwpg, welche dtjK*h ©me BtoiiUjc« ^eheiliL ^\mräe. ; j 

TäflÖlflf sieht dem letztere» Pall alu ein* Wanderniere uvi, 
na di« .Dyarnpie angeboren ist. - Di» Nirremkulag* -e-jatetebt:. üa 
Eoifjtyo'iuö lkvk«jboden. De?-Ausdruck hoKarfc Dystopio“ wt nicht 
ganz xt&ttfßtefl} e« tfötee 20 '«dichau Füllen zu' änlscWuhni,ob ea 
sich jßkkt um eine handelt- . 

Woiftigcftner halt ckm Fall von F rit u ft d füb 3if«? inearcerirte 
Wanderniere. 

Töpfer berküit^}; vou Rainen. ;Bhtperwj»eüten über die Er¬ 
zeugung von ßlykosurie vom Darm aus. ••ironr^^nd'w.knöpfte-' 
an n.e'iuß Versuche au, welche er über diesen teegenstfittb 

abgestelU hat. Damals ergabfciüh, dass die Ihjeötiö» Vöit Dürna- 

<ifcminha.it Diabetiechtf unter die iiäut bei Kaninchen .CH.jdto&om 
her v erruft-, dies triftjfedoch nicht ein, wenn Barräiöhfclt Oouaudar 
mjmirt 'wkd- -Bö wujdfc tlatnalhti diß Byjitythßs«? infgeaiellb dass 
die (Bykd$ü,Hö dtftoh ©ineü eojut Dame srÄistyoude» StniT hödingt 
• ist, welcher bei • Gesunden durch die ThöHgkeit de^PanlcreAS «er-, 
Stört wird.. Ton -arideren- Forschern Wurden analoge K*H«U,fte ;nit 
der IftjVcfion des. Harnes Diabetischer fcteielt. 1% Tevsvttdtn* das 
wirksame Agens auf jdiykikaUttcfcem oder chejoischc-rn W cg« «ü 
isoliren, rnisslar»gyh ? es. wMä aber leibbt diKubdirhnr und reBtfHub- 
bar «ein. In feiner nenerf Eeihe von Versuch«» wurde. Bünden 
iji den e^ofthfiteu Dütiüdäißi der DanuiuhaU .sine» Diabetikers, 
jnjioirtc gleich darauf stellte .sich bei den VeraudtHdumni durch 
2 wet bis drei Togo Qlykosprie mif/i bis f :D U / U 'JäauVer ftn H&rn.e 
ein,, was bei Ehiiiprj-Unftg des Dartuiiihaltes Oe«üßd,eir uielft eiü- 
trab Nach 'Tagen. stellte sich - nochmal« .Ulykösnne 

ein, wjJFbü woclte«- öiid monatelang dauerte und mit einem 
ZuekergtdjaHe de* llanies bis zu Cru"/,, feinhwgi«g. Polydipsie 
oder Autopkagie wurde dhbei bei den Thieron nicht beobachtet; 
die Dh'kosune bbeb nubh ftäc Fettjiiat bestehen. Wurde der 
iHim.dumdühftlt D&bfcf,weher. iü den Magen evogeftihf t, war der 
jüftoet wie bsi Einverleibuifig m den Dhnodanu. Au« den Ter- 
wehen ist in ftchUeae^ri, das» ■ der P&imdatnuwhfclt Plakat ischer 
die Enftkerbildüng anrogfencte Sig&nsob&ften besitzen inu*s; die 
erste fcihrzfe" P#Hc*dö d«r tiiykdäraris \*t die .- direete Einführung 
des Kiltes zurÜc&5&y#0[bren f die zweite bfttfon noch der Erklärung. 

Alto. Hämmerscblüö berichtet über CoJM*rverfti|f.be loib be¬ 
sonderen, im Inhalte des Drmkitedttft? DUbfensfeher gefundenftr 
Bäcilleu, welche Nährböden schtfeimige Massen bilden. Die 
subcutane InjeOtiütJ dieser Jakuten ruft trei Vörsuchsftuereu lang- 
dauernde Glykusnn« mit fejn«m Zuckergehalte des Harnes von 
i bi« 2 n / ;i herber. ’Dfe Ertbrsdomg dieser hlikröQfgStüißfinfen ist 
aber bisher' noth nicht abgeschlossen. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher 
lind Aerzte in München. 

,-. f 1 . Ws. SS. St-jilvmlii-v — 

b'ollcCTii’-Benclit der Fw/ico V^mittgsuic der ■tlrnthcltcn meüuinigdvei) 
FafeUpressed 

Abtk^iloxig für Dermatologie und innere 

Keifeteöt * Dr. Meia&nör-Berlin. 

Co in- bl n i r i e iS i f z «ly g D a i a g, d e n Kb, ÖPpterabe i\ 
X t\ rb),»t f Kg.s. ’ 

Voteifv^ndür ■ C «' r* c h l! » 

l. Jessner K .utgBt/crgv UeUer die Beziebungen innerer 
Vorgänge zu den PigmentanömaÄ 

Das Thema i«r dafcio .zu b’bfiT'cbzciV; ■■Ib'm vlrjcrAcvtÄ ütir dife 
regressiven Pigmftütvfitendfcrutigtni und tliju ivomohigen Myprrcliro- 
uiädie'u oidwf Atissthluss der (IliteruH, Argyri«. ü^U 

in Frage kruiuxitsin and&rerafcits t>ur fbgiriun{a{)Dinabt;Bj dife b) 
Folg« innenr Vorgangs tauli \\ cg« Zwisrheustift« 

tJCghiid einer Dermittl^fe IMiaftdfelt Mr^-rdKic Vczrayd^feeddlcit;^ \vml 
v*ni» Ltfedufer feine kufra Da=r>ji aUiwig AbMttgigkfe.it «!fcv rronnaltü 
pigmeuftjiHlaug vmu dfer iu?*i di*r lrmVrv*cio^ Die 

vfctsthjedßiwto Ai>A«'hrtuüifgHn Ab.-.f dn; Pigme^tisH-iuüg zine dem 
tdatncglbbic, d»o tb.»^b^FAgb>:hi/n *ibifsVüiicdA «ifebryuio^ch*« 

und rdiüiUtScht-n iiaW«‘<«rvi Vvc rl^r die. AbgteiU'Utig' dfe» 

Dumosidevin, dar S.-hw-feftlgebalt des Melanin* in ihrer Bedeutung 
gewürdigt, lu gleicher Wexso wird din Abhttngigkeit dc-r Ph;o/«un. 
erzeugnng von der rnnervation uotw- ■' 


Go -gle 



Beoliachtungfen am Thier skizzirt. Bei der Behandlung der 
H.üuptftagß.': Welche inneren Leiden können Pigmeutaiionialien 
l:»fe\virken and auf welchem Wege ? bespricht der Beda er zunächst 
die sogenauntea ÖlutkrankJbeiten (Chloro.ae/ Lehkärnie, Piseudoiön- 
kömiej und sehftesst daran von sicher UAraatugenen Pigmeptano- 
mftlien dir Mulana- Melanose und dun Diahöte . bronso, zwei 
sichere Häair.sidf?ro3eu ; wenn auch die jSiseareaetiou' iöa .'Pigiuent.- 
nicht immer gelingt.. 

Neurogen ^-ntAteheu Färbfeucferändeitmgfen der Bant bei 
zahlreichen Leiden ctea b^erebro-Sf.>ina 1 ey8teinB (Tkbes, jwogresBivo 
Muekfeiatrcfpbin, Himumar, periphere Nruntis, Syriflgoiuyebe, 
Choren etc ) Fast stete 'handelt e.f? nich um Pigroentrichwond, mu* 
die tiamiairophia laniaPs zeigt zuweilsn Äuch Pigmeht'Vermehrung. 
Abroptuo dos Pigments und der Haufe gehen nicht immer parallel. 
Ais utfiu'ogeo gelten auch die Fleckt beim b-hlos-sma literinum 
(IlfeilexVK Dasselbe gilt nach '-von dfeu FVf.ckeu bei InÜdfetizä, 
Typlms etc., während die bei Lnpro tm(t.rfer.^id«ti wahrsohtdulicb 
•jjieiÄftetL^ Folgen einer mifiicnale« leprösen Inliltratwü dhid, die 
PigiüfeutHecke und di« Lfeüknpathie bei dev ttyjdiilh?* «övrmt sie 
ahne vnnicisgfegaugtme Eftiorescenzen «itfetehen, nehrogei? *öüd } ist 
s«>hwar zu fttLfsf-beidfen. Nntfb einer Streüimg der FtsUftgra wendet 
sich der Itedner der Erörterung der Melwciodemm bm dem 
: Morbus AddiSmiii /a, -'.be&pncht. die Inlniatogfeuen und mmvogeiien 
'Theorien und iv^rnt vor dm Erkliiruugj«:weise, die: dft'teal' ..hinaus--' 
geht, die .N T «bfeUpit*rmi ganz auszUHclialtcu mi-d .lediglich das 
Nervon^ysT^vn vferautw # oHl.h*h -.*‘u.' B«.iii‘ii. 

. Dw sielt »o dieses Bclbral kfeinv Di^cusaio« ^nsc.liUesat, 

e.vliieiU; rlfer Vorsitzende das Wort an 

■2 SßhtisSEf - Am-lieu fÄßrouroioreibunge« und Mercur- 
einathmunaan. 

Bs? jetzt galt die Lehre aU Thatsac.be, ..dass Q.fmoksilber 
in Salben, einge.nebe.ri zur Aufn.ahme durch die Haut Ir-muiit, das 
haben Te.rsiuchfe .bewiesen, bei denen die Auhuilmife viiirch die 
Athumogsorgane ausgeschlossen Ut*‘. In der neü^ätett <£eit wird 
diese Lehre geleugnet Und immer lauter-- behauptet: «Dte Eiu- 
reibungsenr ist nichts Anderes als eine Eiuatlimoogf?cm' , ’ t ( Der 
Redner hat. entsprechend den VV el a n d eiUohen - Torsohläget» 
A4 Tage laug wahrend Li Stunden im öett ücn We I ah d e r hehmp 
.Hilft ^lercursalUe bfeßt^citetteh Sack geimgeu.. es konnte ein 4 $f 1-, 
ijUfecksiJbemiig aus Aniuem Harn gewönne» werden. Er hat aber 
auhh an nenn Abendhu nach*inandar MürclUrkalbe (V— < :5.) •»n deh 
Oberachönksi rasch Änig^smebeu, die b^j-rLfehepe Fläche j«des- 
mat mit .P^giimenfpfiiLthrVuaiil diese« mit F?wmipainer bedeckt, 
daun /«^wj-dü'eiten HöUspaf.äl die bed^ikte Fiäclm baklopft,. 
wodurch dnh ^hüükQtlbar Üt dto Hautporeu ehigepresBt W^vdc» 
sollte, »holich wie beim Einreibai, wdobes bi üöp in Eedo 
stehenden .VerenchfeU nicHst aiö&UoH war. Xlsnii wurde d».e 
bedeckte Fladio mit drei Öazeblnden oorückhar verbünden.. 
Andeten Morgen iTtth; naöb .SfeGlisstftödigem. Tragen der Salbe, 
wurde.y4i®:.^be. '.^it..Ben’ziiiwaschangen mittelst- Watte .vbllstAmbg 
eufthrnb Noch, oeumnaligem derartigen Vorgeheu 'wtsfdo de»* 
li.iiru tmiet^Hcht ural ans diesem ein breiter dödfp^ck^lberfiug 
dii.rgesfeüf: 

Hiedurch, ijjt die Absorption des Quecksilbers flurcI» dio 
Haue mmbweifeiich -erwieset!. Demnach hat der neue ibstz : «by 
Eimml'e-.mr ist eine Ebm'üimimgÄcur, nicht den ihm bv%M«gteti 
i Wf.rth. Die ‘Einreilmujgsfeay kann durch Euiathmung vjeUcvc-ht 
\ prbesism't werden, aber sie kann ernte re m-jhiaI* ersetzen, 

51 a Lze u ftu'ftr* Wien ;. Gegen dm Annitbrne, dnus bei der 
Hg-Büirfeibiiugseur das. Hg f*tu»»^hiiess)icli durch LiWatKM 
aulgenommen .werde, fijüwvb«! . tn&hrjafthe g«wu’UbtgB Momentf/ 
feit möchre • :mir . hinw.eiseri auf den histologist'h*?iV Nachweis do* 
tjJ^SrjQl/6U eu Q •.-?&*■ It rtilberö iu -iVt/ Follikel» der. Baut,- der* 
N | u m a n n - Wifeiv r.ivcre» crbraclu hat. ihabe^fiitd.ftrfe- Hpropheo 
a.b«r auch klinische Erlahrung&o dagtigeu. Wiire es ricsÖ^ 
dass ’ d.*.fe Hg*Eh»re.TumgKuir sine, klg-luhalatjobsöm- -ish so mösutef* 
lief einer bartnä»?kig pereikrirefiften- Koseol-a cyphihUc^ die Rofloola- 
deckfeu nn sUen, B glmt.limÄssig ( V^raühwindeoi Lüsst 

mah jyUcch iiie ßru$t und nicht gieichzeilig den Kücken eipnüb^-' 
.so 4 c'hwürdet die Rofieola raseboe Mft dor Bfkst d, h, dort, wo 
aie Hg-Saii.-e dir oft äiH die- ILtu'b ein wirken, konnte,, sife peteLtftt 
(fecberh *:c.cb aw.f -Wm liück^n. 
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IV. Literatur. 


Emil Zuokerkandl: 

Atlas der topographischen Anatomie des Menschen. 

I. Heft: Kopf und Hals in 219 Figuren mit erläuterndem Texte. 

Wien und Leipzig bei Braumüller, 1900. 

Wer das Glück gehabt, die Vorlesungen Zuckerkandl’s 
über topographische Anatomie jemals zu hören, gleichgiltig ob 
und welchem Specialfache er sich seither zugewendet hat, für den 
bedeutet die Nachricht vom Erscheinen dieses Werkes eine freudige 
Ueberraschung; denn es gibt ihm Gelegenheit, sich die dem Autor 
ganz eigenartige lichtvolle Darstellung des sonst scheinbar so 
trockenen Stoffes wieder in’s Gedächtniss zurückzurufen und sich 
so nicht nur eine Reihe vergnügter, sondern auch höchst lehr¬ 
reicher Stunden zu verschaffen. Wer erinnert sich nicht mit der 
Freude, welche die UeberWindung wissenschaftlichen Erkennens 
bereitet, wie Zuckerkandl durch seine Zeichnungen während der 
Vorlesungen die schwierigsten Verhältnisse uns so klar und einfach 
zum Verständniss brachte! Derselbe Geist durchdringt auch die 
Abbildungen des vorliegenden Atlanten. Und gerade hier, wo das 
Object der Darstellung unabänderlich gegeben zu sein scheint, 
liegt in der Art der Darstellung gerade Alles. Ist es ja die Art 
des Präparirens, worin gerade Zuck er kan dl Meister ist, welche 
es erst ermöglicht, die Verhältnisse richtig zu erfassen, und gerade 
hiedurch erhalten die Abbildungen jene Leichtfasslichkeit und 
Uebersicht, welche diesen Atlas so sehr vor anderen anatomischen 
Werken auszeichnet. Hiedurch gewinnt aber das Werk noch in 
einer anderen Richtung einen besonderen Werth: es stellt für den 
Studirenden nicht nur ein vorzügliches Lehrbuch dar, sondern es 
ist auch zugleich ein geradezu ausgezeichnetes Präparirbuch beim 
Seciren, indem in den Erklärungen der Tafeln überall angegeben 
ist, auf welche Art des Präparirens man zu den angegebenen 
Bildern gelangt, und so der Studirende nicht nur zum schönen, 
sondern auch zum verständigen Seciren angeleitet wird. Das Werk 
wird sich sowohl unter Aerzten als auch unter Studenten bald 
einen grossen Kreis von Freunden erwerben. Die Reproductionen 
und die Ausstattung des Werkes sind musterhaft. — l — 


Lehmann’8 medizinische Handatlanten. 

Atlas und Grundriss der speciellen pathologischen Histologie von 
Privatdocent Dr. Hermann Dürck. I. Band: Circulationsorgane, 
Respirationsorgane, Magendarmcanal. 

Der obigen Verlagshandlung verdanken wir bereits eine 
Reihe ganz ausgezeichneter medizinischer Atlanten, denen sich 
obiger gegen jene in keiner Weise zurückstehend anschliesst. In 
60 Tafeln, deren die meisten je zwei Bilder enthalten, sind die 
wichtigsten histopathologischen Veränderungen zumeist in Doppel¬ 
färbungen wiedergegeben. Es bedarf für Niemanden, der sich mit 
dem Fache beschäftigt hat, der diesbezüglichen besonderen Ver¬ 
sicherung des Autors, dass diese Abbildungen in keiner Weise 
schematisirt sind, sondern wirklich „Gesichtsfelder“ darbieten, wie 
sie der Beobachter sieht. Die Bilder sind tadellos sowohl hin¬ 
sichtlich der Zeichnung als auch der Reproduction. Der er¬ 
läuternde Text ist concis in der Darstellung und dabei erschöpfend 
in Bezug auf die wichtigsten Thatsachen, so dass dieses Werk 
zugleich einen kurzen Abriss der pathologischen Histologie dar¬ 
stellt mit Illustrationen, wie ihm kein ähnliches zur Seite steht. 
Die Ausstattung ist die bekannt gute der Atlanten der Leh- 
mann’schen Verlagshandlung. Spiegler. 


V. Therapentica. 

Eulaotol. 

Die neueste Phase der Entwicklung der Nährmittel-Industrie 
wird durch das Bestreben gekennzeichnet, Präparate herzustellen, 
die Mischungen der verschiedenen Nährstoffe in einem dem 
physiologischen Bedürfhiss entsprechenden Verhältniss enthalten. 
Unter den so erzeugten Producten beansprucht das Eulactol 
eine hervorragende Stelle. Es besteht aus 33*25 Percent Eiweiss, 
46*3 Percent Kohlensäure, 14*3 Percent Fett und 4*3 Percent 
Salzen, hat also eine der Milch ähnliche Zusammensetzung (es 
wird aus Milch und Pflanzeneiweiss gewonnen). Swarsensky j 
hat das Präparat an dem reichen Krankenbestand der Kinder- I 


poliklinik des Privatdocenten Dr. H. Neumann-Berlin geprüft 
und über seine Resultate in der Berliner klin. Wochenschrift, 
1899, Nr. 46, berichtet. Für die Versuche wurden solche Kinder 
bevorzugt, deren Gewichtsverhältnisse aus der früheren Beobach¬ 
tungszeit aufgezeichnet waren, so dass man hiemit die unter 
Eulactol beobachteten Körpergewichts - Veränderungen einiger- 
massen vergleichen konnte. Grössere Kinder erhielten Eulactol in 
Gaben von einem Esslöffel, die kleineren (bis zum dritten Lebens¬ 
jahre) einen Theelöffel dreimal täglich. Vortheilhaft wird das 
Mittel einfach in heisse Milch oder Cacao verrührt, dpch kann 
es auch in Suppen, Breie etc. gemischt werden. Das Alter der 
23 Kinder, denen Eulactol gegeben wurde, schwankte zwischen 
1 Monat und 12 Jahren, die Dauer der Cur betrug meist 4 — 6 
Wochen, in einzelnen Fällen 3—4 Monate. In einer Reihe von 
Fällen ergab sich nun während der Eulactoldarreichung eine 
beschleunigte Gewichtszunahme. In einigen Fällen von chronischer 
Diarrhöe machte es gleichzeitig den Stuhl consistenter und seltener. 
In derselben Nummer der Berliner klin. Wochenschrift theilt 
Professor C. A. Ewald die Erfahrungen mit, die er in der 
Privatpraxis und dem ihm unterstellten Augusta-Hospital gemacht 
hat. Auch ihm hat sich das Präparat gut bewährt. Er führt 
dies darauf zurück, dass das Eulactol allen den Anforderungen 
entspricht, die man an ein solches Präparat stellen muss, d. h. 
es ist rationell zusammengesetzt, gut verdaulich, leicht resorbirbar 
und hat einen indifferenten Geschmack. Wenn man Eulactol 
anderen Speisen zusetzt, so ist es nicht im Mindesten durch¬ 
zuschmecken. Ewald liess nun zwei Ausnützungsversuche in 
Bezug auf den Stickstoff mit dem Präparat anstellen; dieselben 
ergaben ein sehr günstiges Resultat, indem 91*4, beziehungs¬ 
weise 94*1 Percent des in dem Eulactol enthaltenen N resorbirt 
wurden. In einem der beiden Versuche wurde auch der im Harn 
ausgeschiedene Stickstoff bestimmt; die dadurch mögliche Stick¬ 
stoffbilanz ergab innerhalb fünf Tagen einen Stickstoffansatz von 
6*35 gr. N. Wie der eine der beiden Versuche lehrt, ist es nicht 
zweckmässig, einen Menschen mit Eulactol allein zu ernähren ; 
man thut gut, ausserdem noch Kohlehydrate und Fette zu ver¬ 
abreichen. 


Dionin. 

Wolffberg-Breslau (Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene 
des Auges, Jahrg. III, Nr. 1, 3 u. 4) hat eine physiologisch und 
therapeutisch höchst bemerkenswerthe Eigenschaft des Dionins 
entdeckt. Dasselbe bewirkt, in 2 7 0 iger Lösung eingeträufelt, 
starke Lymphüberschwemmung am Auge; besonders auffällig ist 
dabei die in wenigen Minuten auftretende Chemosis der Conj. bulbi 
bei erhöhtem Glanz der Cornea und starkes Lidödem. Durch 
mehrmonatliche reichliche klinische Erfahrungen ist Wolffberg 
zu folgenden Schlüssen gelangt: 1. Dionin ist wichtig für die 
Wundbehandlung nach allen Bulbusoperationen, speciell nach 
Operation des grauen und grünen Stars, und bei allen Verletzungen 
des vorderen Augapfelabschnittes, sowie des gesammten Binde- 
hauttractus ; 2. Dionin ist ein ausgezeichnetes Hilfsmittel für die 
Behandlung aller Hornhautleiden, speciell der scrophulösen; 3. es 
unterstützt die medicamentöse Behandlung des Glaukoms durch 
günstige Beeinflussung der Cornealtrübung, der Pupille, Tension 
und besonders der Schmerzen. Wolffberg’s Assistent, Doctor 
Nicolaie r, hat an poliklinischen Patienten, speciell an fasciculären 
Keratitiden, die Erfolge bestätigen können. 


Ueber die Verwendung des Aethal (Cetylalkohol) in 
der Hautpflege. 

Beim Einreiben mit pulverisirtem reinen Aethal oder 
Mischungen von Aethal mit Borsäure (1:1 und 1 : 5) oder mit 
Talk (1 : 5) verlieren, nach Grimm (Dermatologische Zeitschrift, 
Bd. 6, H. 2), Hände, die durch Einwirkung der Antiseptica oder 
häufiges Waschen rauh und spröde geworden sind, diese un¬ 
angenehmen Eigenschaften und werden wieder geschmeidig. Auch 
bei nässenden Ekzemen, bei Prurigo und Frostbeulen soll Erfolg 
erzielt sein. In Form des „Borsyl“ ist das Aethal als Schweiss- 
pulver verwendbar. Die Aufnahme des Aethal in die Oberhaut 
und dessen Haftbarkeit in derselben suchte Verfasser durch Ver¬ 
reiben von 0*1 bis 0*3 des Pulvers auf der Handfläche über Hanf¬ 
papier und folgendes Waschen der Hände in Alkohol darzuthnn. 
j Die Wägung der gesammelten Abfälle und Abdampfungsrückstände 
' ergab Verluste von J / 2 bis % der angewandten Me Q g en - 
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Kalkdüngung, ein Mittel gegen Malaria. 

Nach einer Mittheilung von Grell et (Deutsche Med.-Ztg., 
1899, 1120) ist eine im Departement Loiret gelegene Gegend 
früher von Malaria schwer heimgesucht gewesen ; «eit Jahrzehnten 
aber ist die Malaria dort verschwunden und dieses Verschwinden 
fällt zusammen mit dem Beginn der Verwendung kalkhaltigen 
Mergels zur Düngung des Bodens. Auch ausserhalb Frankreichs 
fand Grell et im Nildelta, in Algier ähnliche Verhältnisse. Ver¬ 
fasser glaubt, dass die Beimischung von Kalk zum Boden der 
Entwicklung der Malariaparasiten entgegenwirkt; er schlägt deshalb 
für Malariagegenden Düngung der Felder mit Kalk vor. 


Gleitmittel zur Einführung von Instrumenten in die 
Harnröhre. 

Wegen seiner Hygroskopicität ist Glycerin nicht geeignet, 
G u y o n’s Seifenschmiere wird mit der Zeit käsig hart, hingegen 
erwies sich die Kraus’sche Salbe: Traganth 2*5 gr., Glycerin 
10 gr., Carbolwasser (3°/oiges) 90gr. als zweckentsprechend. 
F. Schlagintweit (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1899, 541) 
füllt diese Salbe in Zinntuben, auf die er sterilisirte Tripper¬ 
spritzenkopfstücke aus weichem Gummi setzt, und bringt vor dem 
Einführen des Instrumentes einen grossen Tropfen der Salbe in 
die Harnröhre. Man lüftet im Augenblicke der Einführung die 
zugedrückte Harnröhre, wobei auch der Harnröhreneingang be¬ 
feuchtet wird. Einfetten des Instrumentes ist nicht erforderlich. 


VI. Kleine Mittheilnngen. 


V olkshellmittel. 

Das Volk besitzt bei uns wie anderswo eine Art von Heil¬ 
kunde, die neben der wissenschaftlichen Heilkunde hergeht und 
sich durch diese noch immer nicht sonderlich beirren lässt. Der 
Gebildete lacht über die merkwürdigen Mittel, die im Volke gegen 
die verschiedenen Krankheiten vorgeschlagen werden, aber von 
der anderen Seite kann wohl darauf hingewiesen werden, dass 
auch die modernsten Medicamente nicht immer das halten, was 
von ihrer Anwendung versprochen wird. Immerhin sind die Volks¬ 
heilmittel ebenso merkwürdig wie der scheinbar unausrottbare 
Glaube an ihre Wirkung. Der „Cosmos“ stellt eine ganze Reihe 
volkstümlicher Heilkünste zu einer Liste zusammen, die ohne 
Zweifel noch bedeutend verlängert werden kann. Wir wollen 
Einiges daraus anführen: Wenn sich Jemand einen Dorn, eine 
Nadel oder einen Splitter in den Finger gerissen hat, so muss 
von der anderen Seite des Fingers ein Stück Aal haut dagegen 
gerieben werden, worauf der Fremdkörper alsbald wieder aus dem 
Fleisch austritt. Ein Gerstenkorn am Auge wird dadurch geheilt, 
dsas man einen Trauring dagegen reibt. Leidet Jemand 
an anderen Augenübeln, so muss er sich sorgfältig vor 
Ausspucken hüten. Um einen Hundebiss zu heilen, nehme man 
ein Haar von dem Hunde, der den Biss zugefügt hat, lege es 
zwischen zwei Scheiben Butterbrod und esse es dann auf. Hat 
sich Jemand mit einem Instrument verwundet, so muss er dieses 
ordentlich mit Fett einreiben, damit die Wunde wieder heilt. 
Siebenmaliges Niesen ist ein sicheres Mittel gegen Katarrh. 
Schlaflosigkeit wird wirksam dadurch bekämpft, dass man das 
Gesicht stets nach Norden gewendet hält. Eine Rosskastanie, in 
der Tasche getragen, heilt Hämorrhoiden, überhaupt steht die 
Rosskastanie bei der Volksmedizin in hohen Ehren, sie soll 
sowohl ein. Mittel gegen Rheumatismus, als überhaupt glück¬ 
bringend sein. Gegen Rheumatismus ist es auch zu empfehlen, 
eine Kartoffel in der Hosentasche zu tragen. In weiteren Kreisen 
bekannt ist das merkwürdige Mittel gegen Nasenbluten, das darin 
besteht, einen kalten Schlüssel den Rücken entlang gleiten zu 
lassen, es wird als sicher angesehen. Kinder sollen von Keuch¬ 
husten befreit werden, wenn mau sie die ammoniakalischen Dämpfe 
aus einer Gasanstalt einathmen lässt. Eine Warze muss mit einem 
Stück Speck gerieben und dann dieses unter einen Stein vergraben 
werden, dann wird die Warze ebenso schnell verschwinden, wie 
der Speck sich zersetzt. Hat Jemand durch zu schnelles Gehen 
Seitensticlie bekommen, so wird er sofort von ihnen befreit, wenn 
er sich auf einen Stein am Rande des Weges setzt, 
nachdem er unter denselben ausgespien hat. Sieben Schluck 
Wasser heilen, wie allbekannt, den Schlucken, doch gibt es gegen 


diesen auch noch ein viel merkwürdigeres Mittel. Man mm«', 
während man bis 50 zählt, mit aller Anstrengung den Athem au- 
halten und während dieser Zeit mit der grössten Aufmerksamkeit 
eine der Fingerspitzen betrachten, dann verschwindet der Schlucke« 
und zu gleicher Zeit erscheint am Ende der Operation auf der 
Spitze des Fingers eine kleine Spinne. Zur Beseitigung von 
Sommersprossen ist es überaus wirksam, sich Anfangs Mai mit 
frisch gefallenem Thau zu waschen. Gegen die Epilepsie gibt es 
ein Heilmittel, das jetzt freilich ziemlich ausser Gebrauch ge¬ 
kommen sein muss, nämlich den Strick eines Gehängten zu 
berühren. Ausserdem gibt es natürlich noch zahllose Anordnungen 
zur Vermeidung von Krankheiten. So darf man sich niemals beim 
Schlafen den Mond in’s Gesicht scheinen lassen, weil dies Uebel- 
keit oder gar Delirium und Wahnsinn erzeugt. Es soll auch für 
eine junge Person sehr gefährlich sein, mit einer älteren zusammen 
zu schlafen, weil diese ihr einen Theil der Lebensdauer raubt. 
Solcher Regeln gibt es nun noch unzählige, die für die ver¬ 
schiedenen Völker verschieden sind. 


Ein Früh Symptom der chronischen interstitiellen 
Nephritis. 

D’Donovan (Sem. medic. Nr. 44, p. 351) berichtet über 
drei Fälle von Morbus Brighti, bei welchen mehrere Jahre vor 
dem Ausbruch der Nierenaffection Cheyne-Stokes’sche Athmung 
während des Schlafes beobachtet worden war. Der erste Fall 
war 54 Jahre alt, als zum ersten Male C h ey n e-S t ok e s’sche 
Athmung während des Schlafes bei ihm beobachtet wurde. Ab¬ 
gesehen von heftigen Migränen, war er vollkommen gesund; 
namentlich war der Urin vollkommen normal. Sechs Jahre später, 
während welcher Zeit der Patient beständig das merkwürdige 
Athmungsphänomen darbot, konnte die Diagnose Morbus Brighti 
gestellt werden, welcher Krankheit der Patient auch nach ein em 
weiteren Jahre erlag. Die zwei weiteren Beobachtungen lau ten 
ähnlich; jedesmal wurde zuerst bei sonst gesunden Leuten die 
merkwürdige Athmungsstörung beobachtet, welcher nach 3 l / 2 > 
respective zwei Jahren die Erscheinungen der Nierenerkrankung 
folgten. — Wenn auch die Zahl der Beobachtungen zu gering 
ist, um aus denselben einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen 
einer latenten Nierenerkrankung und der erwähnten Athmungs¬ 
störung ableiten zu wollen, so verdient diese Angabe näher ver¬ 
folgt zu werden, da wir, wenn sie sich bestätigen sollte, in der¬ 
selben ein werthvolles Mittel zur Frühdiagnose der chronischen 
interstitiellen Nephritis erhalten würden. 


VII. Archiv- and Journal-Revue. 


Paul MAYER: Ueber die Ausscheidung und den Nachweis 
der Glycoronsäure im Harn. (Referent Kaminer-Berlin.) 

Verfasser gibt zunächst eine kurze Zusammenstellung unserer 
Kenntnisse über Glycoronsäure und gepaarte Glycoronsäuren und 
berichtet sodann über eigene Untersuchungen, welche er an einem 
Harne angestellt hat, der von einem Patienten mit einer schweren 
acuten Morphium Intoxication stammt. Dieser Harn reducirte 
Fehling’sche Lösung intensiv, ging keine Gährung ein und drehte 
die Polarisationsebene stark links. Linksdrehender Zucker konnte 
durch den negativen Ausfall der Leliwanoffsehen Reaction aus¬ 
geschlossen werden, dagegen gab der Harn die Tollens’sche 
Reaction mit Phloroglucin und HCl, welche den Pentosen und den 
gepaarten Glycoronsäuren zukommt. Die Anwesenheit von Pentosen 
war schon wegen der starken Linksdrehung sehr unwahrschein¬ 
lich und konnte vollends durch den negativen Ausfall der Phenyl¬ 
hydrazinprobe ausgeschlossen werden. Es war daher naheliegend 
anzunehmen, dass die Linksdrehung durch eine gepaarte Glycoron¬ 
säure hervorgerufen werde, welche in diesem Falle nur die Morpbin- 
Glycoronsäure sein konnte. Um diese Annahme sicher zu beweisen, 
wurde der Harn mit Bleiessig — N gefällt, der Niederschlag, 
in welchen die linksdreliende Substanz überging, mit H 2 S zerlegt. 
Die nach dem Verjagen des ZT, S erhaltene Lösung, welche alle 
obenerwähnten Reactionen gab, zeigte eine Linksdrehung von 0*6%. 
Da die linksdrehenden gepaarten Glycoronsäuren durch Kochen 
mit verdünnten Säuren in ihre Componenten zerfallen, also freie, 
rechtsdrehende Glycoronsäure liefern, kochte der Verfasser die 
Lösung mit I/>. S0 4 : er konnte schon nach kurzem Erhitzen eine 
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Abnahme der Linksdrehung constatiren und diese schliesslich in 
eine Rechtsdrehung überführen. Durch diesen Befund war die 
Anwesenheit der Morphin-Glycoronsäure erwiesen. Die Richtigkeit 
dieses Beweises erhärtete der Verfasser noch durch die An¬ 
wendung der Toll ens’schen Probe mit 0rein und IICl. Dieselbe 
fiel negativ aus, wodurch nach SaLkowski Pentosen auch auf 
diese Weise ausgeschlossen wurden. Nach der Spaltung mit 
H.j, S0 4 gelang es dem Verfasser, auch eine Phenylhydrazin¬ 
verbindung zu erhalten, welche der Glycoronsäure angehört. Da 
aber die Glycoronsäure theoretisch fünf verschiedene Phenyl¬ 
hydrazin Verbindungen bilden kann, so ist die Entscheidung unmög¬ 
lich, ob es sich hier um das Osazon, um das Hydrazin oder um 
eine andere Phenylhydrazinverbindung der Glycoronsäure ge¬ 
handelt hat, zumal der Verfasser aus verschiedenen glycoronsäure- 
haliigen Lösungen verschiedene Phenylhydrazin Verbindungen er¬ 
halten hat. 

Analoge Resultate wie der Morphiumharn gaben auch die 
Harne nach Chloralhydratgebrauch. Bei normalem Harne hält 
Verfasser die Anw« senheit geringer Mengen von gepaarten 
Glycoronsäuren für sehr wahrscheinlich, denen ein wesentlicher 
Antheil an der Reduction der Harne zukommt. Mayer erklärt 
diesen Vorgang durch die Annahme einer theilweisen Oxydation 
des Zuckers. Die Oxydation des Zuckers bis zur Glycoronsäure 
verläuft so, dass der Kohlenstolfkern des Moleküls nicht an¬ 
gegriffen wird; erst bei dem weiteren Abbau des Zuckermoleküls 
von der Glycoronsäure an erfolgt eine eigentliche Zerstörung des 
Moleküls. Es muss also für den Organismus viel leichter sein, den 
Zucker bis zur Glycoronsäure zu oxydiren, als die Verbrennung 
bis zu den Oxydations-Endproducten zu besorgen. Zum Schluss 
betont Verfasser, dass er seine Theorie auch für den Diabetes 
von Bedeutung halte. Es erscheint ihm zweifellos, dass es 
Diabetiker gibt, die wohl im Stande sind, stets oder zur Zeit 
gebesserter Zuckerconsumption einen Theil ihres Zuckers noch 
bis zur Glycoronsäure zu verbrennen und grössere Mengen 
gepaarter Glycoronsäuren auszuscheiden. Untersuchungen an diabe¬ 
tischem Harne ergaben, dass selbst in schweren Fällen gepaarte 
Glycoronsäuren auftreten können; bei vier von sechs leichten 
Fällen von Diabetes gelang es dem Verfasser, neben Zucker 
gepaarte Glycoronsäuren nachzuweisen. 

(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 27 u. 28, 1899.) 


VIII. Vom Tage.*) 

I. 

Die Ausübung der Arzneikunde ist in Oesterreich, so sagt 
wenigstens das Gesetz, von einer Reihe abgelegter Prüfungen 
abhängig. Die mährische Aerztekammer war so naiv, den Wort¬ 
laut dieses Gesetzes ernst zu nehmen, und untersagte einem Laien 
die Führung des Titels Zahnarzt. Der liess sich selbstverständlich 
das nicht gefallen — wer wird sich auch von Aerzten etwas 
bieten lassen? —, recurrirte und bekam bei den Behörden Recht. 
Das Karnikel Aerztekammer gab aber noch nicht Ruhe, sondern 
wandte sich an den Verwaltungsgerichtshof. Dieser wies die 
Beschwerde als unbegründet ab; in den Entscheidungsgründen 
heisst es: „Mit dem Titel ,Zahnarzt' schreibe sich R. nur eine 
Berechtigung zu, die ihm auch rechtlich zukomme. Der Titel 
,Arzt‘ sei allerdings akademisch ausgebildeten Doctoren der 
Medizin gesetzlich geschützt, aber hier müsse auch der Sprach¬ 
gebrauch berücksichtigt werden, wonach die Bezeichnung Zahn¬ 
arzt mit dem Titel Arzt nicht identisch ist, weil es noch immer 
viele Personen gibt, welche die Zahnheilkunde ausüben dürfen, 
ohne einen akademischen Grad zu besitzen. Daraus folgt wohl, 
dass derjenige Arzt, welcher sich als Zahnarzt bezeichnet, Gefahr 
läuft, mit einem solchen verwechselt zu werden, aber nicht um¬ 
gekehrt, dass der Zahnarzt die Prätension erhebt, für einem Arzt 
gelten zu wollen.“ 

Ueber diese Entscheidung, welche den Zahnarzt nicht als 
Arzt gelten lässt, herrscht grosse Erbitterung. Mit Recht trifft sie 
aber nur zum Theil e den Verwaltungsgerichtshof, der in moderner 

*) Unter diesem Titel gedenken wir alle drei bis vier Wochen 
eine Besprechung aller in die Oett'entlichkeit gedrungenen Angelegenheiten 
zu bringen, an denen Aerzte. der ärztliche Stand oder die medizinische 
Wissenschaft betheiligt war. Zur Grundlage der Besprechungen werden die 
Berichte in politischen und 1 achzeitungen geuonmien, die, wenn nicht 
berichtigt, als wahr angesehen werden. Für Einsendung von etwa übersehenem 
Mutet ial ist der Verfasser den Collegen äusserst dankbar. 


Popularisirung der Rechtswissenschaft sich nicht an das Recht 
sondern an den Sprachgebrauch hielt. ( Wenn aber Laien den 
Zahnarzt nicht für einen Arzt halten, so sind sie eher zu 
entschuldigen, als der Arzt, der sich das zu Schulden kommen 
lässt. Und das ist auch unlängst an hervorragender 
Stelle geschehen. In der Festrede, welche Max Runge 
im Namen der Göttinger Universität am 5. Juni 1899 hielt, 
heisst es wörtlich: „Wer allerdings der Meinung ist, dass die 
moderne Frauenheilkunde nach Art der Zahnheilkunde 
eine Technik ist .... M Was Herrn Runge bewogen hat, 
nicht blos die Fähigkeiten der Frauen-, sondern auch die der 
Zahnärzte gering einzuschätzen, verschweigt er. Es ist ja richtig, 
dass sich bisher wohl Buchhändler gefunden haben, die zwang¬ 
lose Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, aus 
dem Gebiete der Nasenkrankheiten, aus dem Gebiete der Ohren¬ 
krankheiten, aus dem Gebiete der Mundkrankheiten etc. in 
Rücksicht auf allgemein-ärztliche Gesichtspunkte heraus¬ 
gegeben haben, dass sich aber noch kein Buchhändler gefunden 
hat, der Abhandlungen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde mit 
Rücksicht auf allgemein-ärztliche Gesichtspunkte herausgegeben 
hat. Soll aber deswegen der Zahnarzt nicht als Arzt gelten 
dürfen? Oder deswegen, weil noch keine Abhandlung über den 
Einfluss der Goldplomben linker oberer Eckzähne auf das 
Wachsthum der Hühneraugen der rechten kleinen Zehe die 
Dunkelheit der Druckerschwärze erblickt hat? Das sollten aber 
doch für einen Professor Ordinarius an der altehrwürdigen Georgia 
Augusta nicht ausschlaggebende Merkmale sein, um daraufhin 
den Zahnarzt zum Routinier zu degradiren. Doch beglückwünschen 
wir ihn zu seinem durch keine Sachkenntniss getrübten Urtheil, 
das sein Anrecht aufs Himmelreich erweist, und kehren wir 
wieder zu unserem heimischen Hammel zurück. 

Ich finde, dass das auf Rung e’sche Unkenntniss auf¬ 
gebaute Urtheil des Verwaltungsgerichtshofes eigentlich eine 
Verbeugung vor den Aerzten bedeutet. Als Arzt wird nur der 
angesehen, der nicht blos das Einzelne sieht, sondern auch das 
Ganze erfasst, der sich nicht begnügt, mechanische Arbeit zu 
leisten, sondern für den jede einzelne Hilfeleistung eine Denk¬ 
operation erfordert. Der Arzt wird wieder auf das Piedestal des 
geistigen Arbeiters hinaufgehoben, von dem er — nicht 
ohne eigenes Verschulden — manchmal herabgesunken. Vielleicht 
führt die Definition des Idealarztes in strammer Consequenz zum 
folgenden Urtheile: „Es ist richtig, dass N. N. die Krankheit 
unrichtig behandelt hat. Er kann aber nicht wegen Unkenntniss 
verurtheilt werden, da er das schlechte Recept vor den Augen 
des Kranken aus einem Receptbuch abgeschrieben. Obwohl er 
Arzt ist, hat er doch offenkundig die incriminirte Handlung nicht 
als Arzt begangen, da er nur mechanische Arbeit leistete und 
die Gefahr, seine Handlungsweise mit einer ärztlichen Handlungs¬ 
weise zu verwechseln, nicht vorlag. Nicht Jeder, der Arzt heisst, 
ist Arzt.“ Das Urtheil wäre erfreulich, aber gesetzlich wäre es 
nicht. Und Gesetze werden doch auch, damit sie gehalten werden, 
gemacht und nicht um ihrer selbst willen. Und so wollen wir 
denn auch die gesetzliche Grundlage des Urtheiles des 
Verwaltungsgerichtshofes prüfen, ohne uns von der darin ent¬ 
haltenen Werthschätzung des ärztlichen Standes blenden zu lassen. 

Das Urtheil begeht eineu Anachronismus; sein Grund liegt 
in einem Zustande, der war, aber nicht mehr ist. Es hat that- 
sächlich Zahnärzte gegeben, die nicht Doctoren waren. Es war 
dies in der Zeit vor der Verordnung des Ministeriums für Cultus 
und Unterricht vom 15. April 1872, also vor mehr als 25 Jahren. 
Alte Leute, wie dies ja durchschnittlich die Herren Hofräthe des 
Verwaltungsgerichtshofes sind, leben gerne im Vergangenen und 
so ist es wohl begreiflich, dass auch unsere Herren Hofräthe sich 
in derZeit vor 1872 wähnten. Aber auch damals war nicht jeder 
x-Beliebige Zahnarzt, sondern nur Chirurgen konnten es werden. 

Das Jahr 1872 brachte eine Neueintheilung der Sanitätspersonen, 
es wurden nicht mehr Aerzte, Chirurgen, Geburtshelfer promovirt, 
sondern blos Aerzte mit dem Titel eines Doctors der gesammten 
Heilkunde. Mit dtm Titel Chirurg fiel der Titel Zahnarzt, aber er 
fiel in den Doctortitel hinein. Es bedurfte nicht mehr zur Er¬ 
langung des Titels Zahnarzt einer Prüfung, welche die Anatomie 
des Mundes, die Pathologie und Therapie der Krankheiten der 
Mundhöhle und der Zähne, Beschaffenheit und Anwendung der 
zur Zahnarzneikunst erforderlichen Instrumente betraf — nicht 
wahr, Herr Runge, nichts als Technik? — sondern jeder Arzt 
konnte sich als Zahnarzt niederlassen. Denn die Zahnheilkunde ist 
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l m § t der »utirtet) Miuisterial- j Krankengeld, ärztliche Hilfe, Krankeriotfntrole, 
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Verordnung heiasf es, Jas* mit, der Erlangung des der 

gesamtnibT) Heilkunde" di* Bert fe|i 1lg tj n g~ z nr Au aü bn n g 
* ii m m t-i i e h e r .5$ w ft i g e d e v & r * £ 1 f e h e ü P r axis Verb ua d eu 
Ißhensogut wie der- Zahnarzt nicht. Afjßt- sein «»11, kann ee 
mtih der Gelmrtainejler ak'kt da xrs ja auch früher eigene» 

Magister der Geburtshilfe ^g'eiwoyiiÄl,;'-- Vifiifeiefet der 

Verwalt^ng,agenehuliof, dass dw Wort Arüt mit einer- Vor- 
tm;5«ichiiung m.dht mehr Arafe bede&fceti Jcurm, weil: ja Tatnlieur* 

- itriftjor kein Major ist, 

' v 

föne feinere Art d«J Reedame schein^ sieh jetzt, hei Aerzt&n 
• mV/.nkfcfgynm 'Mao schreibt: y.o seiner Emjddkluüg* de-iu Puhhäutti 
Biicber. Jjarh-i kommt bei ÖesehjifUm oft. genüg vor, Erzählungen, 
die sich als höchst primitive literarrnrhe PrediivTc hm ca 

Durchfliegen : bezeugen, enthaltan die aujBfuigfliäfiö Enipf^HidTig i d e& 
BeschafteM. ßv arg ist es bei Aerztfth muht mir ihr tmueras 
Gefühl erscheint die Reclauns .aüfdrhiglich,- dein .• .Lft.km ist sie m- 
sicherlich mehr.- Dadurch gewinnt sie .aber eher no Wiricscimireii.. 
UiiRw dieser» Bftrhern sind nicht die an Amte vej'tmüdriiu Berkhre 
orem&ud, wie y. B der ..StaristbeLe BeriMit l Htm aus der Fango- 
Beüaostnlt Wien 1 *, der natürlich ebenso des Ge«ciia«'tv.s halber 
verschickt wurde. wie nur je deshalb ein Sepamva 1 -d pj c k über die 
rheräpe» rische 'Leistung eines neuen Hei (mittels von der örm; ugentkm 
Fabrik. •verschickt wurde. Eines dor ersten Ked&radiUcher war 
die Rrnöchure des berühmten (besser geschrieben:. berü•—imri.e.u) 
1-olJegeu Dr, Land manu in Elhoriohi zur Lösung der C’assenarzt- 
frage; *ie dieflne zur tojifeklu^ aeinee auf dem Rücken der. 
».VdiegjVtHfkt aurgebfturim InglrtrH.*, Solche« „Collegen“ kamt mail 
nu-ift von Ta.et sprechet». Dagegen fühlt, mau sich 'höchst peinlich 
berührt, wenn die Reelame voriCoilegen olmu- Gärmefüssche« aus- 
gcht and • de* imes brauchte Buch einem güten Zwecke dienen 
könnte.-::. ' 

Ein d etarttges Buch iltjgt. mir wieder vor: Es be&wt: 
Br. tue«i- Eirnbautn, ,,Der Krebs* 1 . seine Ursachen., Erkennung 
und Behandlung. Verlag vr>ö. -Wilhelm Köhler, Mmdm- i, W. 
Das Buch isL Wie sonst nicht, leicht, «ne-populäre Broschüre, 
f hat^ächlicb mif die Ergebnisse wissenschaftlicher .Forschung“ 
geöiüLi, die es m ftpielender 'Weise..verwertbet. Es eoll..mit. 
*mnc.n 70 Seiten dazu jhmen, dein • furchtbare« Krebse einen 
l'hsii seiner fietahrbchkeit. za benehatftii, indem OH autoi’ Schildernug 
der Syiuftome zur baldigen Befragung eines Arztes au spur nt, Bo 
weit gut: aber das dicke Ende kommt noch. Und das ist dir 
starke Be tonn hg ehier riaasmi Behandlungsmethode im Texte 
und die Reülame für' dieselbe am Schlüsse des Textes in Form 
der einzig a«fgen<>7D : mwen..Annonce. .Daselbst wird das Sanatorium 
Dr. Staridke-, Breme«, als diejenige Anstalt empfohleii, welche 
einzig und allein die neue bmrroethode ausübt; Bapienti sat. Aber 
wie Wenige *itul saptente«! 

Ich fiabe die .sf-hköhte {Tewohnheif zu rechnen. Ich recht«? 
mir gerne aus, r?b mchi andere Leute ihre Handhingen wohl b e¬ 
rechnet haben. Dmm ich -glsube pessimisti«cherweiee, d'ass 
auch Wöhltbatnu oft üüV ä>ü' Brund von küldoo Eechmi&gvti 
mehr verbrochen aln v et übt werden, insliösondere wenn das 
Püldicnm fbirrh (las groeae Tvtvntam zu ihrer BenUtyuug eiugcladen 
Wird, In dieser jmmdmimischen Stimmung war ich, als ich die Aul- 
forderutig der AVi^öt 1 Bezithskrarikencassc än Ihre A(its!»c<ier 
las, ihre Bawdieh^ngchöi’ige.n .ntu den Preis von fl. il ft't) jükrlwh 
per Pferson für Ärztliche Hjlf« und Medicaoiftut.e ver<ttt?h?m zu 
la^?*n. Das« die JEriv«ken<ias^ auf Koste». der A'^tu ihre VVohb 
»har .erweisen wird. ja, Jeder dar mir etwa*- vmi dur 

Krank^Jiverwcherütig .kejmt. poch acliadüte es immerhin nicht«, 
ok• auch für dieiio« fötj;zahlem!bö.s«jg xu ei’weitteiv: ; pabei sah ich 
detm,' : Ufa# sntlof f.loe die. Acriric, Sondern auch die’ V^rsii^^teyi 
„iiewoUtha^t'“ sind Bmr die Zahlen. S-i^ «jnd t’ür das Jahr lf\t'0 
md dem ofdcifsll.ou dee Mimstermme rjlea 

ffa&flh'- 

Ein- jrdsii» Mbgimd der Wiener Bezir k nkrarilceticasse zahlte 
an J-ämtrAgen >3. VV||1 mau jeduefi die F&uiilieuVersicherung 

in VfiCgjrioh riclum, pi mau ;uv>b dir Beiträge' der. Unter¬ 

nehme}:-, f •>. ii M ?ib dazif rm.ineudenn für die: Familien- 
antr>'hörigen gih* i-'* kc-juf» BiüriagsLHuung dx f r Unternehmer, d|e 
m»>v« i.T#»s. üüv}j hwton. : Ea epUiel alnn auf jpdfcs 

Mitglied ein J'ah^ebiitr^g roh fi: rfhi.'cb o$ ah 


Spiralverptkigung, Boordigungskosten fl, 7TU. Recbtieu wir nah. 
Für einen FftmirieoAUgehO.ngen wird nur fl. ein bezahlt. Es 

sollte also auch für ihn nicht Ö. 7‘64 r sondern nur ein öntc 

Hprechoticler TboiJ davon; «t. i, 7 «i 1 "< m^gvge!>ea werden, 

J. iV tilftc* fl, 2’Df). DaJ/öi sind also schob d.b?■■.Kosten für die 
Ca^weiiverwalHing, die für die Fanii.lvevrvci'richerung relativ kleiner 
aimHchlagiw man berechtigt ist, in Betracht, gezogen. Der zum 
VersichorungsliHirritt auffordernden Annonce zufolge .erhalten die 
FaUHijcmmgijhfirigRu r u iuti tgel ijl ich e 0 c w ä h V Xt n g ixrz t- 
fi fi her Behandlung, der $ d-VcÄ iü. e u t <$ «öd der d. ot.hr 
wen dig e n ihc t a p ß 0 tiachen Behelf . Von Bpiralsver- 
pliriMuig von BefM-dbomü^w jm in der sicher nicht zü wenig 

vur^ptechendön Annonce heisie Rede Es wurde für em Mitglied 
au.-igegtfljeii: Aerziliche Hilfe und Kraakencoufrole fl. i''Tb, Medj- 
{.. : >un*nte- und tlmrapeotirrehe BehelfV fl. — J>8. ms.gesaiin.nl: Tür die. 
bei der Familienversicjißrüüg in Betracht koenmendön Fstören 
\L i ol. Und dafür *ik< ein Beitrag gezahll werden, der oiuer 
Auslage von fl. 2’-UV entspricht.' ’Oce Juusi-i s-.» viel, aU - dass di« 
bei der bestellen den Beirreg^hvdm ohnehin rieheu ilnnreude Bezukv 
kranfeeuoHMe. frei jedem versicherten Fr milienar/geluirigeo noch 
einen VjÜberprofit v-oo eitlem Gulden macht. So. sehen die den 
Annen erwiesenen VVohlrhaten au«. 

Man komme mir nicht mit. dem Ein wand©, dass eile Mor- 
IfiditÄt. der Angehörigen wohl grösser Sei ab* ,die. der Oassen- 
tidtgliedoi. Die der Frauen der Mitglieder Wt m sicherlich nicht. 
VVohl sind sie .mich Arbeiterfrau^ aber mit einer gerijigm'ett Mor- 
bidität als du- weiblicher« Ca.saeumd.gl‘cdm; die unter der Ein¬ 
wirkung dm? Berufes stehen. Und bei dem Kind.ärn dürfte sich 
die höhere Morliidität; der ersten Lebensjahre mb d^r überaus 
geringen den uehulpfliehtigen Alters auxiglrichcn. Tro'fczden* wer«len 
•aber wohl die Aerzfö Jürt ihren ü»yarschamtefi UföoorarftM'derajageT» 
wegen Mehrlieistangeii zur Erklärung d&r j, WoUl that‘‘ 4i erhalten- 

- -i : ■ ■ ■- :■ ■.■■ 

Böllte thatsächlkh die Wiener Böz<ri^krankencassc hei ihrer 
..WobUlcib'. sich ni-if die Ävrr.te Alfreden .-wollen, so thate sie es 
ml Orouid des.■■: Eetdo.es auf 1'ttve.f.schhmth.mt« Peuri bisher hat sie, 
wie mir versichert, wurde, keincvnt Arzte auch mir uni einen Heller 
mehr gezahlt; sie igrioyiri den Aerzfer» gegenüf»er völlig den Be- 
•riami der FamilieüaugeLöiMgcir V^r.siehcrvntgi Eine su chriatlich- 
sociaie C-asse, wie die Bezirkskrankermasse d»e sieh rfibrat, 
rfeit. Jahr und Tag keinen jüdischen Arzt ang'^etellj. zu ha.be n, 
sollte doch,; inochte man tfieitum, ihren •chri^fliöhen Aßr$&ß& göygön-. 
über clit'CMflxsher vargebeiv Eia trügenacher Glaube f 'Ginz ab¬ 
gesehen «lavorj, Ja*« ?o GeidöacWn die Freundschaft auHiört, 
f.iogc uuuj sich, gefäliigsf- doch ah. dm HiiRarig der • christlich- 
.«ociftleu Presse m AugelegenheiLm der emterkrartkemjaeser« er¬ 
innern. unmal.-i hmss «’5, .Pflicht der anti^emuiedmiu Aerzte se» es, 
auf iltrem Rücken di*?. Rettung des Kieingcwerbetmbewden auf- 
baae.n z« helfen. PiesK* Thoorh’. icr Presse svtyt nun die B^yirks- 
krankencasse in .die Thut mn. 

* # 

Das Provisorium btr dm Wiener AcrrJekammer ist zu»’ Timt 
geworden^ Ein Beslrk%ir.zr. ,hr<f: die Agcndna überaommen und sich 
einen' Bebath '/.ug.eicgt in Wien thun wir es nun einmal nickt;, 
ohne BtflrAI^* tu jikpew BmrUfb wurden . blfi£ Mitglieder der - 
zurückgfetvut«nett .Aerztek-auiniü'r und fünf Mitglietler des Wiener 
Aerztevereinen herufeu- Wie-so diesem Aerztovereine die. Bohtird« 
kl.he : so grosse Bedeufühg r.uiaiest, dass sie »hui den luilbeu Bei - 
mth emnirnrnt, btt' ihr •tkßixeflunlss, Da kein anderer Urztbclier 
Verein berück^iclitigt Wnrilo« da ferner nirgenus in der 
\Viejt einer durabgefkflenöii Muvbfliäi die gleiche Anzahl voll 
emgefäurat w»fd> vde der siegfeichen Ivlajorffäti erlaubf 
ich mir alierunterihiüjigiri, die Behörde '«larauf auimferksöirt zu 
machf’D, dass sie durch ihre Berufung sich in den Sehern crasoer 
Parteipolitik gesetzt hat. 

Wfent* dÖckördo schön im AUgOfri»flüeiL ding©». Sioh.ein 

veruieidyu mu^s, sd ipabesond.crö 'in uunorem Polln, Dojj.r/. 
ich fefk- das, ganze Pfovisöriiinv upge-sr k^l.Lcii., An k ej 
St fi l| <\ d e;k Ka ui m Ar ge t> n t zßn Pk t eS ju b-s n rotjl r c iv.ft.w_ 
P rnri}* q r i u ui #? ge ii a c h t. Die zuständige poijr.ische IJehörd 
hat uuf bui den ßrateii KamriiörwahleM ciuzagra)fe.Ti.L a lf-y A nF 
der en Wahl C n .1 e ihe t de c fr ii her ^ß K atihvfVrAi'a« d. 


Gotde 
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Da im Kammergesetze auch von einer behördlichen Auflösung 
der Kammer die Rede ist, für diesen Fall aber keine besondere 
Verfügung getroffen wird, so tritt auch für ihn die Bestimmung 
in Kraft, dass bis zur Neuconstituirung der alte Kammervorstand 
die Geschäfte weiter zu leiten hat. Die Behörde durfte also gar 
kein Provisorium einführen. Was ihr oblag, war nur zu 
entscheiden, welcher Kammervorstand zur Ge¬ 
schäftsführung verpflichtet ist. Alles Andere ver- 
stösst gegen das Kammergesetz. Und darum muss 
gegen die behördliche Verfügung aufs Energischeste 
protostirt werden. Yosilon. 


IX. Notizen. 


Wien, 20. December 1899. 

— Die Docenten Dr. A. H o c h e und Dr. Freund in 
Strassburg i. E. sind zu ausserordentlichen Professoren an der 
dortigen medizinischen Facultät ernannt worden. 

.— Der Ophthalmologe Prof. Dr. W. Czermak an der 
deutschen Universität in Prag erhielt einen Ruf an die Grazer 
Universität, hat denselben jedoch abgelehnt. 

— Dr. Martin Heidenhain, Prosector in Tübingen, wurde 
zum a. o. Professor ernannt. 

— Prof. Dr. D önitz in Frankfurt (Institut für experimentelle 
Therapie) ist zum Vorsteher der Krankenabtheilung am Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin ernannt worden. 

— Der Director des kais. Gesundheitsamtes in Berlin 
Dr. Köhler wurde zum Präsidenten ernannt. 

— In Prag ist der Docent für Augenheilkunde an der 
czechischen Universität Dr. Johann Mitvalsky gestorben. 

— Der 21. Balneologen-Congress wird, wie wir 
bereits mittheilten, vom 8. bis 13. März 1900 in Frankfurt a. M. 
tagen. Für die Sitzungen sind die Vormittage des 9., 10., 11., 
12. und 13. März bestimmt. An den Nachmittagen werden Aus¬ 
flüge nach Soden am Taunus, nach Nauheim und nach Homburg 
unternommen. Von allen drei Curorten sind Einladungen ergangen. 
Die Begrüssung der Mitglieder erfolgt am 8. März, Abends 
8 Uhr. Am 11. März, Abends 6 Uhr, sind die Mitglieder mit 
ihren Damen zu einem Festessen im Curhause zu Homburg ge¬ 
laden. Am Abend des 13. März findet eine Festvorstellung im 
Opernhause statt. Auskunft über Congressangelegenheiten ertheilt 
Sanitätsrath Brock, Berlin SO., Melchiorstrasse 18. 

— Der 28. deutsche Aerztetag wird am 22. und 
23. Juni 1900 in Freiburg i. B. stattfinden. 

— Auf Wunsch mehrerer auswärtiger Gynäkologen wurde 
die Enthüllung des Breisky-Denkmals auf Jänner 1900 verschoben. 
Zugleich wird die neue Prager Frauenklinik eröffnet. 

— Eine grosse Zunahme der Pest in Indien 
wird dem Londoner „Lancet“ wiederum .von seinem Correspon¬ 
denten aus Calcutta angezeigt. Im October betrug die Zahl der 
Todesfälle an der Pest allein in einer einzigen Woche nicht weniger 
als 6727, und noch immer scheint sie in der Steigerung begriffen 
zu sein. In der Präsidentschaft Bombay starben 5812 Menschen. 
Aber nicht nur die Zahl der Todesfälle, sondern auch die Aus¬ 
dehnung der Pest nimmt einen immer bedrohlicheren Umfang an, 
so dass man wirklich gar nicht mehr zu sagen weise, welchen 
Ausgang Indien unter diesen Verhältnissen nehmen wird. Es 
klingt fast wie ein Hohn, dass auf der einen Seite die französi¬ 
schen Aerzte nach ihren Versuchen in Oporto die Pest für über¬ 
wunden erklären, da das Antipestserum, wie es im Pasteur-Institut 
bereitet werde, einen völligen Schutz und eine sehr weitgehende 
Aussicht auf Heilung biete, und wenn auf der anderen Seite in 
Indien an dieser selben Krankheit monatlich Zehntausende zu 
Grunde gehen. Die neueste Eroberung der Pest scheint das Reich 
des Nizam zu sein, wo im October schon 592 Todesfälle vor¬ 
gekommen waren. Auch aus dem Bezirk Saran in Bengalen wird 
ein schwerer Ausbruch gemeldet. Ferner ist das Pundschab von 
Neuem ergriffen, da in Hoschoarpur kürzlich sechs Pestfälle ent¬ 
deckt wurden. In der Stadt Bombay ist die allgemeine Sterblich¬ 
keit in jeder Woche fast um 300 höher - als sie unter normalen 
Umständen sein sollte und die Zahl der Pesterkrankungen wächst 
beständig. Die Epidemie scheint dort ebensowohl neue Quartiere 
in Angriff zu nehmen, als sich in den alten zu behaupten. Auch 
die Nachricht von einem plötzlichen Nachlassen der Pest in Poona 
bestätigt sich nicht, denn man kann von keinem Erlöschen der 


Epidemie sprechen, wenn allein in der Stadt dieses Namens noch 
wöchentlich zwanzig Fälle eintreten. Und wie es nunmehr mit 
der Peststatistik auf dem Lande bestellt ist, beweist der Umstand, 
dass für den 15. September amtlich kein neuer Fall gemeldet 
wurde, während in Wahrheit an den zwei T«fcen des 15. und 
16. September 139 Todesfälle und 163 Erkrankungen stattgefunden 
hatten. In Calcutta scheint sich eine gewisse Besserung eingestellt 
zu haben, aber die Ziffer von 30 bis 40 Todesfällen wöchentlich 
beweist, dass die Epidemie auch dort noch keineswegs ver¬ 
schwunden ist, nach der Meinung unseres Gewährsmannes muss 
man sich sogar darauf vorbereiten, dass nach einer Zeit verhältniss- 
mässiger Ruhe ein neuer starker Ausbruch erfolgen wird. Aller¬ 
dings kommt die Schutzimpfung mehr und mehr in Aufnahme, 
aber die Thatsachen sprechen nicht gerade dafür, dass sie bisher 
Sonderliches zu leisten im Stande gewesen ist. (Bekanntlich wird 
in Indien ein anderes Impfverfahren angewandt, als es seitens 
der französischen Aerzte in Oporto der Fall war.) In Bombay 
haben sogar mehrere Eingeborenen-Zeitungen ihre Leser und das 
Publicum ermahnt, sich der Impfung zu unterwerfen. In Heiderabad, 
der alten Diamantenstadt, wo die Pest ebenfalls sehr bösartig 
auftritt, haben sich 2000 Menschen impfen lassen und noch weit 
mehr haben sich zur Impfung gemeldet. Zu besonderem Unglück 
ist das kaiserliche Laboratorium in Muktesar durch einen Brand 
schwer geschädigt worden, der alle Apparate und Culturen ver¬ 
nichtet hat. 

— Eine einzigartige Sammlung medizinischer Instrumente 
aus dem Alterthum, die seinerzeit durch Vermittlung der griechischen 
Gesandtschaft in Berlin beschlagnahmt und nach Griechenland 
zurückgeschaflft. wurde, wird binnen Kurzem in einer besonderen 
Abtheilung des Athener Centralmuseums Aufstellung finden. 
Diese Sammlung umfasst mehrere Hundert Instrumente, deren 
Gebrauch grösstentheils zweifelhaft oder unbekannt ist. Sie sind 
aus Knochen, Glas, Bronze und Eisen hergestellt und gehören 
verschiedenen Zeiten an ; sie fanden in der Hauptsache Verwendung 
bei Krankheiten, wo operative Eingriffe nöthig waren. Verschiedene 
Instrumente sind ähnlich denen, die auch heute noch in der 
Medizin Anwendung finden. Interessant ist in dieser Hinsicht 
z. B. ein Metroskop, das von dem heutigen nicht wesentlich 
abweicht. In der Sammlung finden sich ausserdem Wiegschalen, 
Mörser, sowie verschiedene Gefässe und Geräthschaften zur 
Bereitung und Aufbewahrung von Arzneien; fernerhin zahlreiche 
gläserne und bronzene Saugnäpfe, kurz Alles, weis erforderlich 
ist, damit man sich von dem Stande der medizinischen Wissen¬ 
schaft der alten Zeit ein einigermassen deutliches Bild machen 
kann. 

— Zur Verhütung der Gefahr beim Chloroformiren 
ist bekanntlich die grösste Vorsicht der Aerzte nöthig, immer 
vergeht kaum eine Woche, ohne dass man nicht in den medizinischen 
Blättern über Todesfälle bei der Narkose läse. Nach der Deutschen 
Medizinischen Presse gibt es für den Arzt ein Mittel, im Voraus 
zu erkennen, ob eine Gefahr für den Patienten vorliegt und ob 
die Betäubung einen schwierigen oder einen glatten Verlauf 
nehmen wird. Solche Kranke nämlich, bei denen die Narkose 
bedenklich ausgehen kann, behalten die Augenlider von Anfang 
an ganz oder halb offen. Drückt man sie zu, so öffnen sie sich 
im nächsten Augenblick von Neuem. Dagegen schliessen die 
Patienten, die das Chloroformiren gut vertragen, die Augenlider 
sogleich. Zu erklären ist diese Erscheinung vielleicht schwer, aber 
sie soll in ihrer Deutung so untrüglich sein, dass der Arzt sich 
sofort alle bei Narkosezufällen in Anwendung tretenden Instru¬ 
mente und Medicamente zurechtlegen sollte, falls er die Augen 
des Kranken nicht geschlossen sieht. 

— Die bekannte Weltfirma Mattoni hat wie alljährlich 
so auch diesmal die Aerzte mit einem künstlerisch ausgestatteten 
Kalender beschenkt. 

Eigenthümer, Herausgeber und verantwortlicher Redactenr: Dr. Sigmund 
Fr&nkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 
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I. Prof. Concetti (Rom): Ueber Hydrocephalus. (Schluss.) 

II. Dr. J. Schulz (Hamburg-Eppendorf): Die Retrodeviationen des 
Uterus und ihre operative Behandlung nach Alexander-Adams. (Schluss.) 

III. George H. F. N u 11 a 11: Die Rolle der Insecten, Arachniden 
(Ixodes) und Myriapoden als Träger bei der Verbreitung von durch Bakterien 
und thierische Parasiten verursachten Krankheiten des Menschen und der 
Thiere. 

IV. Sitzungsberichte: 71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München vom 17. bis 22. September 1899. (Fortsetzung.) 


I. Ueber Hydrocephalus. 

Klinische Beobachtungen über 19 in der Klinik des Professor 
CONCETTI in Rom beobachtete Fälle. 

Aus dem zweiten statistisch-klinischen Bericht des Prof. Concetti. 

(Schluss.) 

In cerebrospinalen Flüssigkeiten haben wir nicht 
einmal Spuren von Harnsäure, Peptonen, Albumin, Jod, 
Quecksilber gefunden, trotzdem die Kinder, von welchen 
diese Flüssigkeiten herrührten, seit langer Zeit einer 
energischen Behandlung mit Jod und Quecksilber unter¬ 
zogen waren. In Bezug auf die Salze wundert es mich 
sehr, dass die Phosphate vollständig fehlten; es war nur 
mittelst sehr empfindlicher Mittel möglich, Spuren davon 
aufzufinden. Dagegen fand ich Chloride in ansehnlicher 
Menge. Sie schwankten in den verschiedenen Analysen 
zwischen 0390 und 04867 in einer Flüssigkeitsmenge von 
100 cm*. 

Aus der Zusammensetzung der physiologischen cerebro¬ 
spinalen Flüssigkeit schliessen Schmidt, Halliburton, 
Hammarsten und Andere, dass dieselbe nicht als ein 
einfaches Transsudat des Blutplasmas angesehen werden 
könne, sondern als wahres Secretionsproduct, bei welchem 
das ventriculäre Ependym und die Plexus chorioidei die 
secernirenden Organe darstellen. Wenn man die Resultate 
unserer Analysen und jene anderer Autoren über die von 
Kindern herrührende hydrocephalische Flüssigkeit mit den 
Analysen von Hammarsten und Cavazzani über die 
physiologische cerebrospinale Flüssigkeit vergleicht, finden 
wir, dass beide Flüssigkeiten vollständig identischer Natur 
sind. In normalem Zustande ist die Ventrikelflüssigkeit in 
Communication mit den anderen ventriculären Höhlen durch 
das Foramen Monroi und den Aquäd. Silvii. Nach aussen 
hin, das heisst mit dem leptomeningealen Sack, durch die 
Lymphbahnen, das Foramen Magendie, durch die seitlichen 
Oeffnungen des vierten Ventrikels und durch den Spalt der 
unteren Hörner im lateralen Ventrikel communicirt der Liq. 
cerebrospinalis mit dem subarachnoidealen Raum, mit der 
Cisterue der Basis und von hier mit den übrigen Theilen des 
Organismus. Nun gibt es pathologische Zustände, welche 
diese Wege obstruiren, dann erhält man den Hydrocephalus 
durch Secretretention, wie die Hydronephrose durch Ver¬ 
stopfung eines Urethers. Diese pathologischen Zustände sind 
verschiedenartig, am einfachsten sind jene eines cerebralen 


V. Literatur: Hermann Schiller: Die Schularztfrage. — 
Dr. 0. Echtermeyer: Die Naturheilkunde im Lichte der Wissenschaft. 
— Dr. 0. S c h w a 1 b e (Californien): Beiträge zur Malariafrage. — A. Ho ch e: 
Die Neuronenlehre und ihre Gegner. 

VI. Therapeutica: Ueber Thiol. 

VII. Archiv- und Journalrevue. 

VHI. Berliner Brief. 

IX. Die neue medizinische Rigorosenordnung. 

X. Notizen. — Inserate. 


Tumors, welcher die Basis des Gehirns comprimirt, dann 
haben wir äusserliche entzündliche Processe, z. B. die 
tuberculöse und die eitrige Meningitis. Bei der ersten ist 
es nicht möglich, den nachfolgenden echten Hydrocephalus 
wahrzunehmen, weil der Tod ziemlich rasch eintritt; doch 
beobachteten wir oft eine reichliche Ansammlung von 
Flüssigkeit in den Ventrikeln Bei der eitrigen Meningitis 
hingegen, die nicht selten in Heilung übergeht, sah ich 
oft einen nachträglichen Hydrocephalus ziemlich grosser 
Dimension. Das Ependym und die Plexus chorioidei waren 
bei der Autopsie vollkommen intact. Wir müssen ausserdem 
auch die inneren entzündlichen Ursachen berücksichtigen, 
die mit einer Verdickung des Ependyms und der Plexus 
chorioidei einhergehen mit nachfolgender Verstopfung der 
Foramina und der anderenCommunicationswege. Lemaistre 
hat kürzlich einen Fall von Hydrocephalus beschrieben, bei 
welchem das Ependym 1mm. dick war; der Aquäd. Silvii 
war vollständig verstopft und der vierte Ventrikel mit dem 
hypertrophischen Ependym vollständig erfüllt. Aus diesem 
Grunde hatte die endoventriculäre Flüssigkeit mit dem 
vierten Ventrikel und den subarachnoidealen Räumen nicht 
mehr in Verbindung treten können. Thatsächlich waren 
die äusseren Meningen intact und es wurde keine sub- 
arachnoideale Flüssigkeit gefunden. In ähnlichen Fällen ist 
es leicht, eine Erklärung für den partiellen Hydrocephalus 
— denjenigen, welcher nur den mittleren oder nur die seit¬ 
lichen Ventrikel betrifft — (Verstopfung des Foramen Monroi) 
zu finden. Cervesato hat ebenfalls drei Fälle von acuter 
Ependymitis mit Hydrocephalus beschrieben, welcher nur 
aus reichlicher seröser Flüssigkeit bestand. Bei der Autopsie 
fand man keine äusserliche Schädigung der Meningen. Im 
Gegentheil war das Ependym geschwellt und durchsichtig, 
mit punktförmigen Hämorrhagien injicirt und mit dickem 
Exsudat bedeckt. 

Diese Entzündungen sind im Allgemeinen toxischer 
Natur. Die extraventriculären Hirnhautentzündungen sind 
in den allermeisten Fällen bakteriologischen Ursprungs. 
Bei den endoventriculären Entzündungsprocessen ist es fast 
unmöglich, diese bakteriologische Ursache zu finden. Die 
erwähnten toxischen Substanzen können lange ihren Einfluss 
ausüben (Syphilis, Alkohol), oder auch in acuter Weise, sei 
es nun, dass die toxischen Substanzen von einem ver¬ 
änderten Chemismus der verschiedenen Organe (Urämie, 
intestinale Intoxication) herrühren, sei es, dass sie einen 
bakteriellen Ursprung haben (Bact, coli bei den Enteritiden 
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nnd Gastroenteritiden, Diplo- und Streptococcen bei den 
Pneumonien und Bronchopneumonien, Eberth’soher Bacillus, 
Infitiemzabacilliis etc.); Es kt- erwiesen, c|Ä alle diese 
Bakterien einfach seröse, 'nicht eitrige Formen hervor- 
bringen können, wenn sie well im Vetdiinrittngäattst&ndfi 
beluden In meiden Untersuchungen habe ich mit zweima} 
tp der %drpö?phali.?cheii Flüssigkeit (Lunibalpanctiou ) den 
ein gekäpse 1 "tt n ’ Dip! 0 co neu» ian üeoiafcus Frankel gef und en. 
Ce rvcBffto hat in seinen drei Fallen Bakteriön gefunden, 
obwohl es wich um acute 'Formen handelte. 

In. unseren 14 Fällen haben wir in sieben Fällen 
zwrifellos das Vorhandensein van Syphilis constatirt In 
ihn/bin saehs Fällen war der Vater Alkoholiker in einem 
Falle tuberculös. Iri vier Fällen entwickelte sieb der Hydro- 
oepbalus anmittelbar nach »rinn? gastrointestinale 11 Toxikämie, 
nt; emeni. nach: einer lobären Pneumonie und in einem au deren 
ldieser war hereditär mit Syphilis belastet) nach einer 
Bromihopneiicoonie. In drei Fällen begann die E-rähkJieit. 
in acuter -Weise, ohne dass wir■‘feststeilen ; konnten, ob 
diese primitiv oder in Beziehung zu einer Pneumonie oder 
anderen Ursachen gestanden Utk Es handelte slöh um eine 
acute, seröse < primäre Maüibgitfe, (pecli welch^ siok Hydro- 
qephalua entwickelte. In sechs Fällen war langdatternde 
Gebürt mit Traumen oder schwere Geburt mit Asphyxie 
des Neugeborenen nachzuwdsmü In vier Fällen uotirten 
wir convulsivieche Zustättde:C«ä$eFieib** urid fetalen/Aus- 
gang bei anderen Kindern derselben Familie 

Der Kndpro.eesw dieser Fpendyinitis« ob langsam 
(Syphilis, Alkohol) oder acut (iDtestinaje Toxikämie, 
Bakterien), bringt ObsfructiöU der Qommunioa‘tio.a der 
Vciiirikulmmue nach üfeGei) zu SteJühy woher der Hyclrbr' 
ehplfeto durch Reten/fen -des Bebele... Es gibt Fälle, bei 
dunen wir annehmesf müssen, dass sowohl das Epriidym, 
ris auch die Plexus ohöricudei im Zustande der -Rcizhng 
die Beeretjon vermehren, vpraugsweise aber in den ersten 
Phasen des Krank Itrife processee kann eine ra sche und reichliche 
Exsud&rion den Tod durch plötzliches starkes Anwachsen 
Umokes h er bei fuhren, In diesen Fallen | 
bringt die Luml^alputjoctrion uügehofitö Heilung, wenn, die | 
Cominuoicatiofisw-ege noch nicht unterbrochen sind, wie 
Krön ig/,0 p p c n n e i in, G o i d s 0 h s 1 d o t, Fix r bri n g « r. 
v. Leyden und wir (in drei; 'Falten) beschrieben haben. 
•Zti.iölge ■•dieser’ •äusgexeidrifeteo Resultate habe ich mich 
oiiteoidoösen, immer die liUinbälptmction anzuwenden, wenn 
rieh ■% mp tarne pfeulfehri- cerebraler Corapresrion zeigen, 
ip der GeWisshrib dass in manchen Fällen Heilungen 
erzielt werden oder wenigsten« ,"*2eifc. gewonnen wird, um 
de« Krärdchfeitsprucess zu mildern, indem ich auf diese j 
Weise die Haüpt-ursäche des plötzlichen Todes entfernte« | 
Auch in eim-ni vorgeschritteneren Zeitpunkte der 
Erkrankung, sofern nur die OoiMrmnieat.jonswege nicht 
voll ständig obstrmn sind, wird die Lnmloilpivnctiori, 
methodisch wiederholt, von Notzen sein ; die Symptome 
des? Gehirndrnckt'S ^chwindeu, und wenn dm. '.cerebrale* • 
Flüssigkeit nicht'-zu reichlich oder das Gehirn nicht zu 
sehr geschädigt rib kamt eine vollsiÜudige Brihuig erzielt 
werden/ Mau Wird die LpmlmlpUBerida d^gfefehöü mit 
Nutzen amveiufen, : w«im JLfofVtfihtg vorii&nctoa ist, ..dass, eine 
.vpeeitj,Serie Our den Äwfttemife‘&h*päthofegisrifen • Zustund 
günstig beeinflussen wir4/{Syphiii»»>Jxj-' am/efeu Fällen haben 
wirmerifc nur die Möglichkeit efuer bedeiitimcte-U Besserung, 
sondern auch vollständige Heilung baobärihfeb 

Wenn selbst die Coinnnuiieatioo zwiöidieü.deiri Inneren •; 
d€d-hA*drapikchen Venferikei umt.den ätibmeningealeü Räumen S 
• Om- Spina besteht, müssen wir denken, dass? diese Co mimt-.I 
bica.Goimu bür $ehf bWclifackfe sind. Iriatsacblkri habe 
ich Tmmar geibndciy dft'^ die L'utobälpunctio'o besfcäm&g 
uni- hr gering*. Quftütiiätcu Flusigkeit gegeben hat, auch' 
dann, ; weoii- . vthtvli'.t| io' ‘Outär^hfihitög d^r Bchädeldebke eipe 
reiohlirvim Anftamiohuig v<»?i F’l, w.ui-ila 
und dm eh Ciompression dt> ricitädcjs- 'das Uermissickem 
der unferM üUt wurde. Im .Duruhfjchnitt hörte 

dfts Si»kvm der Findigkeit nach üO bi« bb cgx\ in einigeu 
Füih-ft oaoh pxi bis ipiioiu ; ‘ auf;, der ifcst_ ifeVti tropfen* 
WM;-o itvriuis, w .s bei der f’uhbcibü der A anfeikel nicht 
’ -•rkt.cuJüt. 


'Wir dürfen bei der Behandlung des BCydrocephains 
die Behandlung mit dem Queckeilber nicht vernaohlässigen. 
Wir haben die ätiplogische Edle der Syphiue. boim Hydro- 
cephalus gesehen, sowie die soh.outjö «Besiöt&te, die von .der' 
neapolitanischen Bchule (Fede) durch die Imvactionscur 
erzielt wurden. Die QuecksilbereinreibungerL sowohl als autdi 
das Jodkali müssen beim Hydroößphaluä imniev und durch 
lange Zeit angewendet werden, wenn nur ngeud ein 
Verdacht auf Syphilis besteht. Oft wird sie verschwiegen 
oder nieht beachtet Wir selbst haben oft Heilungen in 
Fällen von Hyämcephalü* erhielt, bei welchen Syphilis fast 
ausgesehlbssen schien. 

Aus der I. chirurgischen Abtheilung des Neuen All¬ 
gemeinen KranKöriHauses Hamburg-Eppendorf 

II. Oie Retrodeviationen des Uterus und ihre 
operative Behandlung nach Alexander-Adams. 

Von Dr. J. SCHULZ, Assistenzarzt 
(Scilla*?/) 

Die - theilweiäe recht trüben ICrfahrringen, welche man 
bei Ghtuvrtbn au den mit vagitmlor oder vmitralcr Fixario 
Uteri behandritoii Frauen gemacht hafte, fegten selbsri 
verstand]toh auch uüh die Wiclttigkeit der TlntemiöLung 
iiber den Einrinss der Öp<*i*atit>n stuf .d^n Cröbürtsverfetit 
sehr nahe- Von nnaeron Fälleh befcretfeti H ; fedige Fdrsoaen 
und Frauen im klirnakterricheu Alter, 'eine. 'Fra« atarti 
eineinhalb Jahre iiaoh.dör öp^mtuin« In Bt^ug. aui Schwan- 
gerschaft komm en diese Falfe meht. in • 'Befracht. Von den 
übrigen h&fctun geboren; 

»aob der OperEtian A Fäife. < 

I /». t‘ n « r J ?. 

1 ^ 

1 5? n f* r • — -f) 

6 Monate « ' * „ 1 Fall.. 

Als schwanger stellten sich vor ‘J Fräuen. Vüid .zwar zwei 
Lm .7. Monat, eine xm b. Monat, zwei nn 4. Moüat r -vier im 
8. Monat. Genügen schon die*?e Zahlen, um in eriifer Liofe 
darxutlmn, da«w die Vo/ktirzujig der .rbfundxr der 

Obücfeptioü rxichf npguüsrig iri, so spricht Fall (8^-) 
geradezu dafür, dasu durch die Operation eine bH^tand^ne 
St-arilitüt zur grossen Frimdo der befreifeüden FatiAfifah 
'beseitigt würde.-' 

Von den P Geburten verliefen alle spontan und oinps 
jegliche Störung mit einer GobUffedaunr von 2i> Suioden. 
Die A ngaben hierüber .stammen von dea Frauen, selber txnd 
können rWhrib auf eine wi^^äet-hafüfehe FxäcL 

heit kein&ri An.Spruch, machen. Je nach ihrer. .Einpfiod* 
bebkoit Werden die Frauen wohl auch die ers,‘.«n Wahnu 
mehr oder werdger schmerzhaft fuldon und dafnäoh di'.© 
Geburt früher oder später beginnen lusyon, jimnerhih. aber 
gewähren -eie eirien Eia blick in elfe : Sohwera 'des Geburts- 
veriauibs« Fall fe/ der rieh iin März d. J. als gravid im/,. 
Monat verstellte, hat '.im. Juni eiueii. durchaus .iionn-ale». 
Partus mit febendem Kind durehgomacht,; bei beiden ernteu 
Partus dieser Patientin aiitei op. -ist:-da»-Kaiitt währo/id der 
Geburt gestorben. 

Nach, diesen. Erfahrungen und fleh unüetweirig mit' 
gctlieilten günstigen Beobachtungen fühlen wir uns zu der 
Annahme berechtigt, dass Störuhgyf» im ÖBburfeVeri^p-f 
■nach- der A -l ö xari de r^Ad jtms/iiohöa ^ mcUt zm 

befürchten sind, ' 

Von besonderer Wiciirigkeit war der Lagri) ob uni dee 
Üteru^ uüöh der varuufgegangeueü G 0 l;vürfc/ Dcrsölbe z&i&tß 
kerne Abweichung von dem/ EßfhtftsuagsbeFündav in Ulfeiv 
neun Fäliei» stand der TJtem* in durchaus normaler xAnte- 
liexionssteliung frei bewegliclr. 

Wird nun von vielen Briten in Rücksicht auf elfe 
gute Läge des f’toius nach der Entbindung auf die Dauer- 
öri'olge, respnetivc duu Werrii der Operation, gegridosheiv, so 
möchte-ich mich der Annahme RiihlG äi^Sh'Üesri^ 5 dass 
dur.:h die Gravidität die Resultate der Operation nr 
-Sioherhrif und' Dauerhaftigkeit erheblich gewinnen. Es ist- 
dieses aus physiologischen Gründen »ehr naheliegend. 
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Die Bedingungen, so schreibt er, sowohl für das i 
Wachsthum des Uterus während der Schwangerschaft als I 
auch für die nachfolgende Rückbildung desselben, sind 
thatsächlich bei keinem anderen Verfahren so günstige, 
als bei der Al e x and er’schen Operation. Bekanntlich 
beträgt die Länge der Ligamenta rotunda durchschnittlich 
18 bis 21cm. Hievon fällt bei der Alexan der’schen 
Operation ein Stück von 8 bis 10 cm. im Durchschnitt weg, 
es bleibt mithin mehr wie die Hälfte des Bandes functions- 
und vor Allem vergrösserungsfähig. Die normalerweise 
während der Schwangerschaft eintretende bedeutende 
Hypertrophie sowohl an Länge wie an Dicke der Lig. 
rotunda kann, wie bei allen musculären Geweben, zweifel¬ 
los bis zu einem gewissen Grade über die Norm dadurch 
gesteigert werden, dass der wachsende Uterus einen 
constanten Zug an den verkürzten Ligamenten ausübt. 

Es kommt hier gleichsam eine wahre Arbeitshyper¬ 
trophie der musculären Elemente der runden Mutterbänder 
zu Stande, welche in zweifacher Hinsicht sich sehr vor¬ 
teilhaft für die bestehenden Verhältnisse erweisen kann. 
Einestheils wird der Uterus nur sehr wenig in seinem 
Wachsthum gehemmt werden, anderentheils aber wird die 
Arbeitshypertrophie plus Verkürzung der Lig. rotunda 
im Wochenbette ausserordentlich günstig auf die Radical- 
heilung der Retroflexio ein wirken. Bekanntlich haben die 
Ligamenta rotunda das Bestreben, den Uterus während des 
Puerperiums in eine anteflectirt-antevertirte Lage zu bringen, 
indem während jeder Nachwehe die Ligamente sich 
contrahiren und den Fundus uteri dadurch fest an die 
vordere Bauchwand andrängen. Bei normalen Genitalien 
wird ein derartiger Vorgang nur kurze Zeit beobachtet. 
Da nämlich die physiologischen Nachwehen höchstens bis 
zum siebenten Tage dauern und Contractionen der runden 
Mutterbänder mit grosser Wahrscheinlichkeit nur gleich¬ 
zeitig mit ersteren auftreten, so hört längstens von diesem 
Termin ab ein besonderer Einfluss der Lig. rotunda 
auf die Lage des Uterus auf, wenigstens lassen die Versuche 
Küstjner’s dies schliessen, da er am zwölften Wochenbetts¬ 
tage bequem' den Uterus in Retroflexionsstellung bringen 
konnte, ohne dass ihm von Seiten der Lig. rotunda ein 
besonderer Widerstand geleistet wurde. 

Ganz anders werden sich diese Verhältnisse nach 
ausgeführter Alexander’scher Operation gestalten. Die 
verkürzten und vielleicht in Folge von Arbeitshypertrophie 
musculös stark entwickelten Lig. rotunda werden weit 
länger und kräftiger die Direction des Uterus in seine 
normale Lage fortsetzen, als dies in der Norm möglich ist. 
Hiedurch^tritt mit grosser Wahrscheinlichkeit in allen den 
Fällen volle Heilung der Retroflexio, d. h. Restitutio ad 
integrum ein, wo noch nicht totale Degeneration der 
Gesammthalteapparate des Uterus bestand. Es wirkt hier 
die Alexander’sche Operation analog einem nach der 
Entbindung behufs Radicalheilung eingelegten Pessare, aber 
in viel vollkommenerer Weise. 

In den neun Fällen, wo die Nachuntersuchung 
Gravidität constatiren konnte, fand sich der Uterus in 
derselben guten Stellung, die ihm der operative Eingriff 
verschafft hatte. Wesentliche Beschwerden und Klagen, die 
eventuell auf die Operation bezogen werden könnten, hatte 
keine unserer im dritten bis siebenten Schwangerschafts¬ 
monate befindlichen Patientinnen vorzubringen. Während 
einer bestehenden Gravidität operiren zu müssen, hatten 
wir keine Gelegenheit, jedoch beweisen Fälle von 
Alexander und Im lach, dass selbst dadurch der 
Schwangerschaftsverlauf nicht im Geringsten beeinträchtigt 
wird. 

Was die Gefahren der Operationsmethode betrifft, so 
sind, nach unseren Beobachtungen zu urtheilen, ernstere 
Fälle so gut wie ausgeschlossen. Einen tödtlichen Ausgang 
haben wir unter unseren 110 Fällen nicht. Ist doch der 
Eingriff selbst bei Beobachtung der Asepsis weiter nicht 
gefährlich wie jede Incision oder Weichtheilwunde, 
das freie Operationsgebiet der Inguinalgegend jedenfalls 
weit übersichtlicher wie die verschiedenen vaginalen Angriffs¬ 
punkte. Die Ventrofixation bleibt mit ihrer unvermeidlichen 
Laparotomie auch heutzutage noch eine Operation, die 


dem Vorsichtigsten Bedenken in mancher Beziehung auf¬ 
erlegt. Diejenigen unserer Fälle, in denen eine Nahteiterung 
oder secundäre Fasciennecrose die Heilung einige Wochen 
verzögerte, sind umsoweniger beweisend für den Werth 
oder Unwerth der Methode, als der gute Erfolg auch hier 
nicht ausgeblieben. Störungen von Seiten der Blase habe 
ich nie, stärkere Schmerzen nur ausnahmsweise nach dem 
Eingriff beobachtet. Spannung in den Nahtlinien in den ersten 
Tagen des Aufstehens war grösstentheils das einzig 
Unangenehme, über das die Patientinnen klagten, weil 
sie daduroh im Gehen beeinträchtigt wurden. 

Eine allzu grosse Bedeutung hat man der Gefahr einer 
Hernienbildung durch die Operation beigelegt. So hält es 
z. B. Cal mann, um dem vorzubeugen, für unerlässlich, 
den Leistencanal und äusseren Leistenring unversehrt zu 
lassen. Denn wenn man die diese Gebilde construirende 
Aponeurose spaltet, so durchschneide man einen Theil 
der sich eng durchflechtenden und die Festigkeit der 
Aponeurose bedingenden Fasern, ein Fehler, den auch die 
subtilste Naht nicht wieder gutmachen könne. Andere 
glauben, dass der durch den Zug des Ligaments künstlich 
präformirte Bruchsack, der seroso-serös aufeinandergepresste 
umgestülpte Peritonealtrichter, einen in der Folge zu 
fürchtenden Bruch bedinge. 

Wir haben bei unseren Nachuntersuchungen auch auf 
diesen Punkt unser besonderes Augenmerk gerichtet und 
in jedem Falle die Narbengegend einer genauen Inspection 
unterzogen. Abgesehen davon, dass eine vollständig aus¬ 
gebildete Hernie in keinem unserer Fälle vorgefunden 
wurde, konnte nicht einmal, trotzdem 7a d© r Patientinnen 
zwei Jahre und darüber ihre frühere theils sehr angestrengte 
Thätigkeit voll und ganz wieder aufgenommen, eine so¬ 
genannte Bruchanlage nachgewiesen werden. Sind doch 
derartige Bedenken, wenn in der Weise operirt wird, wie 
wir oben angegeben, schon deshalb ungerechtfertigt, weil 
die Operation dieselbe Wirkung haben muss, wie die 
Bassini’sehe Radicaloperation der Leistenhernien. Es 
braucht hier wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden, 
dass man, wenn man wirklich einmal einen ausgebildeten 
Bruchsack bei der Operation findet oder durch Vorstülpung 
des Peritonealkegels künstlich herbeiführt, denselben in der 
üblichen Weise beseitigt. Zudem sind die gemeldeten Fälle von 
späterer Hernienbildung ja zum grössten Theile in die Zeit 
der ursprünglichen A1 ex and er’schen Methode zurück¬ 
zuverlegen. 

Darf ich im Anschluss hieran noch eine Bemerkung 
anfügen, inwieweit das verwendete Nahtmaterial bei der¬ 
artigen Vorkommnissen angeschuldigt, ja den Haupttheil 
an einem gänzlichen Misserfolge oder späteren Recidive 
haben kann, so möchte ich glauben, dass bei dem immer¬ 
hin feinen Ligamente und der nicht ganz geringen Spannung 
der Fascien etc. in manchen Fällen der dünne Catgutfaden 
zu schnell resorbirt wird, wir verwenden deshalb nur noch 
Seide, die nachgewiesenermassen bei aseptischem Vorgehen 
anstandslos einheilt und nach fester Verheilung d§r ver¬ 
einigten Gewebe sehr lange Zeit zur völligen Resorption 
gebraucht. 

Die Indication für die operative Beseitigung der 
Retrodeviationen des Uterus an und für sich ergab sich 
für uns aus der Unausführbarkeit einer Pessar- oder 
Massagenbehandlung, sei es, dass ein eingeführter Ring 
auf die Dauer nicht vertragen wurde oder nicht die 
gewünschte Lage zu erhalten im Stande war. In einigen 
Fällen, wo monatelang fortgesetzte Massage den betreffenden 
Frauen zu ihren üblichen Beschwerden noch schwere 
nervöse und hysterische Störungen statt der Heilung von 
einem Leiden, dessen Tragweite bis vor Kurzem noch so 
gewaltig unterschätzt wurde, zuge füg t hatte, kamen die¬ 
selben mit dem ausgesprochenen Wunsche zu uns, von 
dieser aussichtslosen Behandlung durch eine Operation 
befreit zu werden. Als Conditio sine qua non der 
Alexander-Adams’schen Operation nun gilt die absolut 
freie Beweglichkeit des Uterus bei gesunden Parametrien 
und Adnexen, au deren Nichtbeachtung bekanntlich der 
erste Adams’sohe Fall ja auch scheiterte. Ist die Retro¬ 
flexio fixirt, so ist die Festigkeit und Ausdehnung der 
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Fixationen in tiefer Narkose zu prüfen. Sind die Adhäsionen 
nur spärlich und leicht zu trennen, der Uterus nach Lösung 
derselben absolut mobil und ohne besondere Mühe in 
Anteversionsstellung zu bringen, so haben wir sofort die 
Fixation und Verkürzung der Ligamenta rotunda an¬ 
geschlossen und, wie wir oben gesehen, sehr gute Resultate 
erzielt. 

Handelte es sich aber um breite Verwachsungen der 
hinteren Uterusfläche im Douglas, so war es in den meisten 
derartigen Fällen nicht schwer, eine Mitbetheiligung der 
Tuben oder Ovarien an dem Krankheitsbilde constatiren zu 
können. Hier haben wir diejenige Methode den sich in der 
Regel nöthig erwiesenen Adnexoperationen angeschlossen, 
die auch bei beweglicher Retroflexio sehr lange und hart¬ 
näckig der Al ex an dorischen die ihr gebührende 
Beachtung streitig machte, die Ventrofixation. 

Es liegt uns als über den Rahmen dieser Arbeit 
hinausgehend, vollkommen fern, diese letztere Operation 
zur Kritik heranziehen zu wollen. "Wenn aber schon 
Olshausen, der Vertreter dieser Methode, sagte, dass die 
Ventrofixation und in sehr vereinzelten und sonst trostlosen 
Krankheitsfällen von adhärenter Retroflexio und Prolaps 
am Platze sein kann, so wird man uns in Anbetracht 
unserer eigenen Erfahrungen und der anderweitig mit- 
getheilten Casuistiken Recht geben, wenn wir verlangen, 
dass die Indicationen zur Ventrofixatio uteri mehr wie es 
bisher geschehen, besonders seitdem eine Menge Misserfolge, 
respective übler Folgezustände für Schwangerschaft und 
Geburt nach dieser Fixation berichtet worden sind, ein¬ 
geschränkt und begrenzt werden auf die irreponiblen, fest 
verlötheten Retrodeviationen und recidivirenden Prolapse, 
wo die Beschwerden und unsere anderweitige therapeutische 
Hilflosigkeit den bedeutenden und verantwortungsvollen 
Eingriff rechtfertigen. 

Also in praktischer Hinsicht würden diejenigen Fälle 
in Betracht kommen, wo derartig feste Verwachsungen des 
Uterus mit seiner Umgebung bestehen, die nur schwer 
oder ohne besondere Gefahr gar nicht gelöst werden können, 
und zweitens dann, wenn wegen Adnex- oder einer ander¬ 
weitigen Erkrankung ohnehin laparotomirt werden muss. 
Die Gefahren dieser Methode sind an anderer Stelle bereits 
ausführlich mitgetheilt worden. Vor Allem wurde von ver¬ 
schiedenen Seiten auf die Möglichkeit einer Darmeinklem¬ 
mung in der zwischen Uterus und Blase künstlich gebil¬ 
deten Spalte hingewiesen und durch eine Reihe Fälle 
bestätigt. Kümmell hat in der Mehrzahl seiner diesbezüg¬ 
lichen Fälle — er führte die Operation 25mal aus — den 
Fundus uteri direct an das Periost der Symphyse fixirt, 
um die Einklemmungsgefahr nach Möglichkeit einzu¬ 
schränken. Aber auch schwere Geburts- und Schwanger- 
schafbsstörungen brachten die Methode in Misscredit. 
Miländer veröffentlichte im vorigen Jahre, dass in 54 
Fällen von rechtzeitiger Geburt nach Ventrofixatio zweimal 
der Kaiserschnitt, viermal Wendung, viermal Zange und 
einmal Perforation nothwendig waren. 

In einem Gu6rard’schen Falle bestanden derartige 
feste Verlöthungen von Uterus und ßauchdecken, dass in 
der Nachgeburtsperiode eine nach Entfernung der Placenta 
auftretende sehr profuse Blutung nicht zu stillen war, da 
wegen der festen Verwachsung eine Massage und bimanuelle 
Compression des Uterus nicht ausgeführt werden konnten. 
Erst die Laparotomie und Trennung der Adhäsionen retteten 
die schwer gefährdete Frau. Das Misslichste an der Ventro¬ 
fixation ist schliesslich noch der Umstand, dass sie nicht 
vor Recidiven schützt. 

Mit den Retrodeviationen des Uterus häufig complicirt 
ist der Prolaps einer oder auch der beiden Vaginalwände. 
Beide Leiden können unabhängig von einander auftreten, 
ungleich häufiger aber stehen sie in einem ursächlichen 
Zusammenhänge zu einander, und zwar ist dann ge¬ 
wöhnlich die Retroversio-flexio das primäre, der Scheiden¬ 
vorfall das secundäre Leiden. Es liegt auf der Hand, dass 
der retroflectirte Uterus schon seiner Stellung wegen 
schliesslich prolabiren muss. In der Richtung der meist 
erschlafften und durch Dammläsionen ihrer Stütze beraubten 
Scheide gelegen, folgt er dem constanten intraabdominellen 


Druck in der Richtung, in welcher er am leichtesten das 
Becken verlassen kann. 

Kocher war einer der Ersten, der auch beim Prolaps 
die Al ex an de rische Operation in Anwendung brachte 
und schon durch diese allein Erfolge aufzuweisen hatte. 
Wir haben uns bei isolirtem Uterusprolaps niemals auf die 
Verkürzung der Ligamenta rotunda allein beschränkt. Eine 
gut ausgeführte Perineoplastik halten wir auch hier für 
eine wesentliche Unterstützung und Sicherung der Methode. 

Bei Prolaps der Scheide, bei beginnender Cysto- und 
Rectocelenbildung sind die scheidenverengenden Operationen 
conditio sine qua non einer sicheren Heilung. 

Als Hauptpunkt einer rationellen Therapie bleibt 
unserer Erfahrung nach aber stets die Erhaltung des Uterus 
nicht nur im Becken, sondern in seiner physiologischen 
Lage. Unter unseren 64 Nachuntersuchungen befinden sich 
10 Patientinnen, bei denen neben einer mehr oder weniger 
hochgradigen Retroflexio Prolaps der Vaginal wände, De- 
census uteri und Dammdefecte bestanden. Bei allen ging 
der Alexander-Adam s’schen Operation eine ent¬ 
sprechende sorgfältig ausgeführte Scheiden- oder Damm¬ 
plastik voraus. Das Resultat dieser theilweise recht hoch¬ 
gradigen Complicationen war ein erfreulich gutes. Nur in 
einem Falle (24) konnte die Wieieruntersuchung ein 
mässiges Recidiv des vorderen Vaginalprolapses constatiren, 
in allen anderen wurde die Berechtigung des Eingriffes 
voll und ganz erwiesen. Im Falle 21 hatte nicht einmal 
ein 1 : V 4 Jahre nach der Operation ein getretener Partus das 
gute Resultat zu zerstören vermocht. 

Wollen wir zum Schlüsse unserer Mittheilungen noch 
einmal unsere Ansicht über die operative Behandlung der 
Retrodeviationen und ihrer Complicationen präcisiren, so 
bevorzugen wir principiell von den bisher üblichen Methoden 
die Verkürzung und Fixation der Ligamenta 
uteri rotunda. Bei mobilen Retroflexionen ist 
sie geradezu eine Idealmethode, da sie in der 
vollkommensten Weise die Grundbedingungen 
des Eingriffes erfüllt: Schaffung eines der 
phy siologischen Lage nahekommenden Z us tan d es 
bei fast absoluter Gefahrlosigkeit und grösster 
Garantie des Dauererfolges. Bei complicirenden Pro¬ 
lapsen ist sie eine nicht zu unterschätzende Hilfsoperation. Es 
ist nicht der Zweck dieser Arbeit, der Operation das Wort zu 
reden, allein die Thatsache, dass von 54 unserer Controle 
zugängigen Frauen 53 geheilt und von ihren unsäglichen 
Beschwerden befreit, wieder arbeitsfähig und lebensfroh 
sich zeigten, verbürgt derselben von uns wenigstens die 
Anerkennung, die ihr in Deutschland bis vor kurzer Zeit 
versagt wurde. 

III. Die Rolle der Insecten, Arachniden (Ixodes) 
und Myriapoden 

als Träger bei der Verbreitung von durch Bakterien 
und thierische Parasiten verursachten Krankheiten 
des Menschen und der Thiere. 

Sammelreferat von George H. F. NUTTALL. 

Das Verhalten der pathogenen Organismen in Luft, Wasser, 
Boden, Nahrung hat zumeist die Hygieniker beschäftigt; die 
Rolle, welche lebende Thiere bei der Verbreitung von Infections- 
krankheiten spielen, wurde verhältnissmässig wenig studirt. In 
den letzten Jahren wurde auch diesem Gegenstände mehr Auf¬ 
merksamkeit gewidmet. Ueber die betreffenden Arbeiten bietet 
uns Nuttall in der Hygienischen Rundschau (IX. Jahrgang, 
Nr, 5, 6, 7, 8, 10, 12) eine vortreffliche Zusammenstellung, der 
wir folgende Angaben entnehmen. 

Uebertragung von Milzbrand durch Fliegen. 
Schon im vorigen Jahrhunderte war die Meinung verbreitet, die 
auch in diesem Jahrhunderte zahlreiche Anhänger fand, dass der 
Stich von Fliegen Milzbrand verursache. Der Reisende 0. Finsch 
(Reise nach Westsibirien im Jahre 1876. Berlin 1879. S. 433) 

. widerspricht dem energisch. „Denn wären diese Erklärungen 
richtig, so würde eben kein einziges lebendes Wesen auf der 
Tundra existiren können. Wir selbst, die wir doch unausgesetzt 
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in einer Atmosphäre lebten, die von Sporenmassen des Bacillus 
anthracis erfüllt sein musste, die täglich von Hunderten von 
Mücken gestochen wurden, welche unmittelbar von milzbrand¬ 
kranken Rennthieren auf uns und unsere eiternden Mückenstiche 
übergingen, wären ja sämmtlich unrettbar verloren gewesen.“ 
Aehnlichen Einwand machte man seinerzeit D a v a i n e, welcher eben¬ 
so wieVirchow, Budd, Bölling er u. v. A. an die Entstehung 
von Milzbrand durch Fliegenstiche glaubte. Dass man aber den 
ätiologischen Erzählungen der Leute sehr misstrauen müsse, zeigte 
Joly, welchem gegenüber eine Frau von einer Fliege gestochen 
zu sein behauptete, nachträglich aber zugeben musste, gar kein 
Insect gesehen zu haben. Wie ferner Joseph bemerkt, ist es 
möglich, dass eine Uebertragung von einer Wunde aus schon 
stattgefunden hat, die Wunde aber erst dann bemerkt wird, 
wenn eine zufällig darüberwandelnde Fliege Kitzelgefühl ver¬ 
ursacht; die Verwundung wird dann auf die Fliege zurückgeführt. 
Joseph untersuchte 300 Stomoxys calcitrans, 100 Haematopota 
pluvialis, verschiedene Species von Tabanus und Chrysops stets 
mit negativem Erfolge auf Milzbrandbacillen. Es ist ferner möglich, 
dass der Stich der Fliege die Eingangspforte für eine später 
erfolgende Infection bildet; es fürchten daher die mit Abhäuten 
beschäftigten Arbeiter mit Recht die Fliegenstiche. 

Gegenüber der zahlreichen Casuistik über Entstehung von 
Milzbrand durch Fliegen sind die experimentellen Beobachtungen 
darüber spärlich. 

Raimbert (1869) setzte Stechfliegen unter eine Glocke, 
innerhalb welcher ein mit Milzbrandblut gefülltes Gefäss sich 
befand; die Stechfliegen tranken aber nicht davon. Wohl aber 
Haus- und Schweissfliegen, in deren Rüsseln schon nach zwei 
Stunden, später auch in ihrem Darme Milzbrandbacillen gefunden 
wurden. Mit Theilen dieser Fliegen subcutan geimpfte Meer¬ 
schweinchen gingen an Milzbrand zu Grunde. Aehnliche Versuche 
stellte D avaine (1870) an, der aber auch keine directe Beob¬ 
achtung über Milzbrandverbreitung durch Stechfliegen beibringen 
konnte. Bollinger (1874) sammelte Bremsen von einer ge¬ 
fallenen Milzbrandkuh weg; die mit ihrem Magen- und Darminhalte 
geimpften Kaninchen erkrankten an Milzbrand. Megnin (1874) 
sah Stechfliegen auf schwerkranken Thieren und fand dann in 
ihren Rüsseln die betreffenden Bakterien. Celli (1885) fütterte 
Fliegen mit Anthraxbacillen; die Fliegen waren toxisch. Nuttal 1 
selbst gelang es nicht, die Frage experimentell zu lösen; ein 
Theil seiner Fliegen starb gleich, ein anderer wollte nicht stechen. 
Denn nur die experimentelle Herbeiführung von Fliegenstichen 
kann diese Frage endgiltig lösen. 

Verbreitung des Milzbrandes durch andere 
Insecten. Eine Art Speckkäfer, Dermestes vulpinus, fand 
Proust (1894) auf den Häuten von milzbrandkranken Ziegen; 
die Käfer blieben gesund. Auf anderen Fellen fand Heim (1894) 
andere Käfer, Attagenus pellio, Anthrenus museorum und Ptinus- 
arten, in deren Excrementen, welche durch leichten Luftzug ver¬ 
weht werden können, und an deren Oberfläche Milzbrandbacillen 
gefunden wurden. Ob diese sich auch im Insectenleibe vermehren, 
ist nicht nachgewiesen. Joly und Nuttall (1898) machten Ver¬ 
suche mit Wanzen, welche zuerst auf kranke Mäuse und von 
diesen auf gesunde gebracht oder mit Milzbrandblut gefüttert 
und auf Kaninchen gebracht wurden. Mäuse und Kaninchen 
wurden gestochen, kein einziges Thier aber erkrankte. Nuttall 
wies nach, dass die Bacillen im Wanzenleibe absterben. Aehnliche 
Versuche, gleichfalls mit negativem Erfolge, wurden an Flöhen 
gemacht. 

Uebertragung von Pest. Schon frühzeitig wurden 
Fliegen mit der Pest in Zusammenhang gebracht. So z. B. vom 
Bischöfe Knud (De regimine pestilentico, 1498), von Varwich 
Tractätlein von der Pestilenz, 1577), von Diemerbrock (circa 
1646). Y e r 8 i n. beobachtete bei der Hongkonger Pest des Jahres 
1894 das Auftreten vieler todten Fliegen in seinem Laboratorium, 
in dem er Pestsectionen vorgenommen. Eine dieser Fliegen 
verrieb er in Bouillon und impfte damit ein Meerschweinchen. 
Die Impfflüssigkeit enthielt Bacillen, ähnlich den Pestbacillen; 
das Meerschweinchen starb an Pest. Doch ist dies nach Nuttall 
nicht beweisend. Die Fliegen können an Sublimatvergiftung oder 
*n Verdurstung zu Grunde gegangen sein, der Befund bei einer 
einzigen Fliege darf nicht ohneweiters verallgemeinert werden, 
J’ütterungsversuche fehlen. Letztere nahm N uttall im Jahre 1897 
•nn der Hausfliege vor. Die mit Pesttheilen gefütterten Fliegen 
tarben viel früher als die Controlfliegen, und zwar umso rascher, 


je höher die umgebende Temperatur war. Immerhin blieben sie 
einige Tage nach der Infection noch am Leben, zum Beweise, 
dass inficirte Fliegen die Uebertragung der Pest vermitteln 
können, besonders wenn sie auf Nahrungsmittel gelangen. Daher 
sollen Pestleichen sofort in desinficirende feuchte Tücher gehüllt 
werden. 0 g a t a räth, Pestkranke durch Mosquitonetze von den 
Fliegen abzuschliessen. 

Hank in (1897) nahm Ameisen (Monomorium vastator), 
welche vorher Pestratten angenagt hatten, impfte deren Excremente 
Ratten und Mäusen ein und tödtete sie dadurch. Er glaubt daher, 
dass Ameisen die Pest verbreiten können, indem sie in Bade¬ 
zimmer gelangen und dort ihre Excrete deponiren. Der Pest¬ 
bacillus hält sich in den Ameisen selbst nur kurze Zeit. 0 g a t a 
(1897) fand Pestbacillen in Flöhen, welche Pestratten entnommen 
waren; da diese Flöhe auch Menschen stechen, so hält er eine 
Uebertragung durch sie für möglich. Mosquitos und Wanzen 
konnte die deutsche Pestcommission nicht als Verbreiter der 
Pest nachweisen, Nuttall setzte Wanzen der Pestinfection aus 
und impfte mit ihnen Mäuse mit negativem Erfolge. Er glaubt, 
dass durch Zerdrücken einer Wanze wohl Pestbacillen in den 
Organismus gelangen können, hält jedoch eine Infection nach 
längerer Zeit für unmöglich, weil die Pestbacillen binnen Kurzem 
im Wanzenleibe absterben. 

Simond (1898) beschuldigt die Flöhe, welche auf Ratten 
Vorkommen, der Pestverbreitung. Er hält Rattenleichen nur in 
den ersten Stunden nach dem Tode für infectiös. Nach Simond 
geht die Pestinfection durch die Haut. Bei Menschen fand er in 
V20 aller Fälle kleine schmerzhafte Phlyktaenen, wie man sie 
auch bei Sticker und zwei japanischen Aerzten an den Impf¬ 
stellen sah. S i m o n d wies nach, dass die Rattenflöhe Menschen 
und Hunde stechen. Mit Leibern von Pestrattenflöhen geimpfte 
drei Mäuse starben an Pest. Auch starb eine Ratte, welche mit 
derartigen Flöhen zusammengebracht worden war, ebenfalls an Pest. 
Flohfreie Pestratten inficiren nie andere Ratten. Simond hält 
die Ratten für die Hauptverbreiter der Pest mittelst der Flöhe; 
eine sonstige Infection von Mensch zu Mensch hält er für aus¬ 
geschlossen. Nuttall meint jedoch, der Beweis, dass der Ratten¬ 
floh auch ausserhalb des Laboratoriums auf Menschen gehe, 
müsse erst geliefert werden; doch hält er es in Pestzeiten wohl 
für möglich. 

Schweinerothlauf und Mäuseseptikämie. Unter 
den ostfriesischen Bauern herrscht die Meinung, dass Fliegen den 
Schweinerothlauf verbreiten. Marpmann (1884) fand im Rüssel 
und After von 230 Fliegen „Coccen und Bacillen“. Mit Bac. 
prodigiosus und Bac. foetidus gefütterte Fliegen lieferten Excrete 
mit lebenden Bacillen. Nuttall (1898) setzte hungrige Wanzen 
auf an Mäuseseptikämie sterbende Mäuse und impfte mit ihnen 
andere Mäuse. Diese starben an Septikämie, wenn die Impfung 
vor zehn Tagen nach der Infection der Wanzen erfolgte, ein 
Beweis, dass die Bacillen im Wanzenleibe absterben. 

Hühnercholera. Nuttall machte ähnliche Versuche wie 
bei Mäuseseptikämie an Wanzen mit negativem Erfolge. 

Bacillus septicus agrigenus Nicolaie r. Marp¬ 
mann (1897) fütterte Fliegen mit diesem dem Hühnercholera¬ 
bacillus ähnlichen Bacillus. Von 270 damit geimpften Mäusen 
starben 196, aber nicht stets an Septicusinfection. Von 270 mit 
Controlfliegen geimpften Mäusen starben 14 an Proteusinfection, 
von 270 mit Reincultur geimpften starben alle. Marpmann 
glaubt daher, dass der Bacillus im Fliegenleibe abgeschwächt wird. 

Septikämie, Py ämie, Erysip el etc. Paltauf (1891) 
beschreibt einen Fall einer Frau, die von einer Fliege am oberen 
Augenlide gestochen wurde. Nach zwölf Stunden Erysipel, nach 
zwei Tagen Tod. Gefunden wurden enorme Mengen von Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und albus. Aehnliche Fälle beobachteten 
Chrzaszcz e wski (1891), Joseph (1887), Berry (1892). 

Febris recurrens. Tictin (1897) brachte die That- 
sache, dass viele der Erkrankten in schmutzigen Asylen geschlafen 
hatten, auf den Gedanken, dass Insecten die Infection vermittelt 
hatten, was Flügge schon 1891 vermuthet hatte. Tictin liess 
Wanzen sich mit Recurrensblut vollsaugen und überimpftesie sofort 
auf Affen, welche auch Recurrens bekamen. Erfolgte die Impfung 
nach 48 Stunden, so blieb sie erfolglos. Die Spirochäten waren 
im Wanzenleibe unbeweglich geworden. 

Gelbfieber. Nott (1848) glaubte, dass die Krankheits¬ 
keime durch höhere Formen von Insecten verbreitet werden. 
Finlay (1886) schrieb den Mosquitos die Hauptrolle zu. Seine 
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Versuche mit „Impfungen“ sind jedoch nach Cor re und 
Sternberg nicht eindeutig, da Mosquitostich und darauffolgende 
fieberhafte Reaction zufällig Zusammentreffen können. Hammond 
schreibt von einer Gelbfieberepidemie zu Augusta Georgia, bei 
der das nahe, auf einem Sandhügel gelegene, mosquitofreie 
Summerville verschont blieb. 

Cholera. Schon Nicholas (1873) bringt die Fliegen mit 
der Cholera in Verbindung. Auf dem englischen Kriegsschiffe 
Superb gab es so lange Cholera, als Fliegen gefunden wurden. 
Flügge (1886) meinte, dass Insecten die Nahrungsstoff 3 mit 
Cholerakeimen inficiren. Die ersten Experimente darüber machte 
Madox (1885), welcher zwar, wie es scheint, sehr ungeschickt 
arbeitete, aber doch als Erster den Nachweis brachte, dass in 
Fliegendejectionen lebende Choleraspirillen zu finden sind, und 
experimentell die Möglichkeit der Choleraübertragung durch 
Fliegen erwies. Genauer arbeiteten T i z z o n i und C a n t a r i (1886), 
zwar nur an drei Fliegen, von denen zwei Cholerabacillen 
enthielten. Sawtschenko (1892) fand in den Dejectionen von 
mit Bouillonculturen gefütterten Fliegen lebende Kommabacillen 
schon nach zwei Stunden. Simmonds (1892) fand in einer 
Fliege des Hamburger Sectionssaales Kommabacillen. Er fand 
ferner, dass den Fliegen äusserlich anhaftende Bakterien sich 
noch nach 1 */ 2 Stunden sehr lebenskräftig zeigen, weshalb er 
den Fliegen eine Rolle bei der Verbreitung der Cholera zuschreibt. 
Uffelmann (1892) zeigte, dass Fliegen, welche sich von einer 
verflüssigten Gelatinecultur genährt hatten, beispielsweise eine 
Milch inficirten. Die interessantesten Versuche sind die von 
Macrae, Haffkin und Simpson (1894), im Gefängnisse zu 
Gaya in Indien angestellt. Befallen war nur die Männerabtheilung, 
welche durch eine hohe, für Fliegen nicht zu überfliegende Mauer 
von der Frauenabtheilung getrennt war. Aufgestellte Milchproben 
wurden durch die massenhaften Fliegen inficirt. Buchanan (1897) 
erzählt, dass in Hütten Cholera herrschte. Ein starker Wind trieb 
von da zahlreiche Fliegen in das Gefängniss zu Bordwan, welche 
sich auf die für die Gefangenen bestimmte Nahrung setzten. Nur 
diejenigen Gefangenen, welche ihre Nahrung an 
der Ecke des Hofes erhielten, die den Hütten am 
nächsten war, bekamen Cholera. 

Typhus abdominalis. Alessi fütterte Fliegen mit Rein- 
culturen, fand in ihrem Danninhalte Keime, welche virulent waren. 
Veeder (1898) beobachtete die Möglichkeit der Infection von 
Milch durch Fliegen. 

Tuberculose. Spillmann und Haushalter (1887) 
fanden in den Fliegen der Krankensäle Tuberkelbacillen in grosser 
Zahl. Diese Angabe konnte auch Hofmann (1888) bestätigen, 
der überdies Fütterungsversuche mit Sputum machte. Im Darme 
und den Excrementen fanden sich bald Tuberkelbacillen, die Fliegen 
starben bald, ein von drei mit Fliegendärmen geimpften Meer¬ 
schweinchen wurde tuberculös. Alessi (1888) machte auf die 
gleiche Weise zwei Kaninchen tuberculös. Dewövre (1892) 
untersuchte Wanzen vom Bette Tuberculöser; 60% beherbergten 
Tuberkelbacillen; geimpfte Meerschweinchen erkrankten. 

Lepra. Joly (1898) nimmt in Uebereinstimmung mit seinem 
Lehrer Sabrazesan, dass die Lepra durch viele kleine Insecten- 
stiche übertragen werden könne. Er selbst beschuldigt den 
Sarcoptes scabiei, welchen B o e c k bei einem Leprösen fand, der 
häufig an den norwegischen Hauptherden der Lepra zu finden ist, 
und ebenso geht im Sudan, wo auch Lepröse sind, Sarcoptes von 
den Hunden auf den Menschen über. 

Framboesia. Nach Alibert (1863) wird diese Krankheit 
durch blutsaugende Fliegen übertragen; dieser Ansicht sind auch 
Wilson (1868), Hirsch (1896), Cadet (1897). 

Beulenkrankheit. Seriziat (1875) ist der Erste, 
welcher den Bouton de Biskra mit Fliegen in Zusammenhang 
brachte. T sch er e pk i n (1876) erzählt, dass in Taschkend diese 
Krankheit P ä s c h d - C h ü r dj = Fliegenstich heisst. Nach La- 
veran (1880) können Fliegen mit ihren Rüsseln die Krankheits- 
keime auf offene Wunden transportiren. 

Egyptische Ophthalmie und Florida „sore- 
eye". Nach La v er an (1880) sind bei Biskra die Augen aller 
eingeborenen Kinder mit Fliegen bedeckt, welche zu verscheuchen 
kein Versuch unternommen wird. So rinde Uebertragung des 
eitrigen Secretes statt. Schwarz (1895) demonstrirte eine Fliege, 
Hippelates pusio, welche in Florida sehr häufig sich auf den 
Lidern niederlasse; nach ihm, Stiles und Riley können 


Fliegen Verbreiter des Trachom sein. H u b b a r d hält Fliegen 
auch für die Vermittler der „Sore-eye“. 

Favus, Impetigo etc. Dewövre (1892) nahm öfter- 
Läuse vom Kopfe eines Impetiginösen und setzte sie auf den Kopf 
eines Gesunden, welcher nach einigen Tagen Impetigo bekam,, 
selbst wenn die Läuse nur 20 Minuten auf dem Kopfe gelassen 
worden waren. Die Krankheitskeime sollen den Vorderfüssen und 
den Haaren so anhaften, wie die Pollenkörner bei Bienen. Auch 
Aubert (1879) hält Läuse für die Ursache von Impetigo, 
Pityriasis, Prurigo etc. 

Verschiedenes. Leidy (1872) glaubt, dass Fliegen die 
Hospitalgangrän verbreiten können. Gerlach, Cloos, Daraine, 
Payerstecher, Fuchs fütterten Fliegenmaden, Regen Würmer, 

Käfer etc. mit Trichinen, welche jedoch verdaut wurden. Grassi 
(1883) fütterte Fliegen mit Tänia-Eiern, welche . unversehrt den 
Fliegendarm passirten, zum Beweise, das Fliegen auch corpus- 
culäre Elemente aufnehmen können. Aehnliches Resultat gaben 
Fütterungsversuche mit Lycopodium-, Botrytis- und Oidiumsporen. 

Stiles fütterte Fliegen mit Ascaris-Eiern, die sich in ihnen schnell 
entwickelten. 

Mannigfaltig sind die Krankheiten, welche auf Zecken 
zurückgeführt werden. So erzeugt Ixodes ricinus phlegmonöse Ent¬ 
zündungen, oft unter den Symptomen einer Allgemein-Infection. 

Ebenso Hyalomma aegypticum, welches nach Railliet pathogene 
Keime übertragen soll. Er führt C o u z i n an, dem zufolge die 
Zecken in Guadeloupe als Vermittler der dort Rotz genannten 
Krankheit verschrieen sind. Argas reflexus, die Taubenzecke, kann 
den Tod von Tauben verursachen. 

Raspail (1838) glaubte, dass von ihr ein von ihm bei 
einem Kinde beobachteter Hautausschlag herrühre. Boschulte 
(1860) Hess sich selbst stechen, ohne eine besondere Krankheit 
davonzutragen. In der Regel werden nach Stichen von Tauben¬ 
zecken nur Jucken und leichte Schwellungen beobachtet, eventuell 
Urticaria. Doch sind auch zwei Fälle stärkerer Wirkung bekannt. 

Ein von Hauch Behandelter hatte Athemnoth, Herzklopfen, 
Benommenheit etc., ein von Brandes Beobachteter ein all¬ 
gemeines Oedem von der Intensität, dass die Kleider auf geschnitten 
werden mussten. Argas persicus ist in Persien wegen der üblen 
Folgen seiner Stiche berüchtigt; Tod ist darnach nicht selten. 

Nach Schlimmer (1874) sind die Folgen ausgesprochene Mattig¬ 
keit, Widerwillen gegen Arbeit, Gähnen, Fieber, Transpiration 
ohne Durstgefühl, also der Malaria ähnliche Symptome. Doch 
können sie nicht mit Malaria in Zusammenhang gebracht werden, 
da sie auch in malariafreien Gegenden auftreten. Auch Argas 
Talaje Centralamerikas, Argas turicata Mexicos erzielen nach ihren 
Stichen sehr unangenehme Folgen. Die acuten Symptome nach 
den Argasstichen dürften zweifellos mit einem den Speicheldrüsen 
entstammenden specifischen Gifte in Zusammenhang gebracht 
werden können. In die Wunden können dann durch Zufall 
pathogene Keime gelangen. 

Die Angaben Nuttall’s über die Uebertragung von 
thierischen Parasiten durch Insecten beziehen sich zumeist auf 
Thatsachen, welche aus der Naturgeschichte bekannt sind. Es 
sind dies Fälle, wo das Insect den Zwischenwirth bildet. Nur 
auf die F i 1 a r i a wollen wir genauer eingehen. 

Nach Manson (1878) saugt das Mosquitoweibchen zu¬ 
sammen mit dem Blute kranker Menschen Filariaembryonen auf, 
sucht einige Tage später das Wasser zur Eierablegung auf, stirbt 
dann, wodurch die Filariaembryonen frei werden und in’s Trink¬ 
wasser gelangen. Durch directe Beobachtung kam Manson zu 
obigen Schlüssen. Auch Lewis (1878), A rau jo (1878), Ban er o 
(1879), Myers (1881) etc. fanden Blutfilarien in Mosquitos. 

Tsetsefliegenkrankheit. Die Verheerungen, welche 
die Tsetsefliege in Afrika anrichtet, sind bekannt. Viele Autoren 
glauben, dass sie nicht auf ein specielles Gift der Fliege zurück¬ 
zuführen sind, sondern darauf, dass die Fliege milzbrandähnliche- 
Krankheitserreger überträgt. Bruce (1895) bewies jedoch, das» 
die Tsetsefliegenkrankheit durch ein geisseltragendes Hämatozoon,. I 

Trypanosoma Evansi (?), verursacht wird. Einige Tage gefangen j 

gehaltene Tsetsefliegen erzeugen nicht mehr die Krankheit. Sie- 1 

können dies nur, wenn sie kurz vorher auf kranken Thieren ' 

waren. Es sind dies meist wilde Thiere, bei welchen der Parasit 
gewöhnlich zu finden ist. Die Eingeborenen glauben, dass diese 
Thiere durch ihre Excremente den Boden verunreinigen. Es ist i 

dies jedoch nach Bruce falsch. Aus dem krankheitsfreien Ubombe 
für einige Stunden eingeführte Pferde wurden vom Fressen und 
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Trinken ferngehalten und erkrankten doch in Folge von Fliegen¬ 
stichen. Fliegen wurden nach Ubombo gebracht und auf Pferde 
gesetzt, welche alsbald erkrankten. In den Fliegen wurden noch 
nach 118 Stunden bewegliche Parasiten gefunden. 

Texasfieber. Theobald Smith (1893) führte den Beweis, 
dass die Binderzecke, Boophilus bovis, das Texasfieber verursache. 
Die mit Blut gefüllte Zecke fällt vom Binde ab und legt wenige 
Tage darauf ihre Eier in den Boden. Die ausschlüpfenden Zecken¬ 
larven begeben sich wieder auf Binder, welche zehn Tage darauf 
vom Texasfieber befallen werden. Aus dem Norden eingeführte, 
sonst sehr empfindliche Binder, denen jedoch die Zecken fern¬ 
gehalten wurden, blieben gesund. Künstlich im Laboratorium auf¬ 
gezogene junge Zacken, abstammend von Eiern mit Texasfieber¬ 
blut vollgesogener Zecken, erzeugten, auf Binder gebracht, wieder 
Texasfieber. Die Uebertragung findet mittelst eines im Blute vor¬ 
handenen Parasiten statt. Obige Angaben konnte unter Anderen 
auch Bobert Koch bestätigen. 


IV. Sitzungsberichte. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für Dermatologie mit der Abtheilung 
für Gynäkologie und Geburtshilfe. 

C ombinirte Sitzung Dienstag, den 19. September, 
Vormittags. 

Vorsitzender K o p p - München. 

1. Neuberger - Nürnberg: Gonorrhoe und Eheconsens. 

Neuberger betont zunächst, dass in der neueren Zeit 
durch Veröffentlichungen von Bohrend und Kromeyer die alte 
und bis dahin allgemein anerkannte Neisse r’sche Lehre etwas 
erschüttert worden sei. Trotzdem muss an derselben unbedingt 
festgehalten werden. Nur der mikroskopische Nachweis der 
Gonococcen in zahlreichen, immer wieder vorzunehmenden Unter¬ 
suchungen kann über die mehr oder weniger fortgeschrittene 
Heilung einen Aufschluss geben. Auch die Ansicht der Endo- 
skopiker, dass lediglich durch die Endoskopie eine richtige 
Behandlung einer Gonorrhoe möglich sei, ist nicht richtig. Es 
wird gewiss Fälle geben, wo die Endoskopie unerlässlich ist, 
aber es sind das stets nur sehr wenige. Was die Dehnungs¬ 
behandlung bei frischen Gonorrhoen anlangt, so sind dieselben 
nicht gleichgiltig, es ist nicht unwahrscheinlich, dass durch eine 
solche Dehnung die Gonococcen auf’s Neue in das Gewebe 
hineingebracht werden. 

Der Eheconsens muss von dem Ausfall der mikroskopischen 
und bakteriologischen culturellen Untersuchung abhängig gemacht 
werden. Man braucht nicht so weit zu gehen wie Finger und 
auch das Fehlen von Eiterkörperchen zur Bedingung zu machen, 
denn es gibt fraglos auch Urethritiden ohne Gonococcen, welche 
also auch keine Gonorrhoe zu erzeugen vermögen. Neuberger 
hebt hervor, dass die Gonococcen allerdings sehr versteckt sitzen 
können, so dass sie schwer zu finden sind. Er macht besonders 
auf die von ihm zuerst betonten, alveolär gebauten Schleimflocken, 
gewöhnlich kommaförmiger Gestalt, aufmerksam, in diesen finden 
sich fast noch stets Gonococcen. 

Der Eheconsens ist also fraglos nur von dem Ausfall der 
mikröskopischen Untersuchung abhängig zu machen. Nur wenn 
diese viele Male wiederholt, unter Beobachtung der angeführten 
Fnnkte keine Besultate ergibt, dann kann der Fall als ungefährlich 
betrachtet werden. 

2. Wertheim -Wien: Die Gonococcen auf künstlichem 
Nährboden. 

Dem Bedner ist der grosse Unterschied zwischen der so 
verhängnisvollen klinisch festzustellenden Widerstandsfähigkeit 
der Gonococcen und ihrer angeblichen Hinfälligkeit bei künstlicher 
Züchtung aufgefallen. Zunächst unterwarf er die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen hohe Temperaturen einer eingehenden Prüfung 
Un d fand, dass der Gonococcus auf geeigneten Nährböden 


Temperaturen von 38° bis 42° gut erträgt. Demnach dürfte die 
von einigen Autoren beobachtete Beseitigung der Gonorrhoe bei 
gleichzeitig bestehender fieberhafter Erkrankung auf eine Toxin¬ 
wirkung nicht auf die erhöhte Temperatur zurückzuführen sein. 
Der Nährboden muss aus menschlichem Serum und Fleischwasser- 
Peptonagar bestehen. Nicht jedes Serum ist geeignet, hier kann 
nur Ausprobiren zum Ziele führen, ebenso kommt es ungemein 
auf den Peptongehalt des Agar an. Genauere Angaben darüber 
zu machen, ist der Bedner nicht in der Lage. Des Weiteren unter¬ 
suchte er die Lebensdauer der Gonococcen. Die Untersuchung 
hat ergeben, dass die Culturen 8—10 Monate lebensfähig bleiben 
können. Diese Lebensdauer gilt nicht als Begel, aber sie ist 
beobachtet. Voraussetzung für die lange Lebensdauer der Culturen 
ist, dass sie vor Austrocknung bewahrt werden. Der Bedner fand 
nun bei derart alten Culturen, welche sich sehr wohl noch weiter¬ 
impfen Hessen, mikroskopisch keine Gonococcen mehr vor, sondern 
die oft beschriebenen Involutionsformen, welche mikroskopisch 
nicht als Gonococcen agnoscirbar sind. Diese Thatsache wäre 
von der allerhöchsten Bedeutung für die Beurtheilung der 
Heilresultate und würde allerdings unsere Sicherheit sehr untergraben. 
Man könnte dann vielleicht auch von einer latenten Gonorrhoe 
sprechen, es müssten aber unsere therapeutischen Massnahmen 
ganz andere werden. 

B a r 1 o w - München bezweifelt, dass die von Wertheim 
gefundenen Involutionsformen beim Menschen eine Gonorrhoe 
erzeugen können, das müsse erst durch eine Impfung erwiesen 
sein, eher habe man keine Veranlassung, sich um diese Formen 
sonderlich zu kümmern. 

B r o e s e - Berlin findet durch W e r t h e i m’s Untersuchungen 
seine schon früher mitgetheilten Ansichten voUauf bestätigt. 

W ertheim -Wien hält eine Impfung auf den Menschen 
nicht für nöthig. Er gibt zu, den aus den Involutionsformen sich 
entwickelnden Gonococcen eine geringere Virulenz eigen sein 
könne, es ist aber nicht ausgeschlossen, dass sich diese Virulenz 
im Laufe der Zeit wieder herstellt. 


V. Literatur. 


Hermann Sohiller: 

Die Sclmlarztfrage. 

Ein Wort zur Verständigung. Beuther und Beichard, Berlin 1899. 

56 Seiten. Preis M. 1*20. 

Es gibt noch leider zu viel Lehrer, welche der Institution 
der Schulärzte feindlich gegenüberstehen. Zu diesen gehört 
Schiller nicht. In nüchterner Erwägung zieht er die Grenzen 
schulärztlicher Wirksamkeit. Ihm ist die Institution keine Be¬ 
hinderung des Unterrichts, für den er eher eine Förderung von 
ihr erwartet. Er bekämpft die ablehnende Haltung der Lehrer; 
sie entspringt der durch eine zumeist in Vergessenheit gerathene 
Congressresolution, aber nicht durch Thatsachenb egründeten Furcht, 
dass der Arzt die Dictatur in der Schule anstrebe. Der Schularzt 
soH jedoch nur der hygienische Leiter und Berather sein. 
Bezüglich des Wirksamkeitsfeldes, das Schiller für den Schul¬ 
arzt absteckt, muss auf das sehr lesenswerthe Büchlein verwiesen 
werden, welches das Interesse eines Jeden, der sich mit der 
Schularztfrage beschäftigt, zu erwecken versteht. 

Rosenfeld. 


Dr. C. Schwalbe (Californlen): 

Beiträge zur Malariafrage. 

Erstes Heft. Otto Salle, Berlin 1900. 

In diesem Hefte polemisirt Schwalbe gegen die Mosquito- 
theorie der Malaria, der er jede Anerkennung versagt. Seine 
Gründe sind kurz zusammengefasst: Orte mit vielen Mosquitos 
wurden malariafrei gefunden, Orte mit Malaria mosquitofrei, 
Stiche von Mosquitos in malariafreien Gegenden haben nie 
Malaria erzeugt. Experimente über die Uebertragung der Malaria 
sind, wenn in Malariagegenden angestellt, nicht beweiskräftig; ans 
Trinkwasser ist die Entstehung der Malaria nicht gebunden, nur 
die Berührung — und zwar die nächtliche Berührung — niit 
Malariaboden rufe die Krankheit hervor. • -B* 
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H r- Ö» Kebterjoia^öi'; 

Die Naturiieilktmae im Lichte der W iseensohaft. 

Erimt He suie, Berlin Ih 99» bl SeiUm. Preis M. —*G0. 
Autor belegt mit- Ci&tfeeu d*h der 

.Dadurch wis d di« huigwfob^e mul 1 k< lip :.rc' r»i ^ dp« 
j/pkIucu*. «tjrsisr Herren erspart:- and. doch \$f der {..'akhsahc: Arzt 
gegen dirsB-fbeu gerüstet und k»uu den K.'iaiplV den jeder 
fdFeuiiioh oder im Privatleben ppfc dieser Hydra diir.distabäuipfmv 
b&t, um*ß leichter durchkampfen, de der tß&j der mit Natut- 
Arzte« im diiecte ddex iodirecte' Berührung kommt, sollte die 

Ausgabe von den pa#vr Kreuzem snr Anschaffung das Küchelchens 
nicht scheue«. licw.nft’ld. 

A Hochs: 

Die Heurofieiülehre nnd ibte Gegner. 

.August H i r * eh w a f d, Berlin 1H915. 51 »Seiten. M. 1*50» 

Nach einer oktieilenden Darstellung der Eütwudclung und 
den Weseua des Bagrühs Natron bringt II « ehfi natürlich die 
dem Anscheine nach w)fe der Neuvoutudehre niiv«r6uihami 
nriki-uskopiscbim Funde Apat h y's und Re tbes, sowie • das 
Experiment das Letzteren, wo.inioJi trotz partieller Lvitieriinng 
t'.'iam. G&nglkm« bei tun« KröhBftft ‘di*. Function des - Nerven 
erhaR^.! blieb. Hoch« anerkennt du* Richtig!. e;t der Sel’nnvle, 
aber» nicht die ihrer Deutung SemBü Htsndjmukt prii&Bicen 
fidgei.de Schlusssätze: l. Der Begriff des Neu raus J-ü picht mehr 
in vollem Tbniange aufrecht zu erhalten '2. Do.ivh das Tlnu.vdrhÜrjje 
de? FfbriUwnlfrhr© )ät die Annahme der ^utwirblüögsgo^chiohtiiclieri 
E?td*eh des Neuraus nickt erschtttfeurt, lb Dm tü.-polügl^ehs Einheit 
des NeuVouft ist beiöi erwaühaetmn Thierc nicht mehr amnmr kennen. 
L Die Erfkhroagen dar aieusohlicheu und dar thietmpörhn enteilen 
Pathologie ubth%cn una, rat der fcropbiacheu und fantstwnellwi 
EudnVif des. Neurons fe-üzuhaUen, die durch das Auf geben der 
JuetcdogDchtftt • Einheit nicht ausgeschlossen wird. li. 

VI. Therapeutiea. 

Ueber Tliiol. 

Dr- N,i k n 1 i n h«t im Laufe der letalen idei Juhre Thiol hm 
liipjliduoi potmua }»fei verschiedenen AHbc hinnen angewandt und 
ftiehr betV)edigende Boauttate erzielt, so dass er die Anwendung 
«W Mittels auch weiter anstfmiohßön gedenkt, Im Allgeumiueo 
goscluth diu Application- des Tiuob» in der Wein»:, dass dasselbe 
min «Ist u eichen PinÄ&fcheus mehrmals auf die erkrankt« Partie 
au%etragcm wurde: bei dtm verschiedenen Kmp-kkmtsauytärideü 
wurde du* ^eriVhrim Inplir oder minder modiiidrt. Hut Lönfnsiooeh 
ohfUff ihm ti rimUts fjrmyö nag der Knochen oder anderer Gewebe 
v ernch waodf» ««uh Appb^tmn des Tbiofc auf di»' VCflot?»tO 
Pari!« dü Schmerzen -. sehr rasch, während • die tbUbung mtd 
die WuVTjitterlanfoti>••Steile .sich immechtn rascher. aurückbiideteu, 
als bei Gebrauch aödfcfeJr Mittel. — Bei AbiWes&eu wurde addier 
dtr Bepinseln«# der «rkjaf'kten Partie noch' ein T&ul Verband 
auf dieselbe gelegt. Die ««hin erz*U f huid« Wirkung disaeg 
Ve-j’böbde.*, 4er - einfach aus einem Stück, hi TTiibl getauchter 
und muspreelmmb beie^bgf,er Watte beätami, trat pfef's Tasdi und 
gkuohmäamg «iö. In maDohcu Fällen, »ohiön ea, als ob da* Tidtd 
die Eniwicklufig <hk ,Ät»Hcr8r.es »•ouju'rio Dies Am- .in dr«! Fällen 
vom bcghmcf.dcm PÄnftriBb.iu und in mehreren Fidlen von im- 
gitujpiid^tu Alis.cca« dei" Achsel höhle der Fall. Waa aber dem 
r f hmi besoitdo'ieü Worth vbvbdht, das ist der Dmatand, das» es 
in Eälifm, iii dewp’ti fffe ' Ab^hdLriing' aiöüirnih yorgea^ntteit iVt, 
fti.iht nur die SdflifWti lindc-f.t, so/idvru gl«?icbzt‘iBg sfäch die 
Kmfm.g i.unf ErOflming des Ak-soeswue liimchicudg« und rasch:- 
Hidm.g ohne ivhUt:>u-.<h d-M ! b-jg-lmof' wnf- dic- 

I> ,üi>i lofgmidorn F;j*;o in ♦-■scImm P.*»i .i*n 3 :jjbr*r» v ;,i 

der Atiujsjutc<ft niclir^ Abnormes' .•'innner^nden £ftM*tgo»ä .ha 

tebjütaittH#. m der Nähe de« Afters m.uAVhmerzWf»ur 4.l>ycemi t 

d«ic zu seiner KückidJdurg nwa* J5 ei träumt von circa drei Wochen 
bi‘durfr<?. . Im l^c-trdieF i bPI frkl an »?w|l« ; vxieuoruui 

mo AbRcfmJf auf. Vfidzf wfjmlie flieh che PuLontin »m Biebent.cii 
] «>;?' ah Hiiicu Arzt, der der pwh 'nicht Abscesk zw'^i 

fang mir. KalapiaHmen hekaud«»)ie : -. ‘•tifiti. 'darin' erst fmochrte. Ii» 
October im»' zum driften Mal ei« AIiscoi«« •an dwsvlbea Stsllev 
Diesmal wandte ajoli die Parimdin am drittmt dfäg» htiU BegiftU dßjr 


Bcljmcrzeii-ivn Nikgli«. Di«.Üntermichmig ergab eine harte, schmorz- 
heile, haselmiesgrosÄe De^chwulst auf, der linken in 

exäer Entfernuög von J bh Fingerbreiten vom Auus '. die umgeben¬ 
den i'heile waren stark, gardther und iniiltrlrt, Elaoruatioü war 
nirgends wuhrzuu^htneh, die leiseste Berührung verursachte .heftige 
Schmerzen, AuH^rdsuo traferi Sohmmen auch bei .{oder Bewe¬ 
gung-der critsprechcuuittu üufer^w; "f&x tromitit auf.' N i k« lin applicirfc 
mtii auf. die •erkrankte.- Partie «i«sn Tlijoiverband mit dem Besultate, 
dass - schon nach aihfer Et-umle die Schaiej^en jiachüulassen 
!>egar»neu. Gegen Abepd' daasolben Tages war du; Patientin 
ituB tan de, zu gehen und sre-h vorsichtig Tiit-.demwet.teu. Die 
Geftchwuitn -war weicher und bei Berührung weniger CLOpiindlich: 
auch wurde n an mehr deufclioke Eluctua^on wahrgenoinme'u. Am 
folgenden Tage eröilüete aioh der AbacesH spnotau, und nach 
wePe e : ^».h- 'lügen \\-ar von dew fr filieren Intiltrai; keine Spur 
inehr im pehejj: Die Kranke bat aljso bei' der Tbiolbohaudlaag 
ftuo viel kürzere K.Fnnkh«df3thvnar durchgemaohr utid ßich auch 
viel rac-icbtü erholt, als in dm Srühmm duhreu. 

Bei Geienksrheumnüsaiuv wurden die erkrankten 

Oeteoke t«glüfh mit erwärmtem Thkd fcwomial bestrichen und in 
Watte gehüllt. Obgleich in diesen Fällen gleichzeitig auch die 
ii bli«he innere Modicar.ion augew-andt wurde,.- »ö trat die-günstige 
Wirlfung des Thiole doch sehr dentlieh zu Tage: diese iiuäsorfe 
ekh tu boschleunigimn IsTachluRsefi der Scl/meritum Debrigenu 
wurde «rin rasches- Nachläße« der »Si-.haver.Tmi ancl» dann l;>eob> 
ach tot, wenn die Applkafkn de? TluoiykrbunrU? büher .gnse.hrdi. 
als da 1 innerliche Vcrabreicimiig de.^ Natrium üalif'.yhcnm. Nik ul.tu 
glaubt Ib Folge dessen einen guten Thetl der in seine» Fätlmi 
von Gvlenkml j euniafckuius erzielton Et;folge auf ßohhiiuiig des 
TiiUik setzm zu müssen., — Bei. Polynithritk chronu-u war dk 
AVirknng des ThioLs bedeutend BßHwäkh&r als bei acutem 'Gelenks~ 
flxcnmausmn.vj immerlii» konnte auch Loh »u den meisten Fällen 
ein« bedmteudy Erleichterung der Schmerzen cojastatirt und souiit 
•J.e .umere Beiandlnüg weset«flieh WUef^ÜHzt werden. Ucbrvgous, 
glaubt Nlkiüln die geringere Wifkung des Thio.1% bei chronischem 
Ge.'louhsrI>:'it.m;u ; wiiiub darauf zurückfttiiren y.n Ic-on-t-n, «iasa »iiese 
.Krankheit' selten, in feiner Form ängetroffetv wird, sondern -meist: 
mit Gicht, alte/* Syphilis fcte. compüoitt iet Bei .Nxutniis rheu- 
oiftficä -• - wirkte... das ITiioi stets prompt' ood-eiHKehbidmi günstig; 
deagiöibheü io einem Fall** Von .Neuritis tottka nach loduenza. 
— ÄBsgozoiehneve THeiisn 1 lefdote das Thiol in säuri rat liehen damit' 
bebandelton FaHeü von Torfcicollk vhenmotiea. — Auf Grund 
seiner gedämmten Erfahrungen gelangt N i k u 1 i. n ^ Bolitechriajti 
Gaseta-Botkina, 18bl> } Ni. T i zu dem Sc.hlnkae, dass das Thiol ein 
Mittel telf Ueic-hes dem pr.^ktisidich Ar«l durchaus zu empfehlen 
ist., und" zwar- neu'' ah: Tidbluni H»pii.dHm-. purum, tö unverdünnter 
Form, Unangenehme ■ "N«;bfü\virk»mge«j'■ treten solbst bei lang' 
aniböfernder AjiplkÄtWit «Uä Mltfela auf grinse Itorpöftegioueü. 
nicht auf. 

VH, Archiv- und Jownal-ltevÄe. 

A. SÄHR-Beriin: Der EMü 8§ der iahreaiteli auf die 
Trunksucht. (Referent «L Mat < 5 ti« e- Mannheim,} 

Ühter den, mannigfachen Fnetoreu, dx« iis Crsacheu des- - 
Aikohulismus aogefMm ■wufdeo Klliria imd.Basse 

keine .umerge«»r«iöete Kolk, und s^ddiuii inati Bich bemüht hat, 
die ursächlichen MumcBiö d«£? Hpirit-u?*sebmtwsbj'aodies zu erfor*kkßn r 
weiss mau, dass die -'.Neigung mm gewoimheitsmä«,sigen Genuss 
Alkoholhaltigst (letrhokc tn.o^nujökr znuimmt, je kälter, namentlich' 
je naswltälter ein Land ist» Der Grand h.efüf Ist, Wa Grn tj tth.«'"! 
fretthmJ aus führt, hin mal tu der durch »Ten SjuritnoBeucousüm er- 
Tougbchtoa Steigerung der BubjocUvon WäroiocJBptimlung, dailc. 
iri.wr auch m der "Eigehanigkeh de?. .fleuyjäsiebHna zu suchen, 
die de« vNordliuxd^r von den Bewohnern oUdl»ober HimmelBstricJhe 
WfeHirotlitth ünfersehsiilVt. r <D>e Tfu nk»u«k.t;.’ittWinjf -mit-».den Breites 
grrtd^ö, ?iU; Äie wird coustaxif» häiifiger, himtklm* Und in ihren 
Wirkungen auf'■den--EbV7»elfe : ß» wie auf die Gesellschaft. ueUlko y$r- 
derblicher, je mehr wir nüs den nördlichen Regionen nähern,*' 
(Henry »L Bo tr d i f »ch ) 

.'-. Die 'näeTh\Vei#baff'tAbhiS)^ijgkeit der Trunkaucht von klima t 
tisohew Verhtiftni^eu lär+yt es als uabeliegeud erscheinen. -.Us;? 
die Erscheumngfin ries Alkoholismus auch iu dem gemüi.ügt^u 

*) Ihit AlkolüdkuUis ii4vh-Wvsitn. Widc«C' uöji V^rhrntünc: Leipzig 
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Klima von der Jahreszeit oder von der Temperatur derselben 
beeinflusst werden, und man hat gefunden, dass die grösste An¬ 
zahl der Erkrankungen in Folge von Alkoholmissbrauch in die 
warme und die geringste in die kalte Jahreszeit fällt. Der ver¬ 
dienstvolle Verfasser des noch heute grundlegenden Werkes über 
den Alkoholismus A. Bähr hat es nun unternommen, den Ein¬ 
fluss der Jahreszeit auf die Trunksucht genauer zu verfolgen und 
an der Hand eines umfangreichen statistischen Materials den 
Beweis von diesen Wechselbeziehungen zu erbringen. Frühere 
Untersuchungen rühren von Magnus Huss, der für Stockholm in 
den Jahren 1848 bis 1850 den Beweis erbrachte, dass die zur 
Behandlung gekommenen Fälle von Alkoholismus in den Monaten 
Juni bis October grösser waren als in den anderen Monaten, 
ferner von v. Franque, Nikolajew, Burg und Anderen her. 
Sie alle fanden, dass auf die heissesten Monate Juni bis August 
die höchste und auf die kältesten December bis Februar die 
niedrigste Zahl der Aufnahmen kommt. In jüngster Zeit hat 
Sigorski die Durchschnittstemperatur als das ausschlaggebende 
Moment für die deletäre Wirkung des Alkohols in den einzelnen 
Regionen des russischen Reiches erklärt. Er findet aus seinen 
Ermittlungen, dass im Norden von Russland der Alkoholgenuss 
weniger gefährlich sei als im Süden. 

Das Material, das Bähr für die vorliegende Frage benützte, 
umfasst die Fälle von chronischem Alkoholismus und Säufer¬ 
wahnsinn, die in den Jahren 1879 bis 1898 in die acht öffent¬ 
lichen Krankenhäuser der Stadt Berlin aufgenommen worden sind, 
und deren Gesammtzahl 15.997 oder 799 pro Jahr beträgt. Die¬ 
selben vertheilen sich auf die Vierteljahre 

April bis Juni — 3923 = 24*53% 

Juli bis September = 4355 = 27‘22°/o 
October bis December = 4263 = 26*65% 

Jänner bis März = 3456 — 21*60% 

Die grösste Zahl der Aufnahmen fällt demnach in die Monate 
Juli bis September, in die Zeit der grössten Hitze, und die 
geringste Frequenz in die Monate Jänner bis März. In den 
Monat Juli fällt das Maximum der Aufnahmen mit 1555 = 9*72% 
und aas Minimum mit 1114 — 6*96% in den Monat März. 

Bähr zieht mitRecht hieraus den Schluss, dass die Erkrankungen 
in Folge Alkoholismus in der warmen Jahreszeit häufiger sind 
als in der kalten, dass das Maximum und Minimum je nach der 
regionären Lage des Ortes etwas verschieden, aber doch meist 
in den Monat Juli, August, respective Februar, März fallen. Die 
Erklärung dieser Thatsache wird von den einzelnen Beobachtern 
verschieden angegeben. Während die Einen in dieser Erscheinung 
lediglich die Wirkung social ökonomischer Ursachen — leichteren 
Arbeitsverdienst etc. etc. — sehen, glauben die Anderen, dass 
sich hier ein biologischer Einfluss geltend macht. Nach Bähr kann 
nur das Zusammenwirken beider Ursachen — social ökonomischer 
wie meteorologisch-biologischer Factoren — das constante Auf¬ 
treten dieser Thatsache, wie die Schwankungen innerhalb der 
warmen Jahreszeit und das Verschieben der Maxima und Minima 
je nach der regionären Richtung erklären. 

Nächst dem bei grösserem Erwerb und vermehrtem Durst¬ 
gefühl im Sommer gesteigerten Alkoholconsum ist vor Allem die 
gesundheitsnachtheilige Wirkung im Sommer deshalb eine umso 
grössere, weil in der Sommerhitze das Gehirn unter dem Einfluss 
einer Erschlaffung und Ermüdung gegen den narkotisirenden und 
paralysirenden Einfluss des Alkohols viel weniger widerstands¬ 
fähig ist als in der kälteren Jahreszeit. 

Zur Hlustrirung dieses Einflusses meteorologisch-biologischer 
Momente dient auch die jetzt völlig feststehende Thatsache, dass 
der Selbstmord nicht im Winter, wie man auf Grund socialer 
Verhältnisse a priori annehmen musste, sondern im Gegentheil im 
Sommer am häufigsten vorkommt; sein Frequenzmaximum fällt in 
den Juni, das Minimum in den December. 

Die Bäh r’sche Arbeit ist als schätzenswerther Beitrag zu 
der Aetiologie des Alkoholismus zu begrüssen. 

(Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 36.) 


VIII. Berliner Brief. 

(Klinische und experimentelle Erfahrungen mit der Duralinfusion. — Ueber 
. die Giftigkeit des Harns. — Neues vom Berliner Rettungswesen.) 

Die Quink e’sche Lumbalpunction ist bisher nur mit zweifel¬ 
haftem Erfolge therapeutisch angewandt worden, während ihr dia¬ 
gnostischer Nutzen fast unbestritten blieb. P. Jacob hat nun, 
wie er im Verein für innere' Medizin berichtete, in der von 
Ley den’schen Klinik Versuche angestellt, um den therapeutischen 
Werth der Quinke’schen Methode zu erhöhen, indem er gleich¬ 
zeitig geeignete Flüssigkeiten in die Subarachnoidealräume in- 
fundirte. Er machte seine Versuche zunächst an Hunden, Ziegen 
und Hammeln. Es wurde an derselben Stelle eingestochen, wie 
es von Quinke angegeben ist, zwischen dem vierten und fünften 
Lumbalwirbel, dann der Liquor cerebrospinalis abgelassen und 
nun die Infusion in den Duralsack vorgenommen. Es gelang auf 
diese Weise, 15 bis 25 cm 3 Flüssigkeit während 25 Minuten zu 
infundiren, ohne dass Hirndrucksymptome in die Erscheinung 
traten. Diese lassen sich bei einiger Vorsicht ganz vermeiden, 
wenigstens hat Jacob sie bei seinen Versuchen niemals beob¬ 
achtet. Dass die Flüssigkeit auch wirklich in den Subarachnoideal- 
raum gelangt, konnte durch Infusionen von blauen Farbstoff¬ 
lösungen nachgewiesen werden, die das Rückenmark, wie durch 
spätere Section nachgewiesen wurde, blau färbten. Es konnte 
ferner festgestellt werden, dass Methylenblau von der Substanz 
des Rückenmarkes selbst aufgenommen wird und in den Kreis¬ 
lauf von da aus übergeht. Daraus musste die Verwerthbarkeit der 
Methode zu therapeutischen Zwecken gefolgert werden. Als Indi- 
cationen für eine solche therapeutische Anwendung der Dural¬ 
infusion kommen nach Jacob in Betracht: 1. solche Erkrankungen 
des Centralnervensystems, bei denen es darauf ankommt, die 
wirksame Substanz möglichst nahe an den erkrankten Herd zu 
bringen, z. B. Tetanus des Centralnervensystems, Syphilis, Menin¬ 
gitis ; 2. Neurosen des Centralnervensystems, wie Epilepsie, 
Paralysis agitans; 3. solche Fälle, in denen es wichtig erscheint, 
die sensitiven Functionen des Centralnervensystems auszuschalten. 
— Zunächst wurde die Duralinfusion von Jacob bei Tetanus 
angewendet. Hier erschien es zweckmässig, das Tetanusantitoxin 
möglichst nahe an das Rückenmark zu bringen. Der Versuch an 
einer künstlich tetanisch gemachten Ziege hatte ein ungünstiges 
Resultat, dagegen ist eine junge Frau mit .Tetanus puerperalis, 
der sonst eine absolut schlechte Prognose gibt, nach zweimaliger 
Duralinfusion von 10 cm 3 B e hr ing’schen Antitoxins im Juli dieses 
Jahres geheilt worden. Ueber diesen Fall hat bereits v. L e y d e n 
in der Gesellschaft der Charite - Aerzte ausführlich berichtet. 
Punction und Infusion sind bei Tetanus ausserordentlich schwierig. 
Bemerkenswerth erscheint aber noch, dass Jacob hier eine Tempe¬ 
ratursteigerung nach der Infusion beobachtete, die vielleicht auf 
Reizung des Wärmecentrums zurückzuführen ist. Sodann wurden 
Versuche mit Duralinfusion von Jodnatrium an Hunden vorge¬ 
nommen, und es zeigte sich, dass Jod eine grosse Affinität zum 
Rückenmark besitzt, die bei Einnahme des Jod per os nicht nach¬ 
zuweisen war. Jacob hat drei Versuche mit Jodnatrium am 
Menschen gemacht und sich dabei einer 0*04%igen Lösung be¬ 
dient, wovon 25 gr. schadlos subdural infundirt werden konnten. 
Zwei von den drei Patientinnen litten an einer diffusen Lues 
cerebro spinalis, eine an einem Gummiknoten in der linken Hirn¬ 
hemisphäre. Der eine Fall von Lues cerebrospinalis erfuhr eine 
sichtbare Besserung, der andere nur eine sehr geringe, während 
der letzte Fall nur ganz vorübergehend beeinflusst wurde und letal 
endete. Ein abschliessendes Urtheil über die Duralinfusion von 
Jodlösungen lässt sich daher heute noch nicht fällen; bei lebens¬ 
gefährlichen Zuständen und bei sehr veralteten Erkrankungen solle 
man indess einen Versuch damit wagen. Jacob berichtete 
schliesslich noch über die Versuche von Professor Bier, der 
sechs Patienten je 72 cm3 e i ner 0*01°/oigen Cocäinlösung in den 
Duralsack infundirte und dadurch starke Analgesie der Unter¬ 
extremitäten und des Unterleibes bis zu den Mamillen hinauf 
hervorrief. Die Anästhesie hielt 40 Minuten an, so dass grössere 
Operationen schmerzlos vorgenommen werden konnten. Jacob 
fand als Symptome der Duralinfusionen: Temperaturerhöhung, Er¬ 
brechen und Schmerzen im Rücken. Dagegen konnte er niemals 
Pulsverlangsamung und die anderen von Bergmann gefundenen 
Hirndrucksymptome beobachten. 

Die Frage, betreffend die Giftigkeit des Harns, ist ver¬ 
schiedentlich auf experimentellem Wege zu lösen versucht worden, 
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ohne indeas zu befriedigenden, allgemein anerkannten Resultaten 
geführt zu haben. Professor Posner hat in Gemeinschaft mit 
Dr. Vertun diese Untersuchungen wieder aufgenommen und 
dabei, wie er in der letzten Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft ausführte, eine Reihe von Gesichtspunkten berück¬ 
sichtigt, die man bisher nicht genügend beachtete : 1. hat er von 
intravenösen Haminjectionen Abstand genommen und nur sub- 
cutane Injectionen gemacht; 2. wurden individuell vergleichbare 
Thiere zu den Versuchen ausgewählt, nämlich weisse Mäuse von 
constantem gleichen Körpergewicht; 3. wurde gebührende Rück¬ 
sicht genommen auf die Concentration des Harns. Die Concentration 
einer Flüssigkeit, beziehungsweise des Harns ist aber nicht, wie 
man bisher angenommen hatte, abhängig von dem specifischen 
Gewicht, d. h. der Grösse der in der Flüssigkeit vorhandenen 
Moleküle, sondern ausschliesslich von deren Zahl. Um die Con¬ 
centration festzustellen, benützt man die von Korany angegebene 
Methode der Gefrierpunktserniedrigung. Aus der Herabsetzung des 
Gefrierpunktes einer Flüssigkeit schliessen wir auf deren molekulare 
Concentration. Geht man von dem Gefrierpunkt des destillirten 
Wassers aus, so beträgt die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes 
0’56 bis 0'6. Eine Kochsalzlösung von 0'91°/o hat denselben 
Gefrierpunkt, ist mit anderen Worten der Blutflüssigkeit isoton ; 
sie ist die eigentliche physiologische Kochsalzlösung und nicht die 
0'6%ig e , wie man irrthümlich nach Versuchen am Frosch annahm. 
Von einer 0'91 0 / 0 igen Kochsalzlösung kann man 20 cm 3 einer 
weissen Maus unter die Haut spritzen, ohne Vergiftungserschei¬ 
nungen hervorzurufen ; ja man kann die Menge steigern, bis sie 
dem Körpergewicht des Thieres entspricht, ohne das Leben des¬ 
selben damit in Gefahr zu bringen. Von einer 5°/oig en Kochsalz¬ 
lösung dagegen genügen schon 2 cm 3 , um eine weisse Maus in 
10 Minuten zu tödten. Eine 0'6%ig e Kochsalzlösung wirkt eben¬ 
falls viel giftiger als die isotone 0'91°/oig e > während vom destil- 
lirten Wasser */. des Körpergewichtes, von gewöhnlichem Leitungs¬ 
wasser V 4 desselben für weisse Mäuse die letale Dosis darstellt. 
5'4%ige Traubenzuckerlösung ist dem Blute ebenfalls isoton, alle 
Lösungen über und unter dieser Zahl wirken schädlich. Diese 
Betrachtungen hat Posner seinen Untersuchungen über die 
Giftigkeit des Harns zu Grunde gelegt. Er fand, dass Harn umso 
ungiftiger ist, je niedriger seine Concentration sich darstellt. Urin 
mit 0 75 Gefrierpunktserniedrigung wirkt am wenigsten giftig, alle 
stärkeren Concentrationen sind gefährlicher. Verdünnt man den 
Harn bis zur Concentration der isotonen Kochsalzlösung, so bleiben 
doch noch Differenzen geringer Natur übrig, die auf den Gehalt 
des Harns an Kalisalzen zurückzuführen sind. Man könnte darnach 
glauben, dass die Erscheinungen der Urämie lediglich auf Aende- 
rung der osmotischen Verhältnisse des Blutes zurtickzuführen seien. 
So weit will Posner indess nicht gehen, da er mit Korany 
annimmt, dass noch andere Verhältnisse bei der Urämie im Spiele 
sind, und kommt lediglich zu folgenden Schlüssen: 1. Bei der 
Beurtheilung der Harngiftigkeit darf man die osmotischen Verhält¬ 
nisse nicht ausser Acht lassen. 2. Bei Infusionen muss man sich 
isotoner Lösungen bedienen, um Schmerzen und unangenehme 
Nebenerscheinungen zu vermeiden. 3. Bei der Giftwirkung mancher 
pharmakologischen Substanzen kommen neben der chemischen 
Wirkung auch noch die osmotischen Eigenschaften derselben in 
Betracht. 

„Das Berliner Rettungswesen“ betitelt sich eine soeben 
erschienene Schrift von Geheimen Medizinalrath E. v. Bergmann, 
welche das gesammte Berliner Rettungswesen einer eingehenden 
Kritik unterwirft. Die ersten Bemühungen, ein Berliner Rettungs¬ 
wesen zu schaffen, reichen lange zurück; die ersten einschlägigen 
Institutionen sind die im Jahre 1872 begründeten Berliner 
Sanitätswachen. Bei aller Anerkennung dieser humanitären 
Schöpfungen durfte man den Fehler derselben nicht übersehen, 
dass sie nur bei Nacht functionirten, während doch gerade in 
dem Tagesgetriebe der Gressstadt die meisten Unfälle sich 
ereigneten. Die nächste Etappe im Berliner Rettungswesen ist 
bezeichnet durch die berufsgenossenschaftliche Gründung der 
Berliner Unfallstationen ; sie waren indirect eine Folge des Unfall¬ 
versicherungsgesetzes. Denn dieses Gesetz bewirkte zwar eine 
Förderung des schönen Gedankens, dem Verunglückten schnelle 
Hilfe und Heilung zu bringen, weckte aber auch das Streben, an 
der Unfallrente zu sparen. Da nun die öffentlichen Hospitäler, um 
die Patienten so zu behandeln, wie es gerade für die Berufs¬ 
genossenschaften wichtig sei, nach der irrigen Ansicht der Be¬ 
gründer der Unfallstationen nicht genügten, so wurden die letzteren 


Anstalten geschaffen; dass die Unfallstationen dem grossen 
Publicum zugängig gemacht wurden, änderte nichts an der 
Zwiespältigkeit ihrer Bestimmung, gleichzeitig dem Rettungswesen 
und den Berufsgenossenschaften zu dienen. Die Kosten für diese 
berufsgenossenschaftlichen Privatkliniken hatten ursprünglich ihre 
ärztlichen Leiter zu tragen; hiefür erhielten sie — abgesehen von 
der Erlaubniss, ihre Institute als Unfallstationen zu bezeichnen — 
für jeden versicherungspflichtigen Unfallverletzten 4 Mark tägliche 
Remuneration an Stelle der in Berliner Hospitäler üblichen 
2 Mark ; späterhin übernahm das Curatorium der Unfallstationen 
das pecuniäre Risico und stellte einzelne Aerzte als Leiter der 
Stationen mit festem Gehalt an. Dieser Ausschluss der Gesammt- 
heit der Aerzte vom Rettungswesen, das Beiseitesetzen der 
öffentlichen Krankenhäuser und die Thatsache, dass die Begründer 
der Unfallstationen neben dem humanen Theil der Aufgabe den 
Zweck verfolgten, an der Rente des in seiner Erwerbsfähigkeit 
bedrohten Unfallversicherten zu sparen, waren die Fehler der 
Organisation, welche die Unfallstationen hinderten, die wichtige 
Frage des Berliner Rettungswesens einer endgiltigen Lösung 
entgegenzuführeu. Eingehend weist v. Bergmann nach, welche 
ernsten Schäden für die Allgemeinheit und Commune, für das 
Berliner Krankenhauswesen, für die Aerzte und füi die Kranken- 
cassen sich aus diesen Fehlern ergeben mussten und thatsächlich 
auch ergaben. Um eine bessere Organisation zu erstreben, trat 
im Jahre 1897 die Berliner Rettungsgesellschaft in’s Leben. Die 
Ziele derselben sind: 1. Eine beständige und innige Verbindung 
mit den grossen Hospitälern der Stadt herzustellen und zu unter¬ 
halten. Denn eine Verknüpfung des Rettungswesens unserer Stadt 
mit ihrem grossartigen und vollkommenen Hospitalwesen ist eben 
unerlässlich nothwendig. Einen Gegensatz zwischen beiden zu 
schaffen oder auch nur ein unverbundenes Nebeneinander beider 
lässt die besten Hilfsquellen für das Rettungswesen unbenützt 
und schlägt statt des geraden Weges einen Umweg ein f 2. Die 
Gewährung der ersten (und zwar nur der ersten provisorischen) 
Hilfe ausschliesslich durch Aerzte, wobei alle Aerzte, die es wollen, 
an dem ständigen Wachdienst theilnehmen können. 3. Die Be¬ 
förderung des Kranken nach dem Orte seiner Wahl, dem nächst 
gelegenen öffentlichen Hospitale, einer Privatheilanstalt oder in 
die eigene Wohnung, wo er sich von dem Arzte seines Ver¬ 
trauens behandeln lassen kann. Wie sehr dieses Programm der 
Berliner Rettungsgesellschaft den wirklichen Bedürfnissen 
entspricht, beweist am besten das immer grössere Aufblühen der 
Gesellschaft. 

Auch in Hannover ist die Gründung einer Rettungsgesell¬ 
schaft nach Berliner Muster, wie Herr v. Bergmann in der 
Generalversammlung des Aerztevereines der Berliner Rettungs¬ 
gesellschaft vor wenigen Tagen mittheilen konnte, eine vollzogene 
Thatsache. In derselben Versammlung sprach v. Bergmann 
über die Fortbildung der Aerzte. Er wies darauf hin, dass der 
Aerzteverein der Berliner Rettungsgesellschaft eine engere Be¬ 
ziehung zwischen Aerzten, Krankenhäusern und Kliniken herbei¬ 
geführt habe, eine Verbindung, deren Wichtigkeit namentlich in 
Zeiten, wo Epidemien im Lande wären, klar zu Tage treten 
würde. Die Hauptwachen in den Hospitälern müssten deshalb 
auch für die Fortbildung der im Wachtdienst thätigen Privat¬ 
ärzte sorgen. Die Kliniken thäten nur ihre Pflicht und trügen nur 
eine Dankesschuld ab, wenn sie den für sie interessirten Aerzten 
Fortbildungscurse ertheilten. Die Aerzte und Wachen sollen nicht 
nur materiell, sondern auch wissenschaftlich gewinnen, v. Berg¬ 
mann glaubt, dass dieser Gedanke nahe seiner Verwirklichung 
ist. Zu Anfang des nächsten Jahres bereits werden einige Curse 
gehalten werden. Herr v. Bergmann wird über erste Hilfe¬ 
leistung in Unglücksfällen, Prof. Liebreich Über erste Hilfe 
bei Vergiftungen, George Meier über Krankenpflege sprechen. 

Dr. Oscar Aronsohn-Berlin. 


IX. Die neue medizinische Kigorosenordnung. 

Von wohlinformirter Seite kommt uns die Nachricht zu, 
dass wir unmittelbar vor Publication der neuen medizinischen 
Rigorosenordnung stehen. Sie ist das Resultat von Berathungen, 
welche seit Jahren in den massgebenden Corporationen (Oberster 
Sanitätsrath, medizinische Facultäten, einer ad hoc einberufenen 
Enquete im Unterrichtsministerium u, s. w.) gepflogen wurden, 
und welche als Grundlage der nun durch das thatkräftige Ein- 
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greifen des Leiters des Ministeriums für Cultus und Unterricht, 
Ritter v. Harte 1, im Einvernehmen mit dem Ministerium des 
Innern zum Abschlüsse gebrachten Action zu betrachten sind. 

Die neue Rigorosenordnung stellt sich dar als ein weiteres 
Fortschreiten auf dem, durch die Rigorosenordnung vom April 1872 
eingeschlagenen Wege, doch unter Vermeidung von durch die 
Erfahrung gegebenen Uebelständen, und Ergänzung mancher 
durch die Neuerungen in der Medizin nothwendig gewordenen 
Massnahmen. 

Schon die bisherige, in Geltung stehende Rigorosenordnung 
vom Jahre 1872 bedeutete einen wesentlichen Fortschritt in der 
Richtung, dass der Studirende verhalten wurde, sich praktische 
Kenntnisse in den theoretischen Grundlagen der Medizin sowohl 
als auch in den wichtigsten angewandten Disciplinen der Heilkunde 
zu erwerben und diese bei der Prüfung zu erweisen. Die neue 
medizinische Rigorosenordnung ist in der angedeuteten Richtung 
noch weiter gegangen, und hat sich den durch die Specialisirung 
der medizinischen Fächer erwachsenen Bedürfnissen, sowie dem 
Bedürfnisse des praktischen Arztes zeitgemäss accommodirt. Die 
für den Mediziner nothwendige naturwissenschaftliche Vorbildung 
wurde bis nun grossentheiJs durch den Unterricht, Zoologie, 
Botanik und Mineralogie, also in beschreibenden Naturwissen¬ 
schaften ertheilt und in Form von Vorprüfungen geprüft. An Stelle 
dieses Unterrichtes und der Vorprüfung, welche für den Studirenden 
ungemein hinderlich war und ihn, da er sich schon in den ersten 
Semestern im Prüfungsstadium befand, hinderten, den wichtigen, 
ihn für seinen eigentlichen Beruf ausbildenden theoretischen Dis- 
ciplinen dauernd zu folgen, tritt nun eine Vorlesung über 
allgemeine Biologie, die im Winter von einem Zoologen, im 
Sommer von einem Botaniker gelesen werden soll. Die Vorlesungen 
sollen das Bedürfniss nach einer naturwissenschaftlichen Vorbildung 
und die Grundlage für das naturwissenschaftliche Denken in der 
Weise lehren, dass der Studirende über die wichtigsten biologischen 
Probleme, wie etwa Vererbung, Descendenztheorie, Fort¬ 
pflanzung u. s. w., belehrt wird. 

Es entfallen auf diese Weise die drei Collegien: Zoologie, 
Botanik und Mineralogie und die entsprechenden Prüfungen, 
welche die ersten Semester des jungen Mediziners bis nun grossen- 
theils ausfüllten. An deren Stelle kommt eine Prüfung aus 
allgemeiner Biologie, welche dem ersten Rigorosum organisch 
einverleibt wird. Während im Deutschen Reiche Biologie vom 
Physiologen gelehrt und geprüft wird, alternirt nun bei uns 
der Zoologe mit dem Botaniker. 

Die durch den Ausfall der beschreibenden Naturwissen¬ 
schaften und deren Prüfung gewonnene Zeit wird nun für eine 
gründliche, durch Specialisirung vertiefte Ausbildung in Anatomie, 
Physiologie, Histologie, Physik und Chemie verwendet. Sind doch 
die beiden letzteren Wissenschaften heute die grundlegenden für 
das naturwissenschaftliche Denken des Arztes. Chemie und Physik 
sollen nicht allein als solche gelehrt und geprüft werden, sondern 
der Unterricht soll vornehmlich mit Rücksicht auf die Bedürfnisse 
des künftigen Arztes geleitet sein. Für die Chemie tritt eine 
praktische Prüfung in’s Leben, so dass der Studirende genöthigt 
wird, sich einige analytische Kenntnisse anzueignen, die ihn be¬ 
fähigen, bei Ausübung seines Berufes die zur Feststellung der 
Diagnose nothwendigen chemischen Untersuchungen selbst aus¬ 
zuführen, die es ihm ferner ermöglichen, die einfachsten hygienischen 
Analysen zu machen. So wird eine Grundlage für das Verstäudniss 
und die Vorbildung für das neu eingeführte Fach der Hygiene 
gelegt. Während vor Jahren in der Anatomie zugleich Physiologie 
und Histologie gelehrt wurde, später die Zweitheilung in Anatomie 
und Physiologie kam, zu der sich noch ein Histolog gesellte, 
welcher nicht prüfte, nur lehrte, bringt uns nun die neue Rigorosen¬ 
ordnung eine exacte Dreitheilung der Lehre vom Baue und den 
Verrichtungen des menschlichen Körpers, also in Anatomie, Physio¬ 
logie und Histologie, wobei jede der drei Disciplinen mit einer 
praktisch-theoretischen Prüfung verbunden ist, so dass eine gründ¬ 
liche Durchbildung und praktische Schulung bei der Erwerbung 
der Grundlage der angewandten Medizin ermöglicht und auch 
durchgesetzt wird. Das erste Rigorosum, welches nunmehr in der 
Regel im fünften Semester abgelegt werden wird und das absolvirt 
sein muss, damit die folgenden Semester für die Frist zum zweiten 
und dritten Rigorosum in Rechnung kommen, wird also aus all¬ 
gemeiner Biologie, Physik für Mediziner (beide nur theoretisch), 
dann Anatomie, Physiologie, Histologie, Chemie für Mediziner (alle 


vier Disciplinen mit gleichzeitigen theoretischen und praktischen 
Prüfungen) bestehen. 

Conform mit der bis nun geltenden Ordnung hält auch die 
neue daran fest, dass die beiden letzten Rigorosen am Schlüsse 
der zehnsemesterigen Studienzeit abgelegt werden; während aber 
diese Prüfungen bisnun zeitlich in beliebiger Ausdehnung und die 
Theilprüfungen ebenfalls in beliebigen Abständen abgelegt werden 
konnten, wird eine wesentliche Neuerung dadurch erzielt, dass 
das II. und III. Rigorosum eine grosse Einheit bilden, welche 
aus technischen Gründen in zwei Theile mit einem Maximalintervall 
von sechs Wochen zerlegt wurde. Der erste Theil (II. Rigorosum) 
besteht aus einer Uebersichtsprüfung über Anatomie und Physio¬ 
logie, um sich zu vergewissern, dass der Studirende auch am 
Schlüsse seiner Universitätsstudien diese grundlegenden Fächer 
in den Hauptzügen beherrscht; aus einer gleichzeitig praktischen 
und theoretischen Prüfung aus pathologischer Anatomie und 
Histologie; die Prüfung aus pathologischer Histologie war schon 
in der alten Rigorosenordnung vorgeschrieben, ist aber von den 
pathologischen Anatomen vielfach bisnun nicht genügend berück¬ 
sichtigt worden. Wie früher, wird auch nun Pharmakologie und 
Receptirkunde bei diesem Rigorosum theoretisch geprüft; als 
neuer Gegenstand tritt Hygiene hinzu, für deren richtiges Ver- 
ständniss die Erweiterung, Specialisirung im ersten Rigorosum 
eine werthvolle Basis bildet. 

Das III. Rigorosum, welches innere Medizin, Chirurgie, Ge¬ 
burtshilfe, Augenheilkunde, Psychiatrie, Kinderheilkunde, Derma¬ 
tologie und Syphilis und gerichtliche Medizin umfasst, wird in 
der Weise abgehalten, dass für die ersten beiden Gegenstände 
eine getrennte praktische und theoretische Prüfung eingeführt 
wird. Doch wird für dieses Rigorosum eine grössere Vorbildung 
in Geburtshilfe und Gynäkologie wie bis jetzt verlangt, da diesem 
Gegenstände nunmehr zwei klinische Semester gewidmet werden 
müssen. Das dritte Rigorosum muss spätestens sechs Wochen 
nach dem zweiten abgelegt werden. 

Die Neuerungen, welche die neue Rigorosenordnung bringt, 
lassen sich kurz folgendermassen zusammenfassen: 

Um dem Studirenden Zeit zu verschaffen, sich gründlich in 
den theoretischen Fundamental Wissenschaften der Medizin auszu¬ 
bilden, werden die Vorprüfungen aus Zoologie, Botanik und 
Mineralogie abgeschafft. 

Dem Studirenden ist es gestattet, nach vier Semestern durch 
Ablegung eines ersten Rigorosums seinen ersten Studienabschnitt 
zu beendigen, es ist ihm aber überlassen, diesen ersten Studien¬ 
abschnitt beliebig lang auszudehnen. Der zweite Studienabschnitt 
muss mindestens sechs Semester umfassen, kann aber auch beliebig 
ausgedehnt werden, nur mit der Einschränkung, dass das erste 
Rigorosum seine Giltigkeit verliert, wenn das zweite Rigorosum 
fünf Jahre nach Ableguug des ersten noch nicht begonnen wurde. 

Es sind also zwei scharf getrennte Studienabschnitte ein¬ 
geführt, welche keine Verzettelung der Prüfung zulassen und 
dadurch ein intensives Studium und nicht etwa ein blosses Memo- 
riren für den Augenblick bedingen. Diese zeitliche Zusammen¬ 
fassung der Rigorosen wird wohl in kurzer Zeit schon ihre er¬ 
ziehliche Wirkung ausüben, da der Student nicht mehr in der 
Lage sein wird, wie bis nun einen Gegenstand für die Prüfung 
rasch zu memoriren und dann diese rasch abzulegen, sondern 
während der ganzen Studienzeit sich mit dem Gegenstand ver¬ 
traut halten muss. Also Vereinfachung durch den Entfall der Vor¬ 
prüfungen und eine gedrängte theoretisch-praktische Prttfungsform 
ist die Signatur dieser Rigorosenordnung, so dass ein gründliches 
allgemeines Wissen und Können, nicht aber eine momentane Ge- 
dächtnissarbeit den Ausschlag gibt, da hiefür der Stoff zu reich, so 
dass nur das gereifte Verständniss der Materie und die fort¬ 
währende praktische Uebung im Laboratorium und am Kranken¬ 
bette, nicht aber die „Prüfungstechnik“ von nun an ausschlag¬ 
gebend sein kann. Aber nicht nur eine Vertiefung, sondern auch 
eine Verbreiterung des Wissens wird eingeführt, da eine Reihe 
von Disciplinen, welche bis nun beim Studium wenig zur Geltung 
kamen, vom Studenten der Medizin verlangt wird. Die steigenden 
Anforderungen an den praktischen Arzt erfordern es, dass der¬ 
selbe mit einem grösseren Wissen und praktischen Können die 
Hochschule verlässt, als bis nun. Dieses ist nur möglich durch grössere 
Specialisirung der Fächer, und so wird Histologie und praktische 
Chemie eingeführt, wie auch pathologische Histologie stärker be¬ 
tont. Die Kinderheilkunde, Neuropathologie und Dermatologie 
müssen nunmehr vom Studirenden ebenso gepflegt werden, wie 
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Ppönumepotions-Ginlodung. 

Mit 1. Jänner beginnt ein nenes Abonnement auf die 

W „Wiener Medizinischen Blätter“ 

welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oezterreiolx-Uxigani in 
Wien, für Deutschland und das Ausland in Leipzig hei der 

BncMumdlnng 6 nstav fock, 6 . m. b. JC. 
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Vereinigte Chininfabriken 

ZIMIER & CO, ERAEKEITRT A. I. 

EUCHININ 

Magen nicht und wirkt vi 

EUNATROL 

erscheiuung monatelang 

VALIDOL 


Gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, Influenza, 
Malaria, Typhus, Kenchbnsten, Neuralgie u. als Hobo« 
ran«. Euohlnin schmeckt nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und wirkt viel schwäoher auf das Nervensystem als Chinin, * * 

Vorzflgllches Cholagogum bei Gallenstein nnd 
anderen Gallen- und Leberkrankheiten; wird ln 
Form der Eunatrol-Pillen ohne jede ttble Neben¬ 
erscheinung monatelang genommen. *********** 

Energisches and dabei local reizloses Analeptienm; wirkt 
vortrefflich bei hysterischen und neurasthenlsohen Zn- 
st&nden; ebenso ist es ein gntes Stomachlcum und sehr 
wirksam gegen Seekrankheit.* ************ 

Als durchaus unschädliches Heilmittel und Propbylacticum 
gegen Qioht und Harnsfiure-Dlathese empfohlen. Rann auch 
in Form von Tabletten, Braueesalz oder als Urosin-Wasser 
*************** 


G&ucfißanilung Sustav cFocfi 

G.m.b.H. LEIPZIG 

Speoialität: Medizin 

bietet in sauberen antiquarischen Exemplaren an: 

Archiv für Gynäkologie, Bd. 1—52, 1870—96 .M. 425 

Archiv für Physiologie v. Pflüger, Bd. 1—62, 1866—95 . - 750 
Archiv für klinische Medizin. Bd. 1—56, 1865—96, geb. „ 870 
Centralblatt für klin. Medizin, Jahrg. 1—16, 1880—96, 

geb. (320-—).. 136 

Centralblatt für Gynäkologie, Jahrg. 1—20, 1877—96 . - 190 
Centralblatt für Chirnrgie, Bd. 1-23, 1875—96 .... „ 220 

Lagenrerzeidiniss Nr. 135: Medizin, wird gratis und fruco versandt. 


UROSIN 

verordnet werden. 

Proben, Literatur and alle sonstigen Details zu Diensten. 

Fernere Specialitäten: 

Chinin, Chininperlen, CocaYn, CaffeTn, Extracte, 
Jodpräparate etc, 


Primat-Heilanstalt 

j für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 . 
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Milch - 

c 5 omatose 

(Lacto-Somatose) 

mit 5°/o Tannin in organischer Bindung 
Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
Tuberoulose, Typhus, Rhachitls. 

Dos.: Für Erwachsene 5—15gr. täglich, 
Für Kinder 3—10 gr. täglich. 

Aspirin 

( Acetylsalicylsäure) 

Antlrheumatloum, vorzüglicher Ersatz für 
Salicylsäure und salloylsaures Natron. 
Reizlos. Passlrt den Magen unzersetzt u. 
wird erst fmDarm unter Spaltung resorhirt. 

Dosis: 3—4mal täglich 1 gr. mit etwas 
Zuckerwasser zu nehmen. 

c ffleroin 

Vorzügliches Sedativum. 

Ind.: Bronohltis, Pharyngitis, Laryngitis, 
Husten der Phthisiker, Asthma bronchiale. 

Dos.: Für Erwachsene 0-003—0 005 gr. 

3—4mal tägl. (fugtsdos. 0"03 gr.) 

Für Kinder 0-0005—0-0025 gr. 3 bi« 
imal tägl. 

ßreosotal 

(Creosotum carhon. pur iss.) 

Quotal 

(Guajacol. carhon. puriss.) 

Ind.: Lungentuberoulose, Bron¬ 
chitis, chron. Katarrhe, Influenza, 
Rhaohitis und Sorophulose. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Frdr. Bayer & Go. 

_Elberfeld. 

Pharmiceut. Abtheifung. 


c Trionaf 

Sicheres 

Hypnoticum. 


Dosis: 1 # 0—1*5 gr. gleichzeitig mit einer Tasse 
warmer Flüssigkeit. 
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Offene Stellen. 

G e meindearzto ; s.« 1e Ile in Mue (Öainiaüeöj* Gelullt jährlich 
3000 - Kronen, nebst den 'wK A4Ämxdn4i*vtfrwaltt»»i-g , y.:«ti Vefe.iftWenden 
Gehulircu Be^ibjpjn4«n:' loläAeh&s Dipiöro «Ines iMetors dev gesäumten 
'Hniiknmie, fcstemidiischti ^tÄHtsMfgtirKeliaft. KXnmtmä* der cröÄtiSchen 
Sprache, plOr«$eh<? .Eignung. 

0 (• ü -1 b ö 2 V*" k « h f 7. r « s's t e S 1 11 der VIII. Hang«cln*ee in Dalmatien, 
fh? wer bei- ur». diese Stelle teiheu ihre uoeumentirteu Uesn<ibc im Wege ihrer 
v.oy>.-fchU'0 JJelUVnlei, be« ,j tW b k Stattbaifrreiprftsidiom in Zava lüngsmis 
Ui« ku m Bl. DeceiuW <) .1 »’inziihiifjjfeis nnd die volle Befähigung fin dm. 
erbetenen kosten So-wie die Spvacbkenntiiisse uaehzuweison. 

II1 3 . t r i c i k a xx t z » ü t. ei De In? den Sauit.y,tsdistriet- Dentsehhan*»- 
McmUDdorf,.jnUfisehsr Bttzirh Stetiibttg. Fixe Bezüge ;fl, 190, ßeweTlev 
v-Mil-n Uire Grieche .mit den vm § 21 des Gesetzes vorn 10 Februar 1884. 
L.-O.-Gl- Ni. ÜK, geheuerten ßelesrMi) bis inrMv« [*. Jänner 1HO0 an den 
Obmann der l>djegu*tenvm'S^Tiinluog u» Iteulachhaiue zti richten. 

D i r i r i c t s -h-u t e '« * t r U c für den SamtlMistriol Tussau. Gfnss- 
iMtisedk* JWirk GMns-Sleaefitacb mit dein Sitz in Gmu-Rirteseh. ß r ‘ r District 
besteht ans 21 Gemeindoit mit 8719 KimS’ohoeift. Geb alt fl. 800 nnd ff. 068 OB 4 /* 
Fabrpansi’I'iU'le. Bewerber buben ihre mit dem Nachweise der ftVnfltniss der 
böhmischen Sprache belegföu Gespelie im dfitr Dbhiäiip der ltelegirtehrer- 
sanimlung, -Franz rblbön in .Nteltetvch' bei Uross'ßirteseii, bis; 20. Jäanm R.HK» 
zu richten, 

G e ui o i n d r h r 11 es »teile. tjt Milrm auf der Insel Brom, > poli¬ 
tischer Bezirk Sjtslftto {Dalmatien). Gehalt tl SOt/O bst,. W. in A^UeipöUV- 
raten für dm ßehandihii«'- • siiimnÜieVf hm km der t.M-t.sehaiV:» und 

Boborisce, und die Verkehr.ng der Todtenbeadun in der Ortei-hai'i MU.su und 

der übrigen .»«»mären GeTiteiMUeagchiien im (inniciinleirebiec. >>*-parate 

Entlohnung für KritukenWurhe in der Ortsdwi't LftZtec») til 4 Jdf jeden Be¬ 
such dorisclhM). Die Guni'dndo ziibH 4500 Eimvohnw non besteht «ub drei 
Ortschaften. Müna mit iH80. BohorOcc- mit 480 ntnt Lozifce mit pj94 I'jtik. 
Von Miln?», dem'jSitÄe de» ÖrimundearztOk ist Boborisce 6 ntnl Loriiae - $ KiJu- 
Jfieter. entferid. JVnerbüE bahtn sieb ft« die (TemeifldeO>ifgb?lmag in ..Miina 
zn wtiden •• 


G> tdirna Mt^uilG W i»y> 139 .% 


7^3xxsr 

.«US UiP.ßTirjVf)^, At>^ ( dv/ii 

brundmhxiattzen «irei Suvtett 
deffiftibteu pMjerrin Ut. 

Ff ist vrm a*t^trekrriem Ge.sc hmack 
und mit Erfolg geg >b Magenlädvii 
UuUigkeii und wß&ntint&p&fth 
tfjnmdtt. ??owie gegeft veraltetes 
Ftybfir, etc * ajigewaiidt worden. 


EISEKHÄLTiOE 

China-Fräpnrttt wmbvlißs gegen 
Blat.ai'ffinth, langsame (imesvTtgrft^ 
Folgen con Wochenbett* >* 'ritfea 

WocMthm, t uv, fl.füjr \vvfki . 

PAH28. 22. rue Ovouot, 22 : päBIS 
nj»t» m dkm ««.tm-ü« ^eclTHöcc« 


fabricirt und offerirt 

J. Odelga (Jp k. u k. Hoflieferant 

WIEN. 3X/3, Ganiisonfraase 11. 

FlllRlen; L Opomg&aae NTr. 4 utni VI/2. Wobgasae Nr. 4Ö, 


Tttlei liquid. 

!ti«u Aubihwibrn ni*<l KiBretbM). 

* '* ' * it«»> Aufftremm 


rondorfer Sauerbrunn 

anerkennt bester, aatftjlieber, »Ikaliacher f3A.T7'X:S2.SSS,tr2iTür*. 
Reinstes Tafalwasiar »men Range«. Bewahrte» Xsilwatsar gegen die 
Leiden der AtlimungROrg-ane, de« MÄgebe und der Blase. — Filiale der 

i BrtmnM'Unternehmttng Srondör f b«i Sarisbad. Witc, IS. Solingasse 1 


II1III B Ul fMof Me«. *»ulr. ... 

R [ O i Hervofräggfides tteiimillel derSdiwefentieraoSg. 
llllUfliUS Benuodurn ge^fhiir/.t b^i: 

7 Allf>u «ortwrivlrrHilca mU eUfzttnU'- 

IV Auwpüsten anT das hchwIt.ßl.MUpn vwlniaviftBen IJ.ii» i- 
iefteti itölnölifi > J e»»1 #t e von nnfrivso o<Ut «i‘fcst««myjv 

ßuotirä ■ . 

nuuiM, , Acute« rti e n nva tiec b «x) Bevütlu 

Uftd ScnlJIipif.lt, <iungHin.turt -;-Jir/j!v, rkv ft ui a 1 1 #«h n n 

ilfli htJcrankTUHTfik i Se>mBtb»%ts» dür Celeafov 

ß « ; Wunden . nu4 AhecMr- 

y U t *L L ‘>'4 j fangen; Var.mV.elJi, Kafbaukeiu «jj.i, 

Mßd liSyatglfen. . »cbi‘t'undeu.r T3nl4<lu>lüingen 

orMfisnstruatioa. <Jer Ly«, } ,bgeRt%«r ; 

itieheiu»hvvPi>den i V**rUr.vf, »urigen J «mltß rades 

litSOeÄCllW e.iaetl. 1 ^ a u »climer^WUvniiSs AHtiÄfeptie.ri 

fj frei ygn ; Frau e nkr*ö k.ltei'V* tt (parn- nnd 

» vcriinetritiscbiTi .KvMUintei), enraflnd- 

ii neo«>iwirKUiigen. , }h , btr , der )v>rtio vagiuaii*. 

pijSUJt für Kmarbsene • Endometritte etc.}. 

itf 2 ftr. (pri> die 4 ble j Thlol ist tjeruehlos, iu tV«*^er vöölp 
idr kindK V* l'»Ä l flft 1 lbsU«h, bintsrlässt In der Wdsohe kein» 
v i'/i St.)- : Fle&ke. 

Äuafnbrlioha Literatur zu Diensten. 


mmm Stoirs Koia«Fräparate. ■» 

Kofe-'iMsin. Kaiser Kola-E!Ulr, Kola CHxlr, KolflmiwmeM, ^oia-2uckef, Pastillen alc n.na 

d<i» «.frjkaniwbeö K>.lsuJt«» t»er«Uei, vt«t«1cm vnn ersinn medi/.lnisrbw CtipÄ».«täten al* 
npyfiXitüt TenlrnJi» iV.r -Vm .Msrcü, jsowifc . «Js Ntflrknugsmlticl für M»n»kein tmd 
•Seütwic aiifcUbipajfniir'Skr^ ; <nadpahntltiitigkett mit bestem Rrtbig«« >*r<‘r<!p<.*t 

.Ifulirib Üultt g rarnall r t. 

(>»i;*S tief*!» i Wien: i Pserhafar’s Apotheke, I. Slwosrstrasae 15. 

Saöftesiti 4. v. 7&rük, KänljsijoM«: Lembsfg; Apoth. i. Wswlorsky ; Atakttb', K. Wit- 
niaweky: BrUr>»u t tu««r; Pr»k: Aeoth. J. Pllrst un« Kubert «tm 8rkcM 


i. D. RIEDEL, BERLIN N. 39, chemische Fabrik. 


if( an^rkamit fcestsr öuafiMt 

(Br alle Zwecke mikroskopischer Forüchutig, sowie 
alle Hüfaapjp&rate eiapfiehlt fpeelaUtäl 

LUDWIG JWERKER 

Optisches Institut 

Wien, Vlil/i v BtiehfeKdgasse 19 

E?ke der Florianigasse 13. 

L Aefereruen und AnilahtMSiUlunif Itakern gern zur VorfüQung. 
Pr 0 t*u«>ucani« gratis ood fraouo. 


Liquor manga.no -ferri poptonat. Budo. 


EISEN 


• Or. Aimnote, * IMMRHM 

Bewährtes Arzneimittet gegen Chlorose, Anämie, 
Scrophutose Frauen- und Nervenkrankheiten, 
NJatana, Tropenanämm* 

ffZS£* OtegW )whftig bezongep cö. 5000 ärztliche Atteste 
die •V , 'cij^.gUciifceit. unseres .Bräpiui'ates: 

kosten fr et« FraheseHdungefi fjur Veraiihh« hallen deo Herren 
Aefzle« iur Verfügung 


SANATORIUM 


XDr. Triton XuQ®*vzr 

Wien, IX. : 2, Marianneagaaiie 20. 

Neues Haus, aseptisch für sämmtJißhe rüediÄiuisdv 
chinirgiaclien KruhkHeitsfomen ■ Gingenehtet- 

Lese-;, Oonvürsatiott*% Rnlioli- und BciireltrÄimmer, 
Dainensdon, Winter^aj*.teu. Bihliothek, grosser Garteä, 
Aufzug stehen Ktir al) gern erneu Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Vewaitung. 


Chemische Fabrik, Leipzig, 

S? In allen Apotheken erhältlich. ^ 
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.Wiener Medizinische Blätter*' 


Seite yyti 


Für Eeeorvalescenteii imd Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. — Lieber 500 ärztliche Gutachten, 

Apotheke Serravallo, Triest. 


Societä CfiiiniijUE des üstats dit Bhoae, Äcpenfleselisehaft m 6,oüo.ooo fres. CapitaL 

Ceatral-SurMUJ t titffiV, 8 I de Bet* 8. 

m UM .Btiww EthyfcbLottd FBI EH 

ßfl LOCAL-ANAES f HESIE NEURALGIE NARKOSE hRlili» 

Siehe l>r. A„ Ludwig; Unbsr Küiytchiorid-.Kwköne, „Seirilge rar klta. CfcJrurjrt'«“ 
B*ßd XIX, Heft 5. ’ 

CrfatltUcb la gT*d»i<rc«rt ond nicfc» grfcdulrwc <*üm- uad M>>uU Toben, leuter* fhsAtrt 
wiffcrt ffOgrio Irisch getßUu. utnUuschbar. 

Proep eete uod lUerilar *#f Volant*-* gratis and, 7 F». ; : V/ 


Njeiferlagö von 

Claudius Ash, u. Sons Umtd. London 

FftjbYikaatenvon 


für zahnärztliche Zwecke, 

IHnstrirte Preis-Courante jiwf Verlangen gratis amt franco, 


Sam* als „Marke“ geschützt -- „LUwenmarke“ 

= (Citroasu saures Antipjrrm-CoffeXn). ==■— 

1. Als vrnv.ucf fTproln bei den scbwarsfen Gälten dar,Migräne, 
* * t*j Nicotin-lind Morphium- 


Sanitäts-Geschäft „Austria 1 * Hans Turinsky 

M Yarhandstof^Fahrik. •&. Pharß>aü©uti8ch©ffLaboratorium. & 

Interorbaoes Telepbon Sr. $633, Wien, IX/8, ßwalwagme 1» 

Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine best* 
bewahrten 

Goiiaetina Mqjastra Mß Austria), 

Ueitnnwe i Sichere Wirktieg, .grosse and entsprechende 

VflPylliTP KJebekraft, absoluteEeizIoBigkeit, leichtes 

I Ul ZlUcLU * Anlegen, Verderben anegeschlossen. Stets 
miihr als 100 Sorten am Lager. 

Des F. T. Herma Chiracs»» und £y*iäk*itajreu empfehle 
ich meine «bautet fesM tu freien, StertUtffcrten und iimtHignirte» 
Verband in meiner Jinäbertroffene« Patent-Packiin«, meine 
patehtirfce tfterötofrte Seide etc,. Meine pharmacontjiehen PrAparate 
and Veth&udsteife sind hi den meisten Apotheke deetsmicft-Ungaras 
.'.«rlÄlltlch*^ XHn#trhrte Pteislidteci. M oster et«, »teheu fjaneo und gratis 
ztür Verfügung’, «*' _r « 

Ha&S Turinfky, dipiosn. Apotheker. 


ferner bei dem Kopfschmerz dar Alkohol-* Nicotin- nnd Morphium- 
Vergiftung, der Neurasthenie, der Influenza, örtppe etc. etc. 

2. Bestes Antlpyretlcum, auch bei drohendem Coilaps, weil 
d*r Cofftingchait des Mig ranin gleichzeitig als Analepticom vorzüglich 
wirkt. 

Bequwift Dusinteg; Äigranin-^ftbietten * 0 37 g in Flacons 
. .-•■•.* , k TabhiUeüti.. 

Litevamr und Proben ffteiieß den Herren Aerzten jederzeit 
gratis zur Verfügung. 

dÜemige Fsbrikanfern: 

Farlwe# rp> Bttr iscms & Brüaing, Höchst a. M, 


hausern in ständivem Gebrauch. 


Cur- und 

Wasserheil' 

Anstalt 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei 
Krankheiten der Haut, der Verdauung»- und Olren 
l&tions-Organe, bei Irtwgeniubereulose, bei Kais- 
Nasen- und Augenleiden, sowie bei entzftndlieken und 

rheumatischen A£feotionen aller Art, tböila in Folge 
seiner durch, experimentelle und klinisch» Beobachtungen 
orwiesohdii reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigen¬ 
schaften r andemtheils durch seine die Resorption befördernden 
und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wte*p»teh»ftUcbe Abhandlungen neljfct IteeaptforTaelii teilenden gratis and 
frapeo dlff alleinigen Fabrikanten 

3chthyoi-6esei!scha/l, Cordes ^ermanni E Ce. 

Hamburg, 


|P!£ 


USHltKUMft 


bei Karlsbad. 


liätetisßbes flM ErfriSGtllingSgeträaL Trink- #. Badeeuren. 
Pflinrinh Mahnni Klimatisch«- 


Ia- z&kb A 5 | 9 a£*d 1 d* es Bfcaitz für SS £r>i 

r4.»i;hftü VAltew bÄW&krNi •'•*• B* * “•» 

.'*••• :■ ' ’ - ■ • ; • • - •• • • :»* '■• byeif.oij.’ide iiu>i Evo-pte 7 -«- 

f Hgtirh« Oasiiftjx 1 bis ä '‘1'benHvifri voll. 

Vrfli.ivsi TWw'wcUl* alfK’- -IVVftJC-oAriirirr. Nr. -‘Ji. ~ t>,. F r p * t> Mßn.'hPtipr Al.'il. 'W^ohoniichrSft I89i», Ut. 7 — V. K ün g tn ft 11 <,t, BfliJinW Vi»i 
l«aa. %r. ö^pit.Tie V^Alu. -nu-'i1l$ii ilBlt« ^faro»«*- JWy, ZSTr. i *!. -*.<». ttarfchart. Öemteh<* Ä^«C Z«iumy jit. V,. 

Literatur auf Wun&ch gratis und franco durch E, MJKEÖE-, Chemische Fabrik, Darmstadt. 
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„Wiener Medizinische Blatter‘ 


tu der neaerbautcn, mit allem Comfort arid den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege auögestatteten 

Pri vat-H ©ila ns t a It 

des Br. Wilhelm Inetlfm W ien, llfi JlennhardfftR«« * 

and 5. finden (Teniäthskranke Aufnahme. 


Fabrik pharmao. chemrscher Producta 

G. M 1 öostp., ftp rai Tb. 

Abtlieiiung; Frapärirte .für die Ernährung. 

ßebiq’s Kindersuppen-Extract 


Hervorragen 
blutbildendes 
'äftigung* 


21% natürliches 
£iweiss. 


^reis- 






nnr echt ans G, Helft Ptfrffc 

30jährige Erprobung 
nach verbeaeeFter Methode L strömend. Dampf 
keimfrei gebacken und übor 10^, F&&ns&&eiwtus& 

fthÜiälteÄä, gibt m Milch ade# bei Bäuglitigen in mit Wasser 
• geüii^iif.er Milch. gekodht *dn -Getränk, deseen X-nsarom«»* 
eetsuug <Ur Muttermilch nahezu vollkommen 

»priokt, Ehie FJriHi-hc kostet f}. i und reicht eben*» Jung« . 
als drei bis vför Büchsen «1er verschiede»*» Kindermehle. 
Die Herren Professoren und Docäuteti der Wiener ■ 13 ni-•• 
versHät^-Kindferklhiilc ordiniren Liebigs Kindersuppen- 
Extrftßt voü H e l 1 mit Vorliebe., 

Or. Wilhelm’» Kefirpulver zur Selbstdarstellung der I 

Kehrmibdi liefert ein verltoliclie« «lud sehr nahrhaft«« 
Getränk für Personen, bei denen die Hebung der 
Ernährung »»gezeigt erscheint.. Eine Schachtel mit 
zehn Dosen fUr zehn halbe Liter Miibh & l*&Ch 

Heii’s Eicheicacao liefert ein vfohlthätig wirkende* |j 

Getränk ihr Kinder, die an Diarrhö^ü, adef Ver¬ 
dau luigsötöx’upgeü Jeidetn Eine Dose 00 kr. 

Clbil’s flüssiger Fieiscftextract zu kr. und || 

ib 1 -*>0 gibt di« beste Kraftbrühe; nur mit Wasser 
mische». \-'' $ 

Jede Apotheke ist in der ohi^e Präparate, «tu fahren. 


Die Vertretidyng da' natürlichen SejQle wt seit Jahrzahoten tu 
Medizin emgefuhrt und hat tffch rwm ehren? Heu Platz erworben. £tü 
Indicatknien da’selih&i hei xßtf&t KrnkJckfktett ^ m Bä;dem und tu /«- 
hatationen - Bxüi .bekannt uoä ~*t.n\} durch die- tndfavhe crfvlgrmMe IV- 
wendhing der WüiüelieftrxrSapt# ftie Wh**) jö Welteurgric 

geworden. . Das Bestreben. <f:c.ie enorknonim HedmHtti auch wtiUun.. 
Kreisen zugangUdh &£ mackvfk hUft tsmk zu nker JcüireW&t 

ameendtn zu koHom.. tn u^leher dir Vororte li&cMossew ximf w~ 
wlasst* De. . StdUtzky, u, 1. tlofopmheker m Snbhnfg, die natürliche 
tiaolkt mipcctim Mutterhingifm feste Form zu. bringen mit daraus Btiffk-v 
und InfHtlati»n*[iräpm'(iS& ßt'itrsoigw*•;wdebc viel* in Folge ihrer; 
heguaiiru Ltenäfudbtenq, getDutn )liikb?&l'&U 'vte.facM überall an- 

gef ährt fathen und ran allen Khmkcm. &suHe FrsteO&rSten g*rm und mtiuch 

rtfÄ SoohBad- cT xßtaHm 

: &&ijIdr im Hau#? für Ft^mrMme ?#*■ awei Tabletten 

genügen für ein. Vollbad tu der Frauen- i iL&xtthttrn, gamsen Leider* 
der öebärmttter ttu\) und (flkbehifU h»d Scrophutosc) öfter- 

’;ZZ:X ^MhnSad^aBhttm T^fWuZ: 

U fixier im Uhus* mich m wti. fhvwn, DineVfen erwfzeyt bisher 
gehrävchhche Ficfllems:tra6t^ ßexbiitCrt eine ftfäjS Doxifitnig und bedien;, dm 
Verzug grosser Haltbarkeit. 1 )v,h Ficht etie.it r#et üi'-hier mit einem Sooft' 
ZH*trlznei\sehcM. tctdiditrdi&}Yitk>nmki^dtssäbmmitidend^hOh(^Ind.h(lbokr*i 
dthitlberi Ude bt>. den 8'oolcbiidem, atifiserdm uttvekakregekd tvirkmd.l 4*' 

$cS»efo(6a4-<?a6t*H0n 

hfjtdrr Qjw> Gicht, Ithamatimkr, G dtn ks - AJfectioHca etc::- mlUtdiulig Mid 
mtä. Hwfo mH einem Soahpxäiitz Jierttestellt. Dur Preise drf Bitdpfa&etffti sind: 
Si^lHkKd-T^didifm Jur Friviudmyfe n 4ti kr . Fichtmbad- un& Schwcf&bad- 
FahMltn für Fttru^isrik.e d i$ f J kr. .; gilt 1 .Sorten für Findar \1 Bülte- wit 

totXir, dCalhiner efflutterlaußansafz. 

gibt mit :i Theüm Kochsalz ■'uemkeht $m*feb>i'fer; es war 

däs erste Fabrikat Dr. Sedhkkg**', jvddtex m der ifatt-ZiM medizinerhen 
H eft tiimfoHerunä Anerkennung fand, flei AYikcmhivg dcr.Soolebad- Tohkit&ß 

SSjS'ilSÄ $oo(*pa*tm*n zu <3n- 
Reflationen ($£&rstäuBun§en) 

Kuchen*. Emc htiltnr-Pastüh m jov g W>hy,ni gclfkt, gibt dir *» den C;>'~ 
orten gebrauchhvhe natürliche JnlujtldHom-Smlii welche m?tidtädex 
Inhalaifanx - Jiffpitrutts s&wtfiuhi Wird. höiiHH fmtH 

licfr Zerstäubet', endlich weidch die Pgßdlcn ßM.$, Vw Het>teUniUf i.'V« 
Gurgelwas'-tr w hdeelxger Cimcmlrutihii rm-wundti. U Schuch td not 
fii )>uM!Mbjfi M- kr., Mil X J 5 PatUkn Jl. J o. U' i ■ 

Mf.e ' diese 'Fuhnknte werden ans drt Mult erlange der A\ 
Sodi ne zu ff allein da<\n,kedt und Sind ;ir< ulk« AjmthdsM .md ■Min&'äP 
üua.wpi’whäftat der ustefrra:hiwFnnßarmhe>i ' Monarchie' 

Pnüseh ff*, hohen. Wenn . eefbc nkid vorvMhig, bittet muh deh dheetc. ad 
mfriibezrichnele Finna zu ufenddi. Spildlekn^ • Ul ^ 

V. T. Acezlen utsfutn Mutter aM Proben itlkr Präparokx samie gdkaaf 
Gehfativhxäriwctsitoige»’ jedazKit yef-ne gratis und fnmi-o m- Dictud™. 

> A/rt/i Amte auf dir Kirim . Fr. Sertlitzh //, 

tjUfr k.u.M Hofapothdtr in Salzburg und patmt liatte- 

jtiT ^ tdbtet lvnjab rik in HaUein^ und nebige Schutzmarke. 
-IST 1 IWT Um obige Heilbäder dt bohftn*iiur#- 

'JB hültifff 'zu •' eprutundHffi wirr Kojhf&H&fifttmr 

j Bütter •idterhmtpt cdldrofteu bequem a*kl billig herzu- 

SoRlensaurs cf aßfalten 

# welche auch durch obige XGano and d t reu Depots 

Schutzmarke. ru beziehen -ixt. rt Bad SO kr. öi IF ) 


Schutzmarke. .. 

Adresse für directe 
Bestellungen: 


Br. Bedlitzky, Hallern. 


. Puro“ medic chtim Institut Dr.H.Scholl. 

TH ALK! R CH E fä - MÜNCHEN. 


M&r . «*.**, unP VerweeU*iapgen- bev?&sm&iea | 

• . - ad^d.T6fckii«tlh- 


FELLOWS’ 

Compound Syrup of Hypophosptütes. 

(Tellows’ Hypopkosphit-Syrup.) 

^ €hhdn v Bb’ychrviii« .EUeti) l'aieinm, 

Mistig »h uiid ^ehtuKkn an noterphösphorige Säure. 

AusiSereröcrdlleH gtiitslige Heilerfolge bei Krankheiten der lunpc 
»Tnber«-alo.^b- döf Athmuf*ösoraane ähkrh.aupt, sowk 5 «amentUeli bei 
Aträiwte-mul kranfehrtten des ^erven^fstema, be^t.ndcrs Neurasthenie, 
endlich ■ ■in Fälle« wp HHacHdia W$ Scropkulösis bei Em4.oF«. — 
Bgit Jttlgett'.la ihm Wi^hcT üriii ßerliiici KtinxkVxi. gebfAürtd ? hbsäöders 
vöü den Firne« S*r<>f. lb‘, Er ;Vrt't~Ebny^ ireke\w;mh pr. Senator, 
L*r. v. Sief lil a und Dr. Mendel. 

•BTo*9>r>äte« ÄjJt ä.rsrtUoh«a ftttentw urrt C?ei?w-.*.i!*a,t>^«Uu»ir«! M 
fp-^tstffn fit-urtftUfth zti U«wtibll«ay fJTOaäU.xt^oi'-T-Kr' |<i 

C, ..zum &ug*V\ Wie«. S. . » nm 6fgM ** \£. — 

Frtr ein ©c 9arr«-v«ao. Apotfeefc«? MT VorraiU< 

in al'k‘!« *fpg| 

Vor wortoloson und schddilcdnn Nacluiimonje« wird issunders gewaint. 


KiftöhÜifiitidf ,, dcTftiiBgkhth' änd verantwort!, ßedaeteur: Ur. Sigmünd Friiitkel. ~ jbtiu'.k von. Ib ßergumJm '& <-N 
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